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Region Hovedstaden Herlev og Gentofte Hospital Baggrund - udfordringerne i et klinisk perspektiv

Brugertilfredsheden med Sundhedsplatformen skal gges!
» Brugerundersggelser viser lav brugertilfredshed med Sundhedsplatformen
(SP)
- Stort set kun utilfredse klinikerstemmer | pressen

- Stort gnske om indflydelse pa prioriteringer af SP-byg fra klinikerne

- Ekspertrads-anbefalinger peger pa behov for:

+ At hospitalerne sidder for bordenden ift. at treeffe beslutninger og prioritere
samt implementere forbedringer

* Prioritering af de aktiviteter som lgfter brugertilfredsheden mest (fx medicinering)

- Allokering af relevante ressourcer — bade fra hospitalerne, it-organisationen og
leverandgren af systemet

» Normal driftssituation med hurtig lgsning af sager og Ilgbende forbedringer af
Sundhedsplatformen




Region Hovedstaden Herlev og Gentofte Hospital Baggrund - udfordringerne i et it-perspektiv

Tunge processer og manglende synlighed

- Implementering af SP til 40.000 slutbrugere pa 1% ar — ingen tid til optimering

« Opgradering til Landspatientregister 3 (LPR 3) og en ny version af Sundhedsplatformen
| 2018 samt etablering af en ny SP driftsorganisation — ingen tid til optimering

- Mange forslag til forbedringsinitiativer men ofte en tung prioriteringsproces og vi havde
sveert ved at fa overblik over kompetence og kapacitet.

- Klinikerne opdager og/eller oplever ikke altid de gennemfgarte forbedringer.
- IT-medarbejdere og klinikere er for langt fra hinanden ift. at fa lgst de vigtigste sager.

- Manglende mulighed for klinisk sparring om design af SP optimeringer
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Region Hovedstaden Herlev og Gentofte Hospital Lokaloptimering — hvad er det nye?
Center for It, Medico og Telefoni Patientforleab og Organisation

Lokal optimering skal sikre, at Sundhedsplatformen
fungerer bedre 1 hverdagen

* Fjerne fejl og uhensigtsmeaessigheder i systemet ud fra hospitalets/
afdelingernes prioritering

ﬁ « Optimere de eksisterende veerktgjer lokalt, specialespecifikt og generisk

g/‘\ - Styrke hospitalets/afdelingernes indflydelse af de lgbende forbedringer
Hﬁ\o/ af Sundhedsplatformen

- Aktivere hospitalets/afdelingernes egne SP-ressourcer (kliniske
= byggere, brugertilpasningsansvarlige og rapportbyggere samt hospitalets
kvalitetsafdelinger) og herigennem styrke den lokale forankring af
Sundhedsplatformen




Region Hovedstaden Herlev og Gentofte Hospital Lokaloptimering — hvordan

Afdelingsleder
Udgangspunkt i klinikernes behov SP-nggleperson
Klinikere

Afdelingsledelser og klinikere
identificerer og prioriterer

AC’er (SP-byggere) sidder lokalt
—> teet dialog med brugere

Tveerfagligt samarbejde

Kort vej fra problemidentificering til
lgsningsforslag

Lokale ressourcer bringes i spil

Klinisk bygger SP-bygger og/eller EPIC
Rapport-bygger Klinisk IT-konsulent (KIK)




Region Hovedstaden Herlev og Gentofte Hospital Lokaloptimering — hvordan
Center for It, Medico og Telefoni Patientforleb og Organisation

Proces for lokal afdelingssprint

Rammesaetning
Problemafdaekning
Prioritering

N

Byg og test

el Brugertilpasning Anvendelse NN
e’

Implementering
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Region Hovedstaden Herlev og Gentofte Hospital

Resultater fra et klinisk perspektiv

Hvad forventede hospitalet?

« At klinikerne blev involveret

At beslutningskompetencen blev givet til hospitalet
- At SP havde afsat ressourcer til at lgse problemstillingerne

- At der var mulighed for at fa lgftet tvaergaende problemstillinger
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Region Hovedstaden Herlev og Gentofte Hospital Resultater fra et klinisk perspektiv

Tilpasning af forventningerne | opstarten af projektet

- At der ikke pa forhand var begraensninger pa hvad man kunne gnske sig
- At de byggetimer som afdelingerne fik stillet til radighed blev udnyttet
- At der var afsat ressourcer til fejlrettelser

* Problemlgsning ikke mulig indenfor
* LPR3

* Medicinering

* Integrationer (fx rgntgensystemet og laboratoriesystemet)




Region Hovedstaden Herlev og Gentofte Hospital Resultater fra et klinisk perspektiv

Klinikernes indflydelse pa processen

» "Magten” til at prioritere blev givet til ledelserne | de enkelte kliniske
afdelinger

- Aben dialog med CIMT
- Direkte adgang til SP’s byggere som fysisk har veeret pa Herlev Hospital
- Abne mader for ledelser og SP-n@glepersoner med input til proces

- Abent i hospitalets kommandocenter — fysisk eller elektronisk — mail/telefon

« Lgbende status i ugentlige SP uge mails -




Region Hovedstaden Herlev og Gentofte Hospital Resultater fra et klinisk perspektiv

Resultater - Klinikkens tilbagemelding

* En rigtig god proces — en feelles opgave

» God kommunikation og godt med personligt mgde mellem kliniker og
SP-bygger

- Store forventninger til resultaterne i de tvaergaende arbejdsgrupper,
mangler viden om fremdrift

* @nske om starre klarhed i det til de kliniske afdelinger overleverede
implementeringsveerktgj — hvad udestar og hvorfor

* De fleste melder om god balance mellem indsats og resultater

- Vigtigt med fejlretning efterfalgende, sa forbedringer faktisk virker




REGION

Region Hovedstaden Herlev og Gentofte Hospital Resultater fra et it-perspektiv

Resultater — fra et it-perspektiv
v' Efter et lokalt optimeringsforlgb har afdelingerne faet bygget mindre eendringsgnsker og rettet
fejl.

v It-ressourcer anvendes mere effektivt, idet det er afdelingernes prioriterede problemomrader, der
lgses farst.

v" Afdelingerne og CIMT har faet et feelles overblik over behov — og mere konkret en opdateret,
retvisende og prioriteret sags-backlog

v" Der er opnaet stgrre gensidig forstaelse mellem afdelingerne og CIMT. Klinikerne oplever sig hart
og forstaet.

v" Vi fik de kliniske ledelser for bordenden og de tog ansvar for at prioritere indenfor den afsatte
ramme (24 application coordinators)

v" Vi fik kort vej fra afdeekning af behov til lgsning, byg og implementering

v" Vi kan konstatere at mange andringsgnsker ikke er lokale, men derimod gar pa tveers af de
enkelte specialer og i nogle tilfeelde pa tveers af hospitaler og sygehuse i de to regioner.



Region Hovedstaden Herlev og Gentofte Hospital Resultater fra et it-perspektiv
Center for It, Medico og Telefoni Patientforleb og Organisation

Konkret bygge-output pa Herlev og Gentofte hospitaler

= Generisk (alle, pa tveers af begge
regioner)

m Speciale (pa tveers af begge regioner)

16% Lokalt

35% Generisk | aLokalt (pa den enkelte afdeling)

49% Speciale
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Region Hovedstaden Herlev og Gentofte Hospital Resultater fra et it-perspektiv
Center for It, Medico og Telefoni Patientforleb og Organisation

Back log alle hospitaler Back log bglge 1 pa HGH

Incident (Inc. og Req.) backlog udvikling for grupperne i de to SP enheder fra uge Incident (Inc. og Req.) backlog udvikling for de 9 afdelinger pd HGH fra uge 10
10 frem til og med uge 27 frem til og med uge 28
2500 120

Fald 33 %
T — - Fald 48 %

Fald 14 % “ Fald 53 %

20

o
2019-10|2019-11 2019-12|2019-15| 2019-14 | 2019-15| 2019-16| 2019-17| 2019-18 2019-19| 2019-20|2019-21 2019-22 | 2019-23 2019-24 2019-25|2019-26| 2019-27
e lncident | 103 107 101 103 100 92 91 a3 83 75 81 70 72 68 GE -3 61 54
B7 BD 71 71 69 66 6B 59 13 62 59 60 51 41

o
2019-10/2019-11|2019-12| 2019-15 | 2019-14  2019-15 2019-16|2019-17| 2019-18| 2019-19 2019-20 2019-21| 2019-22 2019-23 2019-24 2019-25|2019-26| 2019-27
emncident 1433 | 1470 1467 1444 1463 1423 1409 1388 1323 1175 1117 | 1075 1042 998 996 975 961 936
e=—mRequest| 1918 | 1927 | 1978 | 1951 | 1947 | 1917 | 1.864 | 1.889 1844 1802 1773 | 1700 1690 1685 1693 | 1643 1651 1578 e Request| B8 54 BB 91

« En del forskydninger mellem “fejl” og "bestillinger” pa Herlev Hospital ifm. oprydning - flyttet fra den ene gruppe til anden.

« Herlev Hospital har oprettet en hel del "aendringsagnsker” ifm sprint. De teeller op.
» Grovkornet konklusion: Herlev Hospitals backlog er reduceret med ca. 30-40% inkl. nye aendringsgnsker.

Fra uge 10 til uge 28
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Region Hovedstaden Herlev og Gentofte Hospital Hvilke erfaringer tages med i det videre arbejde

Hvad gnsker hospitalet | fremtiden?
- Mgde mellem klinikere og CIMT’s byggere minimum engang om aret

Mere aben dialog om prioritering af sager

Rammeseaetning fra start - hvad kan Igses og hvad kan ikke.

Allerede fungerende fora sasom SFR mv. skal indtaenkes i processen.

Lasninger af de tvaergaende problemstillinger

Endnu mere "vi” og mindre "dem og os" {4 . .
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Region Hovedstaden Herlev og Gentofte Hospital Hvilke erfaringer tages med i det videre arbejde

Erfaringer der tages med videre

- At forankre forbedringsarbejdet med Sundhedsplatformen dér, hy
Sundhedsplatformen anvendes — pa hospitalerne.

- Enkel governance og hurtige beslutninger, men selv mindre optimeringer gar pa
tveers af hospitalerne — der skal veere tillid til at et hospital kan traeffe beslutning pa
vegne af feellesskabet (40.000 slutbrugere)

* Den ledelsesmaessige dialog skal styrkes

- Hospitalsledelsernes mandat og ansvar for implementering og vidensdeling pa tveers
af hospitalerne skal tydeligggres.

- Teettere samarbejde mellem it-organisationen og klinikerne om bade
behovsafdaekning, lgsningsdesign, test og implementeringer

* Den agile arbejdsmetode skal viderefgres

REGION




Region Hovedstaden Herlev og Gentofte Hospital
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