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REGIONERNE DRIVER DIGITALISERINGEN AF SUNDHEDSVASENET

Regionernes samarbejde omkring sundheds-it de sidste tre ar viser, at vi indfrier am-
bitionerne, og at vi allerede nu har et steerkt og forpligtende samarbejde pa tvaers af
Danmark, som skaber mere sundhed for pengene.

Nu er tiden inde til at grave et spadestik dybere og veere mere ambitigse. Og det kan
vi, fordi samarbejdet igennem de sidste tre ar er afprgvet og modnet. Det forpligten-
de feellesregionale samarbejde er garant for, at de digitale muligheder i stigende grad
bliver ens, uanset hvor i landet man befinder sig.

For fgrste gang har regionerne lavet en samlet og feelles strategi for digitalisering af
sundhedsvaesenet. Strategien tegner de store linjer for samarbejdet, og alle fem re-
gioner er enige om at forfglge de mal, strategien udstikker. Strategien danner ogsa
ramme for nye konkrete pejlemaerker, som sikrer at vi tager de ngdvendige skridt for
at komme i mal.

Strategiens vision er at give borgere og sundhedspersoner i Danmark sammenhaen-
gende, effektive og ensartede digitale muligheder. Regionerne vil ga langt for at drive
denne udvikling fremad. Men vi kan ikke ggre det pa egen hand. Hvis vi skal styrke
indsatsen pa tveers af sektorerne forudsazetter det klare aftaler og en entydig rollefor-
deling i det digitale samarbejde med stat, kommuner og praktiserende laeger.

Regionerne vil udvikle og styrke et dansk sundhedsvaesen i verdensklasse med nye og
forbedrede digitale muligheder. Og vi er allerede godt pa vej.

Bent Hansen Carl Holst
Formand for Danske Regioner Neestformand for Danske Regioner
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LEDELSESRESUME

Regionerne har vedtaget en falles strategi for digitalisering af sundhedsvaesenet.
Strategien udstikker en faelles og forpligtende kurs for regionernes samarbejde pa
sundheds-it omradet i perioden 2013-2019.

Strategien indeholder en vision for det digitale sundhedsvaesen og seks strategiske
malsaetninger. Vi vil opfylde visionen gennem fzelles pejlemaerker inden for hver af de
seks strategiske malsatninger. Strategien kommer dermed til at danne grundlag for
en efterfglgende prioritering og udvaelgelse af de konkrete pejlemaerker.

Regionerne har denne vision for det digitale sundhedsvaesen:

Vi styrker mgdet mellem borgere og sundhedsperso-
ner med sammenhangende, effektive og ensartede
digitale muligheder

Seks strategiske malsatninger skal sikre, at vi realiserer visionen:

- Viger det nemt for borgerne at have en aktiv og ligevaerdig rolle i patientforlgbet

- Viger det nemt for sundhedspersoner at passe deres kerneopgaver

- Viudvikler it-infrastrukturen for at skabe sikker og stabil drift

- Visamarbejder om at fa mest muligt ud af sundhedsveesenets ressourcer

- Vitager teten pa at skabe sammenhangende patientforlgb

- Vi skaber klare aftaler for det digitale samarbejde i partnerskab med stat, kom-
muner og praktiserende leeger
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AFSAT 0G BAGGRUND FOR STRATEGIEN

Regionernes falles strategi for digitalisering af sundhedsvaesenet udspringer af en
raekke forskellige forhold. Fgrst og fremmest har strategien et konkret sundhedspoli-
tisk afsaet, fordi digitalisering er et middel til at indfri en raekke sundhedspolitiske mal
for, hvordan sundhedsvaesenet skal udvikle sig. Derudover bygger strategien videre
pa regionernes erfaringer med det fallesregionale samarbejde om digitalisering af
sundhedsvaesenet. Pa de fglgende sider beskrives dette nsermere samt, hvordan
regionerne vil bruge strategien i det fremadrettede arbejde.

Det sundhedspolitiske afsat for strategien

| Danmark og alle andre lande er udgifterne til sundhedsvaesenet steget markant.
Hver gang vi bliver rigere, stiger sundhedsudgifterne i endnu hgjere grad. | de sidste
ti ar er sundhedsudgifterne steget med cirka 40 procent, og i dag Igber udgifterne pa
det regionale sundhedsomrade op i cirka 100 milliarder kroner. Flere patienter, bed-
re og dyrere behandlingsmetoder og laengere levetid saetter det offentlige sundheds-
system under pres.

Regionerne vil som ansvarlige for sundhedsvaesenet tackle disse udfordringer ved at
ga forrest og seette en sundhedspolitisk dagsorden, hvor vi flytter ambitionerne fra at
behandle mest mulig til at behandle bedst mulig. Det kalder vi for kvalitetsdagsorde-
nen. Fokus for denne dagsorden er at igangsaette massive forandringsprocesser i
sundhedsvaesenet de steder, hvor vi kan gge kvaliteten i behandlingen uden, at det
koster mere. Det kan vi ggre ved at skabe mere sammenhangende og effektive pati-
entforlgb med faerre fejl og st@rre patienttilfredshed.

Digitalisering rummer et stort potentiale for at skabe et mere sammenhangende
sundhedsvaesen, som kan behandle bedre og billigere. Digitalisering er samtidig et
vigtigt instrument til at understgtte de forandringsprocesser, som fglger med kvali-
tetsdagsordenen. Det er derfor vaesentligt, at regionerne sammen med de gvrige
aktgrer i sundhedsvaesenet griber og udnytter de digitale muligheder.

Fallesregionale erfaringer med digitalisering

| regionerne har vi laenge haft fokus pa digitaliseringens betydning for sundhedsvae-
senet. Vi har gjort os mange erfaringer, bade i den enkelte region og i feellesskab pa
tveers af regioner, og disse erfaringer baerer vi med ind i strategien.

Siden 2010 har vi arbejdet malrettet pa at opstille og gennemfgre faelles pejlemaerker
for sundheds-it. | den periode har Regionernes Sundheds-it (RSI) veeret omdrejnings-
punktet for vores forpligtende samarbejde om sundheds-it samt arbejdet med de
feelles pejlemaerker. Rammerne for RSl-samarbejdet er beskrevet i en forretningsmo-
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del, der opstiller spilleregler for, hvordan regionerne styrer felles projekter og driver
faelles it-systemer. Spillereglerne har sammen med en steerk ledelsesmaessig beva-
genhed vaeret med til, at regionerne har haft et konstant fokus pa RSI-samarbejdets
forpligtelser og fremdrift. Dette steerke samarbejde skal i fremtiden fastholdes og
udbygges.

Regionerne har i RSI-samarbejdet forpligtet sig til 24 f=xlles pejlemaerker for sund-
heds-it, som skal gennemfgres i perioden 2010-2013. Pa nuvarende tidspunkt (1.
januar 2013) er 13 af de 24 pejlemarker gennemfgrt. Vi forventer, at hovedparten af
de resterende pejlemaerker vil vaere gennemfgrt ved udgangen af 2013. Dog vil en-
kelte pejlemaerker blive forsinket. Det er en naturlig malseetning i strategien, at de
forsinkede pejlemaerker skal fglges til dgrs. Derudover vil det vaere oplagt at videre-
udvikle og forbedre nogle af de Igsninger, som vi har etableret i den fgrste pejlemaer-
keperiode.

De 24 pejlemaerker har vaeret effektive som falles sigtepunkter for regionernes ind-
sats inden for sundheds-it. Pejlemaerkerne har skabt klarhed over, hvad regionerne
vil opna bade indadtil og udadtil. Uden en strategisk ramme har pejlemaerkerne dog
den svaghed, at de alle er lige vigtige. Vi har derfor brug for et veerktgj til at prioritere
vores indsats.

| regionerne er vi nu, hvor fgrste generation af pejlemaerkerne naermer sig sin afslut-
ning, parate til at tegne de store linjer for vores videre samarbejde pa sundheds-it
omradet. Dette gg@r vi ved at fremlaegge en fzelles strategi for digitalisering af sund-
hedsvaesenet. Strategien er den fgrste af sin art i feellesregionalt regi, og den er ud-
tryk for, at vores samarbejde har naet et hgjere modenhedsniveau, hvor vi er parate
til at tage yderligere et skridt ind i det forpligtende samarbejde.

Regionerne er med strategien klar til at patage sig sin del af ansvaret for at gennem-
fgre digitalisering af sundhedsvaesenet pa tvaers af regionsgreenser og sektorer. Vi er
os bevidste om, at strategien vil forpligte regionerne gensidigt over for bade borgere
og samarbejdsparter. En feellesregional strategi stiller forventninger til resultater,
som vi i regionerne er klar til at indfri.

Udviklingstrek i den forgangne pejlemarkeperiode
Den forgangne pejlemaerkeperiode har synliggjort en raekke udviklingstraek, som

regionerne gnsker at adressere i strategien.

For det fgrste har borgerne en forventning om, at sundhedsvasenet kan kommuni-
kere digitalt med dem. Danskerne er et it-vant folkefaerd, der opfatter digitale medier
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som naturlige hjelpemidler i dagligdagen. Denne parathed og forventning skal vi, i
regionerne, kunne udnytte og imgdekomme.

For det andet er der stadig stgrre fokus pa bredt at understgtte sundhedspersoners
arbejdsgange pa hospitalerne med it. Digitalisering pa hospitalerne handler ikke kun
om at kunne registrere og fa adgang til data i forbindelse med fx patientadministrati-
on, journaloptag, medicinering og booking. Det handler ogsa om at kunne understgt-
te processer, kommunikere og guide sundhedspersoner til at tage de rigtige valg.
Perspektiverne for hospitalernes kliniske it-arbejdspladser er med andre ord vidtga-
ende, fordi de nye digitale muligheder skal nyttigggres i alle de arbejdsgange, hvor
det kan give sundhedspersoner frihed til at fokusere pa deres kerneopgaver.

For det tredje har udviklingen vist, at det faellesregionale samarbejde pa sundheds-it
omradet ikke kan afgraenses til et rent internt regionalt anliggende. Det er fremover
ngdvendigt at supplere med et staerkere eksternt fokus, som stiller skarpt pa, at vi
sammen med staten, kommunerne og praksissektoren skal opstille mere ensartede
og klare modeller for, hvordan digitalisering skal bidrage til at skabe gget sammen-
hang i det tvaersektorielle samarbejde. Det er i den forbindelse ogsa klart, at vi i re-
gionerne bliver stadig mere afhaengig af at have en velfungerende fallesoffentlig
infrastruktur, som kan binde de forskellige parters it-systemer sammen. Dette er
ogsa baggrunden for, at strategien eksplicit tager sigte pa sundhedsvaesenet og ikke
blot hospitalerne. Vi er selvfglgelig opmaerksomme p3, at staten, kommunerne og de
praktiserende lseger ogsa har holdninger til, hvordan det tvaersektorielle samarbejde
skal handteres. Derfor skal denne strategi ses som et udtryk for regionernes bidrag
til, hvordan vi ser, at digitalisering kan understgtte det samarbejdende sundhedsvae-
sen.

Strategien som ramme for prioritering af nye pejlemarker

Strategien udpeger ikke konkrete pejlemaerker. | stedet udstikker strategien den
overordnede kurs for de nzaeste pejlemaerkeperioder. Ambitionen for strategien er, at
den skal bruges som et strategisk kompas for de to naeste pejlemaerkeperioder af
hver tre ars varighed. Det indebeerer, at strategien skal vaere virksom for perioden
2013-2019.

| foraret 2013 vil vi formulere nye pejlemaerker for perioden 2014-2016. | 2. halvar
2015 gennemfgres en midtvejsevaluering af strategien for at sikre, at den fortsat er
anvendelig som strategisk ramme for den sidste pejlemaerkeperiode i 2017-2019. Det
samlede forlgb er afbilledet i figuren pa naeste side.
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Figur 1: Samlet forlgb for strategien, herunder udarbejdelse af nye pejlemzerker

2012 2013 2014 2015 2016 2017

D Pejlemzerker 2014-16
D Pejlemaerker 2017-19 )

Nu

1: Strategi (vision og malsaetninger) 3: Midtvejsevaluering af strategi
2: Udvaelgelse af pejlemaerker 2014-16 4: Udvzelgelse af pejlemaerker 2017-19

Implikationen af, at strategien er falles, er, at alle fem regioner er enige om at for-
felge den kurs, som visionen og de strategiske malsaetninger udstikker. Heraf fglger,
at kommende pejlemaerker har som ambition at koordinere og ensarte den regionale
indsats pa sundheds-it omradet, sadan at vi gennem pejlemaerkeaktiviteterne sikrer,
at vi har en falles kurs, hvor vi alle har den ngdvendige vind i sejlene og dermed den
fremdrift, der sikrer, at vi nar i mal til tiden. Dette ggr vi, fordi vi i regionerne gnsker
at forpligtige os til i samlet flok at |gfte det digitale sundhedsvaesen til et hgjere ni-
veau, der kommer alle borgere og sundhedspersoner til gode.

Hvordan visionen og malsaetningerne konkret udmegntes, afhaenger af de enkelte
pejlemaerker. Saledes kan det fallesregionale og forpligtende samarbejde antage
forskellige former alt afhangig af det enkelte pejlemaerkes formal og samarbejds-
formens afledte effekt pa patientbehandlingen, personalets arbejdsgange og de sam-
lede udgifter. Fx vil det vaere relevant at tage hgjde for de store investeringer, som
regionerne har foretaget i hospitalernes nuvaerende kliniske it-arbejdspladser, nar
det skal vurderes, hvordan den kliniske it-arbejdsplads bedst videreudvikles. Nogle
pejlemaerker Igses derfor bedst gennem vidensdeling, mens andre Igses bedst ved at
opstille felles deadlines, faelles standarder, feelles funktions- og servicemal eller ved
at anskaffe systemer i fellesskab.
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REGIONERNES VISION FOR DET DIGITALE SUNDHEDSVASEN

Regionernes vision for det digitale sundhedsvaesen er:

Vi styrker mgdet mellem borgere og sundhedsperso-
ner med sammenhangende, effektive og ensartede
digitale muligheder

”Sammenhaengende, effektive digitale muligheder” dakker over, at regionerne
gnsker at skabe effektive og sammenhangende patientforlgb. Det betyder, at data
skal fglge borgeren gennem patientforlgbet, og at sundhedspersoner skal, kunne fa
et hurtigt og fleksibelt overblik over disse data. Det betyder ogs3, at de digitale mu-
ligheder skal hjelpe borgerne og de sundhedsfaglige med at traeffe de rigtige valg i
deres behandlingsforlgb. Lgsninger inden for telemedicin og telesundhed er gode
eksempler i denne sammenhaeng, da disse Igsninger ikke blot giver adgang til data,
men ogsa hjalper borgeren og den sundhedsfaglige med at vurdere, om fx medicine-
ringen skal seettes op eller ned, eller om borgeren skal kaldes ind til en ambulant
kontrol.

"Ensartede digitale muligheder” skal ses i relation til, at regionerne har en malsaet-
ning om at kunne tilbyde borgerne standardiserede behandlingstilbud, som er kende-
tegnet ved, at der ikke forekommer ugnsket variation i kvaliteten. | regionerne gn-
sker vi at styrke forudseetningerne for at na dette mal ved at give borgere og sund-
hedspersoner ensartede digitale muligheder. Dette indebaerer dog ikke, at systemer-
ne ngdvendigvis altid skal vaere ens. Det springende punkt er snarere, at systemerne
skal give lige digitale muligheder. Fx er hospitalernes kliniske it-arbejdspladser ikke
ens, men de har alle samme grundlaeggende digitale muligheder i relation til at it-
understgtte patientadministration, journaloptag, medicinering, booking og adgang til
parakliniske data. Fremadrettet skal kravene til de digitale muligheder i den kliniske
it-arbejdsplads udbygges, idet den kliniske it-arbejdsplads — som fgr omtalt — skal
understgtte stadig flere arbejdsgange pa hospitalerne.

Med "digitale muligheder” forstar vi bade helt nye systemer samt bedre brug af eksi-
sterende systemer. Strategiens sigte er derfor ikke udelukkende at anskaffe nye lgs-
ninger men i lige sa hgj grad at sikre, at regionerne far fuldt udbytte af de eksisteren-
de systemer. Det sikres blandt andet ved at tage systemerne fuldt i brug bade i bred-
den og i dybden og/eller ved at videreudvikle og forbedre systemerne.

Det er en underliggende praemis, at de digitale muligheder skal hjaelpe sundhedsvae-
senet med at kunne behandle bedre og billigere. Derfor skal de initiativer, der ud-
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springer af den fzelles vision, alle vaere praeget af kvalitet, effektive arbejdsgange og
optimal ressourceudnyttelse samt gkonomisk baeredygtighed.

SEKS STRATEGISKE MALSATNINGER

Udgangspunktet for visionen er, at digitalisering skal styrke mgdet mellem borgere
og sundhedspersoner. Digitalisering kan styrke mgdet pa flere mader — fx ved at fri-
gore tid til patienterne, give en bedre kvalitet i behandlingen eller styrke borgerens
mulighed for at deltage aktivt i patientforlgbet. Vi har opstillet seks konkrete mal-
saetninger for realiseringen af visionen:

Partnerskab
med klare aftaler

Sammen-
haengende
patientforlipb

Vi gor det nemt
for borgerne

Vi styrker mpdet
mellem borgere og
sundhedspersoner med
sammenhaengende,
effektive og ensartede .

digitale muligheder h

Vi gor det nemt
for sundheds-
personerne

Mest muligt ud
af ressourcerne

Sikker ag
stahil drift

Figur 2: Oversigt over vision og strategiske malsaetninger
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De seks malsaetninger bidrager alle til realisering af visionen, og de indvirker pa hin-
anden i forskelligt omfang — fx er en sikker og stabil it-infrastruktur forudssetningen
for, at borgere og sundhedspersoner kan udnytte de digitale muligheder, sadan at
personalet bedre kan passe deres kerneopgaver, og borgerne kan have en mere aktiv
og ligeveerdig rolle i patientforlgbet. Figurens streger mellem visionen og malsatnin-
gerne illustrerer pointen om, at strategiens forskellige dele er indbyrdes forbundet.

De tre malsaetninger om ressourceudnyttelse, it-infrastruktur og kerneopgaver hand-
ler hovedsageligt om regionernes indbyrdes samarbejde. De har det til felles, at digi-
talisering skal ggre det nemt at veere sundhedsperson ved dels at optimere de digita-
le muligheder for procesunderstgttelse og fleksibel adgang til data og dels at reduce-
re omfanget af spildtid, dobbeltarbejde og papir.

De tre malsaetninger om partnerskab, borgere og sammenhangende patientforigb
har overvejende et tvaergaende fokus pa regionernes samarbejde med de gvrige
aktgrer i sundhedsvaesenet. Det faelles tema for disse tre malsatninger er, at digitalt
samarbejde med borgere, praksissektoren, kommuner og stat er ngdvendigt for at
skabe sammenhang i sundhedsvaesenets samlede ydelser.

Vi uddyber nu de seks strategiske malszatninger.
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Vi gor det nemt for borgerne at have en aktiv og lige-
verdig rolle i patientforlgbet

Regionerne har sammen med staten og kommunerne allerede opstillet en reekke
ambitigse malsaetninger for det offentliges digitale kommunikation med borgerne. Fx
skal op mod 80 procent af al kommunikation med borgerne i 2015 forega via digitale
kanaler. | regionerne vil vi forfglge den malsaetning ved saerligt at fokusere pa de
muligheder, det giver for at inddrage borgerne i patientforlgbet.

Borgernes adgang til sundhedsydelser og viden om eget helbred er vigtig for at have
en sund befolkning. | regionerne gnsker vi at bruge eksisterende og nye digitale mu-
ligheder til at styrke borgerens rolle som aktiv dialogpartner for sundhedspersonalet,
sa det bliver nemt for borgeren at have en aktiv og ligevaerdig rolle. Det geelder bade
i eget og/eller pargrendes patientforlgb. De digitale muligheder skal veere sammen-
hangende og understgtte, at borgeren kan vaere aktiv i alle dele af patientforlgbet —
ogsa i de dele, hvor den praktiserende leege og kommunen har ansvaret.

Det skal veere nemt for borgeren — bade som patient og pargrende — at fa adgang til
egne data og dermed viden om egen sygdom og sundhed, sa han/hun kan tage be-
slutninger om sygdomsforlgbet pa et oplyst grundlag. Borgeren vil fa hjalp til dette
ved at fa personaliseret adgang til egne data, herunder viden om egen sygdom og
sundhed. Derudover skal de digitale muligheder hjelpe borgeren til at navigere ef-
fektivt i sundhedsvaesenet, sadan at borgeren ubesvaeret kan finde vej i sit eget pati-
entforlgb og let fa kontakt til de aktgrer, der er en del af forlgbet. Dette vil regioner-
ne fx understgtte med den feaellesoffentlige sundhedsportal sundhed.dk, som er bor-
gernes hovedindgang til sundhedsveesenet pa internettet.

De nye digitale muligheder skal ogsa gg@re det lettere for patienter med en kronisk
sygdom. Lgsninger inden for telemedicin og telesundhed giver mulighed for at rykke
dele af behandlingen vaek fra hospitalet og ind i patientens eget hjem, sa patienterne
kan undga hyppige hospitalsbespg. Flere telemedicinske Igsninger tilbyder ogsa, at
patienten selv kan male og monitorere egne vaerdier. Det muligggr, at patienten far
et bedre grundlag for at fglge egen sygdom og gennem egen adfaerd pavirke, hvor-
dan sygdommen udvikler sig.

Vi gor det nemt for sundhedspersoner at passe deres
kerneopgaver

Digitalisering skal ggre det nemt at veaere sundhedsperson i sundhedsvaesenet ved at
give personalet frihed til at fokusere pa kerneopgaverne. | regionerne vil vi med ud-
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gangspunkt i best practice og i samarbejde med sundhedspersonalet udbygge og
forbedre de digitale muligheder, der stilles til radighed. Regionernes overordnede
ambition er, at den kliniske it-arbejdsplads skal veere sundhedspersonalets fortrukne
arbejdsredskab. Den kliniske it-arbejdsplads skal godt og fleksibelt understgtte sund-
hedsvaesenets arbejdsgange, og den skal samtidig medvirke til at fremme stgrre pati-
entsikkerhed og bedre kvalitet i behandlingen.

Den kliniske it-arbejdsplads kan give adgang til mange data om den enkelte patient,
men den skal ogsa give et digitalt overblik over data: Det kan bade veaere overblik over
den enkelte patient og over grupper af patienter. Det digitale overblik skal veere situ-
ationsbestemt, sadan at det er nemt at stille skarpt pa de data, der er relevante i den
pagaeldende situation. Overblikket skal ggre det tydeligt for sundhedspersoner, hvil-
ke processer, der er i gang, og hvem der har ansvar for dem. Dette giver frihed til at
fokusere pa kerneopgaverne og det behandlingsforlgb, der er i gang, fordi sundheds-
personalet bliver fri for selv at tjekke op pa patientens historik samt at indhente op-
lysninger, der eventuelt mangler.

Den kliniske it-arbejdsplads skal dog ogsa kunne andet end at give overblik over data.
Den skal ogsa kunne understgtte processer og guide sundhedspersoner til at tage de
rigtige beslutninger — fx ved at give nem adgang til viden om, hvad der vil vaere den
bedste behandling i den aktuelle situation, samt hvor man kan opsgge specialistvi-
den. Den kliniske it-arbejdsplads skal i den forbindelse understgtte hurtig og sikker
kommunikation mellem sundhedspersoner samt mellem sundhedspersoner og bor-
gere.

Mindre spildtid foran skaermen giver ogsa frihed til at fokusere pa kerneopgaverne.
Der skal veere hurtige svartider, og det skal vaere nemt for sundhedspersoner at do-
kumentere observationer. Dobbeltregistrering skal nedbringes til et absolut mini-
mum.

At ggre det nemt at passe kerneopgaverne betyder ogsa, at den Kkliniske it-
arbejdsplads ikke skal fastlase sundhedspersonalet til et bestemt skrivebord, men i
stedet ggre det muligt at bevaege sig rundt pa hospitalet og have adgang til den klini-
ske it-arbejdsplads fra forskellige stationaere pc’ere og/eller mobile enheder. Adgan-
gen til den kliniske it-arbejdsplads skal altsa matche den mobilitet, som sundhedsper-
soner har i lgbet af en almindelig arbejdsdag.

Pa et mere overordnet plan har strategiens vision om, at sundhedspersoner skal have
mere ensartede og sammenhangende digitale muligheder, den konsekvens, at regi-
onerne skal arbejde hen mod en gget standardisering og mere dybdegaende organi-
satorisk implementering af de systemer, som bruges i sundhedsvaesenet. Derfor vil
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regionerne som en afledt konsekvens af dette opstille faelles funktions- og servicemal
for de digitale arbejdsgange, som den kliniske it-arbejdsplads skal kunne understgtte.
Det kan fx veere mal for oppetider, krav til tveerfagligheden i den kliniske it-
arbejdsplads, krav til bookingfunktionalitet, krav til snitflader i forhold til kommuner
og praksissektoren m.m.

Vi udvikler it-infrastrukturen for at skabe sikker og sta-
bil drift

It er allerede i dag udbredt som arbejdsredskab i sundhedsvaesenet, og det er derfor
indlejret i sundhedsvaesenets opgavelgsning. Dette vil i fremtiden ikke blive mindre.
Tveertimod har regionerne en ambition om helt at erstatte papirjournalen og i stedet
digitalisere stadig flere arbejdsgange. En afggrende forudsaetning er, at it-
infrastrukturen (det vil sige datacentre, servere, netveerk, pc’er med mere) under-
stgtter en stadig stgrre og mere fleksibel brug at it, herunder digital kommunikation
med borgerne.

Denne udvikling indebzerer ogsa, at en sikker og stabil it-infrastruktur bliver stadig
mere forretningskritisk for hospitalernes produktivitet og for patientsikkerheden.
Hvis hospitalernes it ikke fungerer, er der mange af de vante arbejdsgange, der ikke
lengere kan gennemfgres pa den mest hensigtsmaessige og effektive made. Sikker og
stabil it-infrastruktur er derfor ogsa en grundlaeggende forudsaetning for, at regio-
nerne kan lykkes med strategiens gvrige malsaetninger.

Nar regionerne udbygger og videreudvikler it-infrastrukturen, vil vi ogsa arbejde mal-
rettet med at konsolidere den underliggende it-infrastruktur. Vi forventer, at konso-
lideringen vil skabe stordriftsfordele og i bestraebelserne pa at realisere disse fordele,
vil vi afsgge konkrete samarbejdsmuligheder om driftsrelaterede forhold. Eksempel-
vis vil vi etablere en fzelles styringsmodel for drift af de systemer, som gar pa tveers af
regionerne (fx e-journal og billedindekset). Styringsmodellen skal hjzelpe til, at driften
af de faellesregionale Igsninger handteres ligesa professionelt som de gvrige syste-
mer, herunder at det feellesregionale systemomrade far ledelsesmaessig bevagenhed.
En anden samarbejdsmulighed er at opstille feelles politikker og servicemal for it-
infrastrukturen.

Sidst men ikke mindst er det vaesentligt, at en del af regionernes it-infrastruktur er
afhaengig af den nationale it-infrastruktur, som staten har ansvaret for. Det geelder fx
Den Nationale Serviceplatform (NSP), som skal bruges i kommunikationen pa tvaers
af sektorer. Hvis den nationale it-infrastruktur ikke fungerer, vil regionerne ikke kun-
ne na de digitale malsatninger pa det tveersektorielle omrade. Vi kommer nsermere
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ind pa denne afhangighed i kapitlet om partnerskab med stat, kommuner og prakti-
serende laeger.

Vi samarbejder om at fa mest muligt ud af sundheds-
vasenets ressourcer

Regionerne vil gennem et steerkt feellesregionalt samarbejde sikre, at vi pa en lang
reekke indsatsomrader far mest mulig ud af vores investeringer i sundheds-it. Dette
vil vi ggre ved at leere af hinanden samt genbruge hinandens viden og lgsninger.

Det skal vi konkret opna ved at fokusere pa:

- lbrugtagning og gevinstrealisering

- Koordinerede storskalaforsgg

- Samarbejde om it og teknologi i de nye sygehusbyggerier
-  Effektiv anvendelse af data

Ibrugtagning og gevinstrealisering

Regionerne vil have gget bevagenhed pa ibrugtagningen af de it-systemer, der stilles
til radighed for sundhedspersoner pa hospitalerne. Dette bade i forhold til ibrugtag-
ning i bredden — dvs. bruges systemerne pa alle relevante hospitalsafdelinger — og
ibrugtagning i dybden — dvs. bruges alle relevante funktioner i systemerne. Regioner-
ne vil derfor gennemfgre feelles malinger af den digitale ibrugtagning pa hospitalerne
herunder effektmal for dette, hvor det er muligt. Det ggr vi, for Igbende at kunne
felge fremdriften og identificere, hvor der vil vaere behov for szerlige indsatser. For-
malet er at ggre hospitalerne mere digitale og dermed papirlgse i sidste ende.

Vores fokus pa digital ibrugtagning bunder i et staerkt gnske om at realisere de gevin-
ster, som er forbundet med at bruge it pa hospitalerne. Gevinstrealiseringen kommer
imidlertid ikke af sig selv. Derfor vil vi i regionerne fokusere pa digital ledelse i alle
ledelsesniveauer — fra topledelsen til afdelingsledelsen pa det enkelte hospital. Digi-
tal ledelse stiller skarpt pa at ¢ge ledelsens kompetencer til at sikre den ngdvendige
sammenhang mellem it-systemerne og arbejdsgangene samt at forankre og fglge op
pa den efterfglgende organisatoriske implementering. Digital ledelse handler derfor i
hgj grad om at bruge de nye digitale muligheder til at skabe forandring og organisati-
onsudvikling pa hospitalerne. Dette handler om meget mere end blot teknik. Nggle-
ord er professionaliseret brugerinddragelse, bevagenhed pa den organisatoriske im-
plementering samt et vedvarende og synligt ejerskab hos ledelsen.

| regionerne ved vi, at en vellykket organisatorisk implementering er vigtig for at hg-

ste gevinsterne. Derfor leegger vi mange krzafter i den organisatoriske implemente-
ring for pa den made at opbygge staerke kompetencer og erfaringer. Disse kompe-
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tencer og erfaringer gnsker vi at udnytte pa tvaers af hospitals- og regionsgraenser.
Det er iseer relevant ved feellesregionale initiativer som fx Det Fzelles Medicinkort
(FMK), og her kan feellesregionale implementerings-teams bidrage til at sikre en hur-
tigere og mere dybtgaende implementering.

Koordinerede storskalaforseg

Regionerne vil ogsa arbejde for en mere hensigtsmaessig brug af sundhedsvaesenets
ressourcer pa et andet plan. Nye digitale muligheder udspringer af innovation. Inno-
vationskraften og de gode idéer er teet knyttet til det lokale og de ildsjale, der i deres
dagligdag ser mulighederne for at skabe forandring og forbedring. Dette skal innova-
tionen fortsat vaere, men vi vil i regionerne tage hand om at koordinere storskalafor-
spg forud for beslutning om fuld udbredelse af nye it-lgsninger med henblik pa at
dokumentere, om de nye Igsninger har de forventede effekter.

Storskalaforsggene koordineres ved, at en region iveerkszetter initiativet pa vegne af
alle fem regioner. Vi ser store muligheder i denne samarbejdsform, fordi den ggr det
muligt for regionerne at afprgve flere nye Igsninger i stor skala. Samtidig er samar-
bejdsformen bade felles og forpligtende. Faelles fordi viden og erfaringer opsamles
og deles. Forpligtende fordi Igsningen efterfglgende udbredes til de @vrige regioner,
nar storskalaforsgget viser de forventede effekter.

Samarbejdsformen er szerlig relevant inden for telemedicin og telesundhed, hvor vi
generelt savner viden om effekten. Det er vigtigt, at vi i regionerne er sikre p3, at nye
telemedicinske Igsninger ikke ender med at blive et fordyrende supplement til den
eksisterende behandlingsform og/eller forringer kvaliteten af behandlingen. Det kan
vi blandt andet sikre ved at tilrettelaegge storskalaforsggene i samarbejde med forsk-
ningsmiljger for at skaffe evidensbaseret viden om de telemedicinske Igsninger.

Samarbejde om it og teknologi i de nye sygehusbyggerier

| de kommende ar skal vi i regionerne investere mere end 40 milliarder kroner i en
reekke stgrre hospitalsbyggerier — savel barmarksbyggerier som nye tilbygninger til
eksisterende hospitaler. De nye byggerier giver en unik mulighed for at taenke sund-
hedsvaesnets processer og ressourcer i helt nye rammer med det formal at Igfte kva-
liteten og effektiviteten i sygehusvaesenet.

| regionerne skal vi opsamle og dele viden om sygehusbyggerierne for at sikre, at
innovative og rationelle Igsninger implementeres i alle byggerierne. Det er baggrun-
den for, at vi allerede har startet et projekt om videndeling i sygehusbyggeri, som
skal sikre systematisk opsamling, deling og udvikling af viden pa tveers af regionerne.
Dette videndelingsprojekt skal, hvor det er hensigtsmaessigt, ogsa veere med til at
skabe fallesregionale Igsninger i de nye sygehusbyggerier.

Godkendt af Danske Regioners bestyrelse 17. maj 2013

15



REGIONERNES FALLES STRATEGI FOR DIGITALISERING AF SUNDHEDSVASENET

Mere konkret forventer regionerne i Igbet af foraret 2013 at saette en raekke feelles
projekter i gang, der har rod i vidensdelingsarbejdet — fx projekter vedr. transport-
teknologier, sterilgodsproduktion samt it og automatisering. Disse projekter skal
gennemfgres i et samarbejde mellem flere sygehusbyggerier og/eller regioner.

Effektiv brug af data

| sundhedsvaesenet opsamles og lagres en lang reekke vaerdifulde data om processer,
kvalitet, ressourceanvendelse, produktion, gkonomi og patienttilfredshed. | regio-
nerne gnsker vi at bruge digitalisering til at sammenstille de mange data pa nye ma-
der med henblik pa at skabe effektiv logistik og bedre ressourceforbrug. Dette bade i
forhold til de rent interne processer pa hospitalerne og i forhold til at sikre effektive
og sammenhangende patientforlgb pa tvaers af sektorer. Denne form for business
intelligence skal malrettes de forskellige ledelsesniveauer, sadan at der fokuseres pa
netop de aspekter, som det pageeldende ledelsesniveau kan pavirke.

Vi tager teten pad at skabe sammenhangende patient-
forlpb

For patienten kan mgdet med sundhedsvaesenet vaere overvaeldende og sveert at
overskue. Regioner, kommuner og praktiserende leeger har et ansvar for at skabe
sammenhang i patientens forlgb gennem sundhedsvaesenet — bl.a. ved at sikre at
relevant information overleveres, at ungdig ventetid minimeres og at procedurer
ikke gentages.

Sammenhangende patientforlgb er dog ikke et mal, som vi i regionerne kan na ale-
ne, da staten, kommunerne og de praktiserende lzeger ogsa har en vigtig rolle i at
skabe sammenhangende patientforlgb. Det skal imidlertid ikke holde os tilbage fra
at give vores bud pa, hvordan vi mener, at sundhedsvaesenets parter bgr udnytte de
digitale muligheder til at skabe bedre og mere sammenhangende patientforlgb.

Udover stat, kommuner og praktiserende laeger er patienten selv ogsa en yderst vig-
tig akter i patientforlgbet. Derfor gnsker vi i regionerne at samarbejde med patien-
terne, nar vi fremadrettet skal vurdere, hvilke digitale muligheder der bedst kan ska-
be sammenhaeng i patientforlgbet.

Pa et mere konkret og operationelt niveau skal sammenhaengende patientforlghb
understgtte, at sundhedsvaesenets parter kan sta pa mal for sundhedspolitiske krav
til eksempelvis udredningsgarantier, pakkeforlgb, rehabilitering, kronikeromsorg og
effektiv akut behandling. Relevante data skal fglge patienten, sadan at sundhedsper-
soner i hele patientforlgbet hurtigt og effektivt kan danne sig et aktuelt overblik og i
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samarbejde med patienten tage de rigtige beslutninger om det videre behandlings-
forlgb. Det skal i den forbindelse ogsa vaere nemt for borgerne at fa adgang til data
og til at komme af med data — fx skal borgerne veaere trygge ved, at nar de én gang
har oplyst data, sa har bade hospitalet, den praktiserende laege og hjemmesygeple-
jersken adgang til data.

For at effektivisere kommunikationen pa tveers af sektorer vil regionerne afsgge en
ny kurs, hvor parterne sammen undersgger mulighederne for at ga fra at sende data
til i stedet at dele data. | dag er kommunikationen pa tveers af sektorer kendetegnet
ved at sende og modtage meddelelser mellem hinanden. Der vil fortsat vaere situati-
oner, hvor den meddelelsesbaserede kommunikation er den mest effektive — fx i
forbindelse med udskrivninger — men i regionerne ser vi gerne, at vi udforsker mulig-
hederne for i hgjere grad at skabe Igsninger, hvor parterne far adgang til at dele data
med hinanden.

Regionerne samarbejder allerede om flere tveersektorielle og tvaerregionale it-
Igsninger, som har til formal at dele patientdata pa tveers af flere forskellige it-
systemer. Det geelder fx e-journalen og det feellesregionale billedindeks. Regionerne
vil med Sundhedsjournalen arbejde for at udvide dette samarbejde til at omfatte
tvaersektoriel deling af alle de vaesentligste patientdata.

Vi skaber klare aftaler for det digitale samarbejde i
partnerskab med stat, kommuner og praktiserende
leger

| regionerne er vi klar over, at vores vision og strategiske malsaetninger er afhangige
af, at der etableres velfungerende tveaersektorielle it-lgsninger. Uden disse Igsninger
er det ikke muligt for os at skabe sammenhangende og effektive patientforlgb med
hgj kvalitet i behandlingen, hvilket igen begranser mulighederne for at fa et godt og
ligeveerdigt samspil med patienterne.

Derfor vil vi gerne invitere staten, kommunerne og praksissektoren til sammen med
os at definere feelles og ensartede rammer for det digitale samarbejde pa det tveer-
sektorielle omrade. Vi kan se fornuften i at en stat, fem regioner, 98 kommuner og
cirka 3.600 praktiserende laeger finder sammen om at it-understgtte sammenhaen-
gende og effektive patientforlgb. Vi vil derfor opbygge et steerkt partnerskab med
sundhedsvaesenets parter, hvor vi sammen skaber klare aftaler for det digitale sam-
arbejde herunder klare retningslinjer for styring og finansiering af faelles initiativer.
Disse klare retningslinjer skal ogsa omfatte de to feellesoffentlige organisationer
MedCom og Sundhed.dk.
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Staten har i de senere ar faet en seerlig vigtig rolle som leverandgr af centrale ser-
vices og infrastrukturkomponenter, fx FMK, NSP og diverse indberetningslgsninger.
Regionerne er afhaengige af disse leverancer og skal kunne treekke pa dem — bade i
den daglige drift og i forhold til udvikling af nye Igsninger.

| den fremtidige prioritering og videreudvikling af den nationale it-infrastruktur gn-
sker regionerne en dialog med staten om, hvilke faelles services og infrastrukturkom-
ponenter der er stgrst behov for i sundhedsvaesenet, og hvordan disse Igsninger
bedst finansieres og skaffes. Regionerne gar i den forbindelse ogsa gerne i dialog om
betingelserne for eventuelt at patage sig ansvaret for at etablere og drive de pageel-
dende services og infrastrukturkomponenter. Under alle omstaendigheder vil regio-
nerne med udgangspunkt i sundhedsvaesenets forretningsmaessige behov tage an-
svaret for at synligggre vores krav til, at nye falles Igsninger skal vaere gennemtestet
og tilpasset til de kliniske arbejdsgange samt have oppetider og et supportniveau, der
passer til et sundhedsveaesen, der arbejder dggnet rundt, aret rundt.

Med hensyn til statens lovgivnings- og myndighedsopgaver pa sundheds-it-omradet
bakker vi i regionerne op om en udvikling mod, at digitale Igsninger i stigende grad
bruges som medie til udveksling af informationer i sundhedsvaesenet. Regionerne
gnsker derfor en lovgivning, som afspejler, at digital kommunikation i Igbet af de
sidste artier er blevet den mest fremherskende kommunikationsform mellem sund-
hedsvaesenets mange aktgrer herunder patienten.

Godkendt af Danske Regioners bestyrelse 17. maj 2013

18



m-vmm-mwmm&m,mmm AU ggp

€107 fepy H-spaypung mmeco_mwm




