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Dette er Helse Sgr-@st

* Helse Sgr-@st RHF (regionalt helseforetak) er en
av fire helseregioner i Norge og er den
strategiske enheten som eier
helseforetakene/sykehus i regionen.

e 7 sykehusomrader - 11 helseforetak

* Det arbeider tilsammen 80.000 medarbeidere i
helseforetakene/sykehusene

* Samlet budsjett for foretaksgruppen ca.
80 milliarder kroner

* Ansvar for spesialisthelsetjeneste til en
befolkning pa cirka 3 millioner mennesker

* Fylkene: @stfold, Akershus, Oslo, Hedmark,
Oppland, Buskerud, Vestfold, Telemark,
Aust-Agder og Vest-Agder

* Hovedkontor pa Hamar
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To hovedomrader for innsats fram mot 2020
- for bedre pasientsikkerhet og kvalitet

e N
Strategic focus in 2013-2020:

* Patient safety and quality of care e e Mg,

* Digitising with standardised technology

Relevant, sammenlignbar og oppdatert
informasjon og funksjonalitet skal veaere
tilgiengelig pa en brukervennlig mate for
pasienter, pargrende og helsepersonell nar
de trenger det, der de trenger det,

g < Y o



Health care policies — lots and lots

Tverrsektorielle mal Utvikling av helse- og omsorgstjenesten Kvalitet og pasientsikkerhet —
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= Kvinnsland-utvalget

Meld. St. 14 (2014- ] Meld. St. 26 & Meld. St. 34 (2015-2016)
2015) Kommune- (2014-2015) s Verdier i pasientens »
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(.-‘ &N primeerhelse- om prioritering
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Helse Sgr-@st is digitising to improve health care and
meet the expectations of our society of continuity of

care and use of technology

h
Cloud services and / “
mobility ﬁ | &
¥ AU b Al
el | ] )
Cp— -
:J_ d Nn b | Digitising

The internet of things
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Th'8 Bon

Health care services and
The empowered patient

Big data 1%(2:
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Helse Sogr-@st three strategic tools for digitising to increase
quality and patient safety

Regional services

Regional ; Sykehuspartner

One regional
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Domains of development — from infrastructure to EMR and BIM

Laboratoriesystem

Radiologisystem
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Virksomhetsstottesystem
Lokale system

Medisinteknisk utstyr (MTU)

Integrasjonstjenester

Plattformtjenester

Infrastrukturtjenester

Avsender ¢ navn e tittel ® avd. ¢ dato 2016 . ‘ ‘



Helse Sgr-@st’s project and program management
framework

Riktig prosjekt Prosjektet riktig Gevinster

Virksomhetsstyring

Virksomhetsstyring

Prosjektstyring
S S -

Konsept Planlegpe Gjennomfere Avslutte Realisere
1dé @ Bonsept Llanicgge { 4 e : == OB
Id¢, Behov, Mal Styringsunderl Gjennomteringstaser Over ring, Evaluerin Gevinster

» » »

Prosjekteierstyring betyr at virksomheten er involvert f@r, under og etter
prosjektgjennomfgring




Framework Benefit Realisation in HS@ (1,3

Gevinstkart
Gevinstoversikt

Endringskart og
-beskrivelse

Nullpunktmalinger

Business case

* Gevinstkart eller oversikt
per interessent og effekt

Involvere linjen

Endringer fra Cytodose til CMS
Endringeri arbeidsprosesser og rutiner finner sted i flere nivaer
av HS@ ifm. innfaring av CMS-lgsning pa regionalt niva

* Endringskartet viser
detaljering av de ulike

Endringstiltak fra Gevinst
kartet

* Endringsbeskrivelse
inneholder en beskrivelse av
«AS-IS»-situasjon og «TO-
BEx»-situasjon, hvilke
gap/endringer det er mellom
AS-IS og TO-BE.

Involvere prosjektet og
fagnettverk

Hullaunkismaling

* Oversikt over
nullpunktmalinger til hver
enkelt gevinst.

Involvere linjen og LIS
ressurser i HF

Dokumenthindtering
1. Sammendrag

2. Bakgrunn for prosjektet
21 Nisituasion
2.2 Prablee/mulighet

3. Prosjektbegrunnelse
3.1 Hvordan prosiektet undersotter
forremingsbeloov- of stzaegi
3.2 Kar: am prosiektets oméaeg og leveranser
3.3 Overardnede konsckvenser o
reo—————

4 Alernativer til prosjektet
4.1 Forzerte somdzg
42 Andre altemmativ.

ost/nytteanalyse
5.1 Forventads forbedringer op gevinster og
suksesskriterier for gevinter
£ lemeivares esemader of e

© o

I 4

* Business case gir en
beskrivelse av kvantitative
og kvalitative nytteverdi
som prosjektet skal gi.
Bestar av et dokument med
vedlegg pa detaljer.

Involvere prosjektet og
controller




Framework Benefit Realisation .2

Risikokartlegging
(basert pa
endringsbeskrivelsen)

Statusrapport:
Gevinstrealisering

Gevinst-
realiseringsplan (signert
av navngitt ansvarlig)

* Risikokartlegging er basert
pa endringsbeskrivelsen og
identifiserer og klassifiserer
risikoer i forhold til
innfgring i linjen

Involvere prosjektet og
linjen

Gevinstrapport

HELSE 3 @ SOROST

* Statusrapportene pa
gevinstrealisering skal
utarbeides for a gi status pa
prosjektets arbeid med
gevinst.

Involvere prosjektet

Virksomhets-rapport

* Gevinstrealiseringsplanen
gir informasjon om alle
gevinster som skal
realiseres, tilhgrende
nullpunkmalinger, nar
malinger skal skje og med
signatur av navngitt
gevinstansvarlig i hvert
helseforetak

Involvere linjen

* Virksomhetsrapporten gir
status pa gevinstrealisering
etter prosjektets slutt.
Oppfelging av gevinster skal
integreres i virksomhetens
gvrige rapportering.
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Core business processes: health care, patient education,
research and education of professionals
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Our clinical suite development must be driven by benefits, not
by technology itself!

We need to define:

* high level goals, important benefits and key performance indicators (for benefit
realisation)

* Improved work processes (To BE) and clinical pathways

* Important rules and medical principles for medical decision support

Best
Gevinst-drevne
utvikling og
innferinger

Prosess-drevne
utvikling og

innferinger

IKT-drevne
utvikling og
innferinger

m [KT-ressusrer

m Helsepersonell

IKT derevet Prosess-drevet Gevinst-drevet

g )



Quality varies with practice variations

10 ars overlevelse ca coli 2 av g

30 d dedlighet bypass kirurgi 1 av 50

L=

10 ars overlevelse ca coli 1 av 5 10 ars overlevelse ca coli3 av g
30 d dedlighet bypass kirurgi 1 av 20 30 d dedlighet bypass kirurgi 1 av 500




Quality is improved with a focus on best practice (right shift)

Bedre implementeringsgrad
NIH 2010: $ 0,1 milliard

’ [\
R4 \Q ﬁ

Redusere uakseptabel praksis Innovasjon - nyutvikling
NIH 2010 $ 61 milliarder




Work processes and technology is modernised and
standardised at best practice

Na-situasjon

Standardisere og forenkle Felles arbelc!sprosesser
og teknologi
S5 8§ 8
Arbeids- ¥ W ¥
y P 9 9
prosesser

HF1 HFn

Applikasjons-

portefglje
Sikkerhets-
Igsning
Infrastruktur
Digital fornying
LAV Grad av standardisering og automatisering HBY
Lik pasientbehandling
Kostnadseffektivitet

‘ 17 e



Best practice increase patient safety and quality through
reduction of unwanted variation. Regional standards is the
foundation of good ICT-solutions

Capacity to compare similar patient pathways at different
hospitals and increase focus on best practice with reduction
of unwanted variation

Standard
Work processes

Reduce complexity and and increase the possibility to

establish necessary integrations for smooth and standardised
patient pathways

Standard
Tech-solutions

S




Who do we invo

Forskrift om
ledelse og
kvalitets-
forbedring i
helse- og
somsorgstjenest

Delte
ferdigheter

Felles
potensiale
realiseres

Delte
erfaringer



Medical
specialties

Internal medicine:

Gastric medicine Sl

Gastric surgery

SEHSHHES M&P&Thyreoid surgery
Hematology .
: Plastic surgery
Clele Ry Cardiothoracic surger
Psychiatry Infection medicine gery

Transplantational
surgery
Urology

Lung medicine
Kidney medicine
Reumatology

Dermato- Gynecology Anesthesi-

ENT Neurology T Jobstetrics Orthopedics  Pediatrics Sl

Ophtalmo- LS Neuro- I Pediatric
o related MM surgery Sirer Onkology rehab SUreer
gy medicine gery medicine BETY

Pharma- H;be'g?ji:zn :aekzjl:lcﬁizolg Drug Palliative Rehabilita- Gaming Nuclear
kology — ~dults addiction care tion addiction medicine
Neuro- Med. . .
Immun- : . Med. Micro- Radio-
Patology  physio- Bioche- : :
ology . genetics  biology logy
logy mistry



Life cycle perspective — all end users involved in development,
establishment and continous improvement of technology solutions

Virksomhetsstyring

I Prosjektstyring I

I
Planlegge Gjennomfare Avslutte
Styringsunderlag j iri Overlevering,
faser Evaluering

Programs and projects

Konsept

Idé, behov, Mal

Correct involvement — at the right time — critical success factor

y J




The challenging organisation of the norwegian health sector

Nasjonalt

I Stortinget

) SR

| |
a o

DET KONGELIGE KOMMUNAL-
DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT J OG MODERNISERINGSDEPARTEMENT
— —  —

=
| | | |

. \ o go
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lokalt i ‘; 426 kommuner
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In 2035... one citizen, one EHR

@vrige tjenester i helse- og
Velferdsteknologi ] I;lomsorgssektoren

mHelse E Tjenester utenfor helse- og

omsorgssektoren

5 Analyselager/datavarehus
Virksomhetsstyring/
gkonomistyring

5 Logistikk og
ressursstyring

Akutt/ }
prehospitalt Hjerte,

Innbyggere

Kjernelgsning

Klinisk dokumentasjon og
prosess \

Pasient- og bruker-
administrasjon

eropes, revmatocgi. |
tprcnerss, weopraer) |

‘3
Laborafore i@

Radiologi

i ®

e



Dette vil gi en stor reduksjon av antall journallgsninger og gjore det vesentlig lettere a oppfylle
kravene og malene i «En innbygger — én journal»

Midt Nord Vest Sor-@st

Spesialist-
helsetjenesten

Kommunal
helse- og
omsorgs-
tjeneste

Internasjonale I
- helseakt¢rer Helfo
N R ‘

@vrige tjenester i helse- og °ffe"t"€
tannhelse- Fylkeslege
omsorgssektoren. Eksempler: t,eneste

Tjenester utenfor helse- og
NAV stat NAV kommune
omsorgssektoren. Eksempler




Eierskapet og ansvaret for de ulike hovedleveransene er i dag plassert hos ulike aktgrer og...

Stortinget

Kommunal- og
moderniserings-
departementet

Helse- og omsorgs-

departementet

Nasjonalt e:
helsestyre (NEHS)

' N . .-
Terminologi og kodeverk ‘

Teknisk standardisering I Direktoratet for

428 Kommuner

Prioriterings-utvalg
(NUIT)

IKT og
forvaltning

Direktoratet for '
e-helse

Fagutvalg (NUFA)

Helse-
direktoratet

Andra

fagdirektorat

Norsk
Helsenett SF

Felles grunnmur for digitale '
tjenester (F&U)

L L B N | J
I . -
Helsefaglig normering

N N . -
Felles grunnmur for digitale

tjenester (D&V)
L I . - J

Helse Mldt -Norge

][ Helse Nord IKT

Sykehuspartner HF Helse Vest IKT AS

. Helse- og omsorgs-
Nasjonal IKT HF tienester I Fastleger

,_x___x___L__.L_

I Tilpasning og innfgring i spesialisthelsetjenesten og gvrige aktgrer

Kommunale og
interkommunale
|IKT-funksjoner

KommiIT-radet

Kommunal tilpasning og innfgring I

LA 2 & N N N N B |
Nasjonal Igsning for kommunale

helse- og omsorgstjenester I
i _n_ N __§ _§ |

L N B N N N B | -
IProgram og leveransestyring I

Hver enkelt virksomhet har i dag et selvstendig ansvar for 3 opprette
behandlingsrettede helseregistre i henhold til pasientjournallovens § 8

Det vil vaere behov for 3 identifisere bade driftsmodell og
finansieringsmodell for disse hovedleveransene.

L P T T T g

Side
25 - .



GOVERNANCE MODEL (ICT DOMAIN)

IKT Styringssystem med 11 styringsomrader

m

"Niva 1": Prinsipper og overordnet struktur

"Niva 2": Beslutningsstruktur og myndighet pa tvers av styringsomradene

"Niva 3": Beskrivelse av styringsomradene
Strategi og prioriteringer
IKT strategi
Budsjett- og ekonomistyring
Portefaljeprioritering

Administrasjon av IKT

6 6 Drift

Utvikling Forvaltning

Leveranderhandtering

Rammer og krav
Arkitektur

Risikostyring
Informasjonssikkerhet
Kvalitetsstyring

8800 © © 000

v, € - .



GOVERNANCE MODEL (RUN)

Styringsstruktur for Forvaltning

IKT Styringssystem

Styringsomradet forvaltning

- Fornyingsstyret vil fa delegert overordnet be
forvaltningsspersmal fra administrerende direkter i HS
fungere som styre ogsa for forvaltning av regionale lesninger |

Fornyingsstyret

'+ Regional systemeier er ansvarlig for den operative styringen av :
Regional Systemeier : regional forvaltning, og skal fungere som sekretariat og :
| saksforbereder for fornyingsstyret i forvaltningsspersmal
Regionalt kompetansesenter '+ Kompetansesenteret skal serge for brukernaer styring av videre-
! i Digtal | . utvikling av regionale lesninger, for @ dokumentere og dele beste

..........

| RIKD || LAS I:l RISIPACS 1! samhandiing! praksis bruk mellom HF og SP, samt & sikre gevinstrealisering i bruk

4 & B S A e e e R
i ¥ i ¥ i ¥ ¥

Systemfory. Systemfory. [ Systemfory. ][ Systemfory. ] _______________________________________________________________________
_ fonum J{_ fonm J|__foum forum | - Systemforvalterforum skal fungere som nettverksgruppe for lokale |
: innspill, erfaringer og forankring i helseforetakene, med
i representanter fra alle helseforetakene og Sykehuspartner |
'« Sykehuspartner: Utferer systemforvaltningen av regionalt system i :

Sykehuspartner ' trad med oppdragsdokumentet for Sykehuspartner fra RHF et

. » 7



5.3.1: Definisjon av Styringsomrad
avgrensning mot andre styringsomrade

Definisjon

Utvikle
nytt

Prosjekter for & utvikle nye lesninger

Endring og videreutvikling av eksisterende

Endring o
vider eut‘?ikl;-::] systemers bruksmessige funksjoner, herunder:
g * Kravstilling og bestilling

av systemene » Endringsbehandling

Forvaltning er a

administrere o
utove op pgav&g F i Forbedring og ivaretakelse av prosesser knyttet
innenfor definerte orvaltning av til bruk av systemet, herunder:

arbeids- - Prosessforvaltning
prosesser * Rutiner, prosedyrer og opplaeringsmateriell
* Definering og deling av beste praksis

omrader for et IKT-
system gjennom
dens livssykius,
etter at et IKT-
system er etablert

Forvaltning

Vedlikehold av applikasjonene, herunder:
- Konfigurering, tilgangsstyring, brukerhandtering og
System- brukerstatte

forvaltning - Oppgraderinger og feilhandtering

- Qperativ leverander- og avialehandtering

- Vedlikehold av kodeverk

IKT Styringssystem

Styringsomradet forvaltning

Behandling i styringsomrader

Behandles i styringsomradet Utvikling

Behandles i Styringsomradet
Forvaltning

Drift av applikasjoner og infrastruktur

Drifte 7
eksisterende

Behandles i styringsomradet Drift



CURRENT PROGRAMS (ICT development +
continous improvement of ICT - forvaltning)

REGIONALE PROGRAMMER \

Virksomhetsstyring Regional IKT for
forskning

Regional

klinisk I@sning Regional forvaltning

Sykehuspartner Sykehuspartner Sykehuspartner Leder: Olle Narvesen

‘ - - Re iona‘le L
k_ Prosjekter J - Prosjekter J - Prosjekter J _ | = J/
1 - - — gsninger

)

Programleder: Programleder: Programleder: Regionalt senter for kliniske
Eli Stokke Rondeel, Terje Haugli, Arild Jacobsen, IKT-Igsninger

* Ulik stgrrelse og kompleksitet pa prosjekter og programmer
» Ulikt behov for styring og oppfalging
e Behov for justeringer?

y J




Organisation of Clinical
Development Program

‘\
Programledelse

Per 18. september 2017

™Y

Arkitektur og
design

P
L Kommunikasjon

=
\

/

Regional EPJ Standardisering

Regional EPJ Konsolidering

Regional radiologi

Regional Lab

Interaktiv henvisning og rekvirering

Regional kurve og medikasjon

‘ /' \
L Programkontor

ay

=

Test & release
Y,

Medikamentell kreftbehandling

Regional multimedia

Kommunikasjon mellom helseforetak

Automatisk tildeling av fgdselsnummer

Sykehuset Innlandet radiologi

Digitale innbyggertjenester i Helse Sgr-@st

ﬁ 30
®



Milepzelsplan program for Regional klinisk I@sning

v.9.0-12-9-2017

L zo | =o | = | == [ == | en | = [ == == | &3 |
(7 e ) P = e e e e e e [
o DIPS PAS/EP] o o o

Regional EPJ, St:.nd:.tﬂiuringo e
o Regional EP], Konsolidering
o Regional EP], Arena og strukturert journal o

@ @ @ M Regional kurve og medikasjon @
Regional lab @ @ Regional laboratoriesystem @
o o e © e
q Regional multimedia @

Nasjonal Lesning for AMK-sentral og Regional ambulansejournal %
Fedejournal @ @ Regional Eﬂdejuumﬂ@
eResept @
@ Kjernejournal @

Automatisk tildeling av m@
Digital patologi @
Interaktiv henvisning/rekvirering (IHR)
Digitale innbyggertjenester @
HF HF kommunikasion - pilot €F) HFHF Lab-svar og epilise ()

NIKT Regionalt Ike
vedtak wvedtak wvedtatt




Status sept 1 2017 ICT-portfolio

Status for hvert program ved 2. tertial 2017 oppsummeres i tabellen under.

Rapportert omrade

Overordnet

Fremdrift

Prognose mot styringsrammer
Budsjett 2017

Risiko

Kvalitet

Tabell 1. Overordnet status for hvert program

RKL:  Regional klinisk losning
VIS: Virksomhetsstyring
RIF: Regional IKT for forskning

Retningslinjer for overskridelse pa fargekoder
okonomi og fremdrift er:

Gronn: Inntil 5 %

Gul: Mellom 6-14 %

Rod.: Over 15 %



Continuity of care — all clinical systems are connected

IKT SYSTEMER
Y )77
W Flektronisk kurve
PASIENTDIALOG — M RIS/PACS
HENVISNING o LIMS
AMBULANSE & Djgital patologi
JOURNAL W Djgrtalt multimediaarkiv
w fode
Ambulansejournal

Medikamentel| kreftbehandling

PLANLACT
AKUTT




Regional development and governance of regional solutions
From local governance to regional governance

Local governance

Each hospital on
their own

Regional governance

All hospitals work
together



Domain process networks — a fast way to involve hospital
clinicians in all phases — LIFECYCLE PERSPECTIVE

Utarbeide utviklings og
PAS/E PJ SFF forbedringer tiltak som

godkjennes av fornyingssyret og
giennomfgres gjennom:

*  Program/Prosjekt
Tverrfaglig °©  Forvaltning

behandlingsplan

Medikasjon og
pasientmalinger

Tverrfaglig
%
§o§ ¢ gruppe(RKL)
KRy i) .
f é"‘b&“ RSEogToeH %, Operasjons-
Kreft & . & Program/Prosjekt % planlegging
\'S Senter for klinisk-I1KT
Sykehusparter
. Utvikling Svangerskap

og fode (SFF)

) ) Noen av nettverkene er
Radmlog' systemorienterte, mens andre vil
og multimedia  vare prosessorienterte p3 tvers av
IKT-system

Fag-nettverkene kan endre seg
over tid og personene som
deltar kan endre seg avhengig ? Og flere

av oppgavene 0 ﬁ °
°



Digitising in HS@ — total rig

==

TECHNOLOGICAL EVERYDAY TOOLS FOR 80.000 EMPLOYEES 24-7




Shift of focus from applications to process areas

Fornyingsstyret j ( Fagdirektgrmgtet )
. . Regional Systemeier
Regional Systemeier ] [ (Avd. ToeH - RHE)

E
(

( Regionalt Senter for Kliniske IKT Lgsninger ( Regionalt Senter for Kliniske IKT Lgsninger

Digital x

DIPS Partus LAB !

L samhandling fﬁ_y
Systemforv. Systemforv. Systemforv. Systemforv.
forum forum forum forum

Fagnettverk per fagomrade og tverrfaglig gruppe samt
stgttefunksjoner
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Governance («RUN» organisation)

Under revisjon

Administrerende Direktgr, HS® RHF

Sorge-for-ansvar Avdeling Teknologi og eHelse HS@, RHF

Regional forvaltning

{ i )
| Direktgrmgte, Fagdirektor,- @konomidirektor,- HR direktgrmote Strategisk

i J dialog

Mandat! Fagnettverk Mandat!
Eksterne
Regionalt senter for Seksjon for system-
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Master Data Governance
Sykehuspartner
Operativ
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«Issues» experienced the last 5 years

* Culture is always a challenge

* Vendors are always a challenge

* Concept phase of projects — very important!

* Financial incentives — can inhibit innovative measures

* Local sovereign responsibility (at hospital level) constitutes a
challenge for effective governance and includes the
following areas (but not limited to):

— Employees — health and safety

— Information security — risk assessment and approvement
— Health care provision — patient safety

— Radiation safety

— Electromedical devices



Response to «issues»: Revision of Portfolio management -
Sketch 1 (work in progress) from revised governance model

Portefgljestyre

Administrerende direktgr .
& «—> Direktgrmegtet
RHF
Strategisk
portefgljestyring

Regional IKT portefglje

Regionale . Store, .
Regionale . Regional
anskaffelses- rosrammer regionale forvaltnin
prosjekter prog prosjekter g
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Sketch 2 (work in progress) from revised governance model -
relationship between phases plan — build - run

Regionale tiltak Gjennomfgring Utrulling Produksjon

Sykehuspartner HF Sykehuspartner HF
og RSKI og RSKI

Regionale program-
og prosjekt
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