Bilag 3

Forbedring af medicinering i Sundhedsplatformen

Indhold

Baggrund for udfordringer med medicinering

Medicinomradet har siden den fgrste implementering pa Herlev og Gentofte Hospital i maj 2016
veeret et af de mest udfordrede omrader for klinikernes anvendelse af SP.

Overgangentil SP har betydet, at klinikere arbejder med medicinering pa nye mader. | SP er der ikke
ét isoleret medicineringsmodul/system, som det tidligere Elektroniske Patient Medicineringssystem
(EPM). Derimod er medicineringsprocesserne indlejret i de gvrige arbejdsprocesser til
understgttelse af bestillinger, ordinationer og gvrig patientdokumentation. Forskellige visninger og
funktioner tiloydes afhaengigt af arbejdsproces. Formalet har veeret at understgtte beslutnings- og
dokumentationsprocesser samt patientsikkerheden i forbindelse med medicinering bedst muligt.

Denne indlejring har imidlertid vaeret og er fortsat én af de store udfordringer i savel tilpasningen af
SP til danske forhold som i uddannelsen og tilveenningen af brugere til systemet. Sdledes oplever
mange klinikere, som et af de stgrste problemer ved SP, ikke at kunne opna et forngdent, samlet
overblik over medicineringen.

Sammenhangen med det nationale Falles Medicinkort (FMK), som er en szerlig dansk og teet
integreret funktion ift. Epics standardfunktionalitet, er ligeledes indarbejdet i forskellige
arbejdsprocesser (fx indleeggelse og udskrivelse). Udover tekniske udfordringer med FMK har
opnaelse af et design, som praecist og effektivt passer de forskelligartede kliniske behov, veeret
udfordringen pa dette omrade.

Der har i Sundhedsplatformsprogrammet veeret arbejdet Igbende pa at levere Igsninger pa alle
ovennzvnte omrader.

Igangveerende projekt til optimering og tilpasning af medicineringsfunktioner

Ved overgangentil den nuvaerende drifts- og udviklingsorganisation blev der opstartet et
medicineringsprojekt til yderligere optimering og tilpasning af medicineringsfunktionerne for at
afhjeelpe problemerne. Dette kraever for hovedparten af problemerne udvikling fra leverandgren af
saerlig funktionalitet til Sundhedsplatformen, og er sdledes pa disse omrader ikke noget, regionerne
alene via konfiguration kan afhjzaelpe.

Ved igangsaettelse af medicineringsprojektet var grundlaget dels en "mangelliste’ fra
Sundhedsplatformsprogrammet, som indeholdt udviklingsgnsker, der af forskellige grunde var
blevet udskudt, og dels klinikeres tilbagemeldinger pa aktuelle udfordringer indhentet ved besgg pa
hospitaler i uge 5 2018. Prioriteringen af forbedringer er drgftet og behandlet af kliniske faglige
eksperter, patientsikkerhedsspecialister og risikomanagere. Projektets omfang er endelig besluttet
af projektets styregruppe og godkendt i Sundhedsplatformens Bestyrelse.

Forbedringer vedr. medicinering

Projektet har arbejdet med de identificerede problemomrader i prioriteret reekkefglge og har i
fgrste halvar leveret naasten halvdelen (25) af de planlagte forbedringer (61) til klinikerne og derved
allerede afhjulpet en del af problemstillingerne. Heriblandt er udvalgte arbejdsgange blevet mere
flydende, med fx faerre pop-ups og klik, og desuden er der sikret bedre sammenhaeng med FMK og
bedre overblik en raekke steder til gavnfor patientsikkerheden.




Med fa undtagelser leveres resten af de planlagte forbedringer i Igbet af sensommeren og ved
opgraderingentil SP version 2018. Disse omfatter bl.a. forbedringer af oversigter, nyt design af
sygeplejerskers medicinmodul (MDA), yderligere forbedringer af ssmmenhaengen med FMK og
forbedret understgttelse af seerlige omrader, fx pausering af medicin og udlevering af medicin fra
ambulatorie eller ved orlov under indlaeggelse.

Safremt opgraderingen til SP2018 besluttes flyttet til februar/marts 2019 sammen med LPR3
implementeringen, vil de forbedringer, som er en del af opgraderingen, tilsvarende flyttes i tid.
Dette skyldes, at leverandgren har "indbygget” udvikling indenfor medicineringsomradet i disse
tilfeelde i 2018-versionen.

Uanset beslutning om opgraderingstidspunkt vil der blive leveret forbedringer pa bl.a.
sygeplejerskernes arbejdsgange og sammenhangen mellem medicineringen i FMK og
Sundhedsplatformen, da disse kan konfigureres uafhaengigt af, hvilken version af Epic, der er i drift.

Tre forbedringer, som skulle have vaeret leveret som en del af opgraderingen til SP18 i november, er
udskudt til fgrste Epic-opgradering i 2019. Det drejer sig om mindre og lavere prioriterede omrader,
hvor designet ikke ndede at blive fastlagt inden deadline.

En forbedring vedrgrende pausering af medicin under indlaeggelse samt en forbedring vedr.
sygeplejerskers historiske overblik, som ligeledes er blevet udskudt, leveres som del af det ‘globale’
Epic standardsystem. Det betyder, at regionerne ikke betaler for disse funktioner, men at
regionerne til gengaeld ikke lzengere kan beslutte leveringsdato bilateralt med leverandgren.

Som beskrevet er der igangsat omfattende aktiviteter til afthjeelpning af problemerne med
medicinering, og det har gennem hele 2018 veeret et markant fokusomrade ved SP. | tilleeg er en
fokuseret indsats med beslutningsstgtte vedr. rationel anvendelse af antibiotika netop igangsat
efter beslutning i Vicedirektgrforum, og projekter i tilknytning til det nationale
beslutningsstgttesystem pa medicineringsomradet vil blive igangsati2019.

Grundet iseer afthaengigheden af leverandgren vurderes det, at handlemulighederne er udtgmt i
forhold til at levere yderligere funktionelle forbedringer ved udvikling i 2018 end de, der allerede er
planlagt og redegjort for.

Administrationen anbefaler pa ovennavnte baggrund at foretage en samlet vurdering af
medicineringsfunktionaliteten i SP mhp. at g@re ny status pa problemerne efter opgradering til
SP18. Der er afsat ressourcer i budgettet for 2019 til fortsat optimering og udvidelse af
funktionaliteten.

Yderligere tiltag
Pa den korte bane foreslas der igangsat fglgende initiativer:

1. Udover optimeringer af selve systemet vil implementeringsindsatsen af nuvaerende og
kommende funktionalitet, herunder hvordan arbejdsgangene bedst tilrettelaeggesved
anvendelsen, blive yderligere forbedret i efteraret 2018, til gavn for klinikerne.

2. Medicineringsprojektet vil fremover intensivere samarbejdet med de Kliniske it-konsulenter
(KIK) og uddannelsesansvarlige (UA), som i dagligdagen stgtter og uddanner klinikerne i
anvendelsen af SP. Der vil desuden fortsat kommunikeres om forbedringer og arbejdsgange
via regionernes intranet i form af nyhedsbreve.

3. Ud fra et gnske om yderligere at forbedre medicineringsprocesserne i SP, vil der i august
2018 blive nedsat en referencegruppe bestaende af en laage og en sygeplejerske fra hvert
hospital/sygehus i begge regioner. Medlemmerne af referencegruppen skal give faglig
bistand til medicineringsprojektets styregruppe og sikre, at forbedringsgnsker er baseret pa




de vaesentligste udfordringer klinikerne oplever pa de enkelte hospitaler/sygehuse.
Referencegruppen skal i samarbejde med Medicineringsprojektet, faglige eksperter og
styregruppemedlemmer udarbejde en prioriteret liste over yderligere forbedringer for
medicinering.

4. Derarbejdes videre med Epic om udvikling til levering i 2019, og det forventes at
administrationen i oktober 2018 modtager designforslag fra leverandgren pa forbedringer
til implementering snarest muligti 2019.

Ressourcer
Referencegruppen med klinikerne forventes at give et tidsforbrug pa 8 timer manedligt for de
involverede klinikere. Dette forudsaettes prioriteret af hospitalerne.

Behov 2018 2019

Omdirigerede ressourcer fra CIMT 0 kr. 0 kr.
Omdirigerede ressourcer fra hospitaler 0 kr. 0 kr.
Anskaffelser 0 kr. 0 kr.

Vicedirektgrforum har derudover indstillet en viderefgrelse af medicineringsprojektet med fglgende
ressourcer:

- Medicineringsprojektet: 1 projektleder + 6 AC fra Willow/Klinisk Dokumentation fra
november 2018-september 2019 samt 2,3 drsvaerk fra hospitaler/sygehuse til deltagelse
med faglig ekspertise i projektgruppen, heraf 1,6 arsveerk fra Region Hovedstaden.

- Kliniske it-konsulenter (KIK) og uddannelsesansvarlige (UA) skal intensivere samarbejdet
med Medicineringsprojektet, herunder gge hyppigheden af feelles mgder.

Effekt

Indsatsen skal sikre, at de planlagte forbedringer af medicineringsprocessen i SP leveres for at
afhjaelpe de nuveerende problemstillinger. Medicineringsprojektets samarbejde med de kliniske it-
konsulenter og de uddannelsesansvarlige pa hospitaler/sygehuse vil blive intensiveret. Via den
kommende referencegruppe sikres det, at der gives faglig bistand til medicineringsprojektets
styregruppe, herunder at forbedringer ift. Medicinering er baseret pa de udfordringer klinikerne
oplever pa de enkelte hospitaler/sygehuse.

Konsekvenser
Jf. tiltag 2: Kliniske it-konsulenter (KIK) skal bibeholde og #ge hyppigheden af felles KIK-mgder, hvor
forbedringer bliver gennemgaet af Medicineringsprojektet

Jf. tiltag 3: Hospitaler/sygehuse skal afsaette ressourcer til mgder af ca. 4 timers varighed 1-2 gange
om maneden inkl. forberedelse til etablering af referencegruppe bestaende af en leege og en
sygeplejerske fra hvert hospital/sygehus

Derudover skal hospitaler/sygehuse sikre sig, at superbrugere/SP-ngglepersoner Igbende orienterer
sig om forbedringer og arbejdsgange i nyhedsbreve pa regionernesintranet.

Milepale
- Primo september 2018: Referencegruppe etableret.

- Ultimo september 2018: Liste af prioriterede medicineringsforbedringer til levering i 2019
godkendt
- Ultimo november 2018: Designforslag pa forbedringer i 2019 modtaget fra leverandgren




3. november 2018 eller februar 2019: Ved implementering af SP2018 leveres yderligere 17
forbedringer

Lgbende juli til oktober 2018: Levering af 14 forbedringer i 2015 versionen

Lgbende i 2019: Leverance af yderligere forbedringer jf. liste godkendt 11. september 2018
samt fem forsinkede forbedringer fra Medicineringsprojektet 2018, heraf to der leveres som
del af Epics standardfunktionalitet.




