NOTAT

Regionernes Sundheds-it Organisation (RSI): En fallesregional sam-
arbejdsmodel pa sundheds-it omradet

It-understgttelse af kliniske arbejdsgange pa sygehusene er et regionalt an-
svar. Regionerne har derfor en solid indsigt i den kliniske hverdag — og
dermed de arbejdsgange, der skal it-understgttes. Dertil kommer, at regio-
nerne har faet opbygget store og kompetente it-organisationer, som er vant
til at handtere de komplekse udfordringer, der kendetegner sundheds-it om-
radet.

Regionernes opgaver pa sundheds-it omradet er mangeartet, og der er her-
iblandt nogle opgaver, som med fordel vil kunne lgses i et fellesregionalt
samarbejde. For at styrke dette samarbejde etablerer regionerne en falles-
regional samarbejdsmodel, som i det fglgende benavnes Regionernes
Sundheds-it Organisation (RSI).

Formalet med RSI er at skabe en organisatorisk ramme for et formaliseret
og forpligtende samarbejde mellem regionerne, som kan understgtte, at re-
gionerne i faellesskab kan Igfte en reekke forskellige opgaver pa sundheds-it
omradet. RSI er ikke en driftsorganisation, men en bestillerlignende organi-
sation, som skal sikre, at relevante regionale samarbejdsprojekter pa sund-
heds-it omradet udfgres.

For at tydeligggre rammerne for RSI gives indledningsvist et kort oprids af,
hvad der forstas ved sundheds-it, og der redeggres dernast for hvilken
overordnet strategisk ramme, som RSI skal agere indenfor. Herefter fglger
en nermere beskrivelse af selve samarbejdsmodellen.

Sundheds-it

RSIs primere fokus er sundheds-it omradet, og de opgaver der knytter sig
til dette. RSI kan dog ogsd ga ind i opgaver, der vedrgrer gkono-
misk/administrative systemer og medicoteknisk udstyr/systemer m.v.
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Sundheds-it er et bredt begreb, som dekker over it-understgttelse af klini-

ske arbejdsprocesser i sundhedsvasnet. Mere grundleggende kan sund-

heds-it opdeles i kliniske applikationer og infrastruktur. Med kliniske ap-
plikationer menes de softwaresystemer, der bruges til at it-understgtte klini-
ske arbejdsgange. Disse kan underinddeles i to kategorier:

e Kerne-epj-systemer, som er applikationer rettet mod funktionalitetsom-
raderne patientadministration, notat, medicin, booking og rekvisiti-
on/svar.

e Parakliniske systemer, som er kliniske stgttesystemer, der bl.a. anven-
des i serviceafdelinger som laboratorier og billeddiagnostiske enheder.

Derudover er der pa applikationssiden begyndt at komme et stigende fokus
pa systemer, der understgtter den praeehospitale og akutte indsats (fx ambu-
lancejournaler) samt hospitalernes logistik- og ressourcestyring (fx de elek-
troniske tavler).

Infrastruktur omfatter den underliggende hardware og software, som de kli-
niske applikationer skal eksekveres via (det skal bemarkes, at infrastruktu-
ren ikke alene er forbeholdt de rent kliniske applikationer — fx bruger mail-
systemer m.m. ogsa den samme infrastruktur). Infrastruktur kan fx veare
servere, pc’ere, netvaerk, diskkapacitet til datalagring m.m.

Billedligt kan man sige, at infrastrukturen er skinnenettet, og de kliniske
applikationer er togene, som skal bruge skinnenettets kapacitet. Det over-
ordnede hensyn er at fa afstemt infrastrukturens kapacitet i forhold til tog-
trafikken, sadan at togene gar “til tiden” — og at klinikerne dermed ikke op-
lever ungdig lang ventetid foran skeermene, nar de skal bruge applikatio-
nerne. Derudover skal applikationerne have en relevant funktionalitet, som
kan understgtte arbejdsgangene pa en effektiv made — fx skal et medicinsy-
stem pa hensigtsmassig made kunne it-understgtte de arbejdsgange, som
kan vare forbundet med en l&gemiddelordination.

Med ovenstaende definition afgrenses RSIs primare fokus til at omhandle
applikationer og infrastruktur i forhold til it-understgttelse af kliniske ar-
bejdsprocesser. Det er dog andet it i regionerne end sundheds-it. Det drejer
sig primart om gkonomisk/administrative it-systemer (fx kontorpakker, sy-
stemer til 1gn- og personalestyring, gkonomisystemer m.m). og medicotek-
nisk udstyr/systemer, som er kendetegnet ved, at it og medicinsk udstyr er
smeltet sammen (fx scannere, dialyseapparater, systemer til intensiv ana-
stesi og overvagning m.m.). Derfor skal RSI ogsa have blik for relevante
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samarbejdsprojekter vedrgrende gkonomisk/administrative systemer og
medicoteknisk udstyr/systemer m.v.

Strategi

Der er allerede udarbejdet en national strategi for digitalisering af sund-
hedsveasnet, som pa udmarket vis udstikker de overordnede rammer for at
skabe sammenhang pa tvers af de forskellige aktgrers og sektorers it-
systemer. Den nationale strategi forholder sig dog ikke eksplicit til regio-
nernes fazlles indsats. Der er derfor brug for, at der indenfor rammerne af
den nationale strategi udarbejdes en handlingsorienteret fellesregional stra-
tegi for regionernes indsats pa sundheds-it omradet, sadan at der sikres en
steerk regional implementeringskraft.

En fellesregional strategi med klare mal for regionernes indsats pa sund-
heds-it omradet vil pa flere mader vere med til at styrke det arbejde, som
skal udfgres i regi af RSI. Det vil udadtil styrke regionernes profil, og det
vil indadtil blive retningsgivende for det arbejde, som skal igangsettes.

Det skal understreges, at den felles strategi skal udstikke den overordnede
kurs. I forlengelse af strategien og malene skal regionerne i feellesskab for-
mulere handlingsplaner for, hvordan de agter at indfri malene. Dette skal
suppleres af regionale handlingsplaner, der beskriver de konkrete handlin-
ger, som regionerne vil iverksatte.

Regionernes Sundheds-it Organisation (RSI)

I det fglgende beskrives tankerne bag Regionernes Sundheds-it Organisati-
on (RSI) mere udfgrligt. Overordnet er sundheds-it — dvs. understgttelse af
kliniske arbejdsgange — et regionalt ansvar. Nogle af regionernes sundheds-
it opgaver kan med fordel Igses i et feellesregionalt samarbejde. Derfor er
formalet med RSI at skabe en organisatorisk ramme for et forpligtende re-
gionalt samarbejde, som skal muligggre, at regionerne i fellesskab kan Igse
en rekke forskellige sundheds-it opgaver.

Helt overordnet er RSI konceptuelt bygget op omkring nogle af de elemen-
ter, der kendetegner en bestiller-udfgrer-model. RSI-konstruktionen styrker
det nuverende regionale samarbejde gennem etableringen af en mindre fel-
lesregional organisation, som ledes af en styregruppe, der pa baggrund af
indspil fra regionerne har beslutningskompetence til at gennemfgre et ner-
mere antal samarbejdsprojekter. Politisk og administrativt refererer styre-
gruppen til hhv. Danske Regioners bestyrelse og regionsdirektgrkredsen.
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RSIs samarbejdsprojekter tager afsat i et grundprincip, der bedst kan be-
skrives ud fra devisen: Fglg — eller forklar. Dvs. at udgangspunktet er, at al-
le regioner deltager i de aftalte samarbejdsprojekter, medmindre der findes
vesentlige grunde for enten at afsta eller at indtage en mere afventende rol-
le. Det kunne fx vare, hvis eksisterende kontraktlige forpligtigelser afhol-
der én region fra at deltage i et felles udbud pa et bestemt systemomrade.

I RSI er selve udfgrelsen af de enkelte samarbejdsprojekter overladt til re-
gionerne, idet ansvaret for projektledelsen delegeres til én region, der via
projektorganiseringen skal sikre, at alle relevante regioner inddrages. RSI’s
sekretariat fglger op pa projekternes fremdrift, herunder om de strategiske
mal indfris som forventet. Nedenfor er den samlede organisering sggt aftbil-
det i et organisationsdiagram.

Danske Regioners bestyrelse

Regionsdirektarkredsen
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I det fglgende beskrives RSI-modellen mere udfgrligt med udgangspunkt i
en raekke forskellige organisatoriske parametre. Dette er sggt sammenfattet
i figuren nedenfor, som efterfglgende uddybes.
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Regionernes Sundheds-it Organisation (RSI)

Styring Fzellesregional organisation med high-level styregruppe, som bade har it- og
forretningsmaessig indsigt
Kompetence Styregruppen beslutter indenfor organisationens arbejdsomrade hvilke typer af
sundheds-it opgaver, der skal lgses tveerregionalt
Sekretariat Smalt sekretariat som indenfor de udstukne rammer i samarbejde med

regionerne forbereder opgaver mhp. udfgrelse i regionalt regi

ALY Regionerne: Indstiller samarbejdsprojekter samt gennemfarer og implementerer

projekterne. Sekretariatet: Kvalificerer indspil til samarbejdsprojekter, er
opsegende i forhold til nye projekter og falger op pa fremdriften.

Samarbejdsform [Devisen er: Falg - eller forklar. Udgangspunktet er derfor, at regionerne deltager
i RSls samarbejdsprojekter med mindre der er veesentlige grunde for at afsta
eller afvente.

Budget og Rammebudget der ligger fast i periode - fx 1-3 ar. Budgettet finansierer

finansiering sekretariatet og de faelles udviklingsaktiviteter. Implementeringsomkostninger
afholdes lokalt.

Strategi Feellesregional strategi med klare mal. Feelles handlingsplaner anviser, hvordan

de feellesregionale mal kan indfris.

Opgaveportefolje Mulige opgavetyper:Koordination af konsolidering, feelles indkab, koordineret

videreudvikling, feelles vedliigehold og drift af applikationer, udvikling af nye
tveergdende services til sundhedsvaesnet.

Styring

[Der har i taskforce veeret en drdftelse af, hvordan it-direktgrerne skal ind-
drages i RSIs arbejde: 1) Via et teet samarbejde med sekretariatet eller 2)
som medlemmer af styregruppen]

RSI ledes af en styregruppe bemandet med regionale reprasentanter pa
koncerndirektgrniveau, sadan at der sikres en steerk ledelsesmassig foran-
kring i de enkelte regioner. Styregruppen har selvstendig beslutningskom-
petence (jevnfgr nedenfor), og den refererer politisk og administrativt ind i
det etablerede beslutningssystem til hhv. Danske Regioners bestyrelse og
regionsdirektgrkredsen.

I RSIs styregruppe skal det sikres, at alle regioner er reprasenteret, og at
der bade er reprasentanter med forretningsmeessig og it-maessig indsigt.
Derudover skal styregruppen vare relativ smal, sa den kan vare beslut-
ningsdygtig. Sammens&tningen bgr vere:

¢ | regionsdirektgr udpeget af regionsdirektgrkredsen (formand)

¢ 5 koncerndirektgrer udpeget af de enkelte regioner

e | direktgr fra Danske Regioner

Det er afggrende, at der er en meget steerk konneks mellem styregruppen og
regionernes it-direktgrer, sadan at der er sikkerhed for, at RSIs beslutninger
i praksis kan omsettes af regionernes it-organisationer. Derfor kan de fem
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koncerndirektgrer efter behov have deres it-direktgr/chef med som bisidder
ved RSI-styregruppemgderne.

Kompetence

Styregruppen har kompetence til at igangsatte fellesregionale samarbejds-
projekter indenfor de overordnede rammer, der definerer RSI’s arbejdsom-
rade. Det er med andre ord regionerne selv, som via styregruppen kan fast-
leegge hvilke typer af sundheds-it opgaver, som udfgres i tvaerregionalt regi.
Det skal understreges, at der med ordet kompetence ikke forstas en egentlig
juridisk kompetence, men at styregruppen qua sin sammensatning har sa
tilstrekkelig stor beslutningskraft, at den kan igangsatte bestemte tverregi-
onale samarbejdsprojekter pa sundheds-it omradet.

Sekretariat

[Der har i taskforce veeret to forslag til placering af RSIs sekretariat: 1)
RSIs sekretariat placeres som selvstendig enhed i Danske Regioner, eller 2)
sekretariatet placeres i umiddelbar ncerhed til it-organisationen i styre-
gruppeformandens hjemregion).

Det er vasentligt, at RSI far et dedikeret sekretariat med den forngdne stra-

tegiske og forretningsmassige indsigt, som fokuseret kan arbejde med at

sikre fremdrift og resultater i forhold til det tveerregionale samarbejde pa

sundheds-it omradet. Uden dedikerede ressourcer er der risiko for, at arbej-

det efter nogen tid mister momentum. Sekretariatet skal ikke vere stort,

hvilket h&nger sammen med, at regionerne har den udfgrende rolle i for-

hold til samarbejdsprojekterne — jf. rollefordelingen. Mere konkret vurde-

res, at sekretariatets bemanding som minimum skal kunne handtere fglgen-

de typer af opgaver:

e Sekretariatsbetjening af RSIs styregruppe

e Udarbejdelse af fzlles handlingsorienterede strategier og konkrete
handleplaner i samarbejde med regionerne

e Forberedelse og kvalificering af samarbejdsprojekter, som regionerne
har identificeret

* Opsggende aktiviteter i forhold til nye samarbejdsprojekter

e Opfelgning pa fremdrift og resultater

Dertil kan komme andre typer af opgaver — fx radgivning og indspil pa
sundheds-it omradet i forbindelse med de arlige gkonomiforhandlinger eller
bistand i sundheds-it relaterede sager, som er genstand for en forhand-
ling/afklaring mellem staten og regionerne. Det vurderes, at sekretariatet vil
skulle bemandes med:
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e En leder
e 5-7 AC-medarbejdere med indsigt i sundheds-it, herunder mindst en
medarbejder med klinisk indsigt.

Rollefordeling

RSTI’s styregruppe kan, som beskrevet ovenfor, beslutte at igangsatte sam-
arbejdsprojekter pa sundheds-it omradet. Beslutningerne treeffes som ho-
vedregel pa baggrund af indspil fra regionerne, sadan at beslutningerne ta-
ger afset i projekter, som flere af regionerne har i pipelinen. Derudover kan
RSIs styregruppe selv fremseatte forslag til samarbejdsprojekter, safremt
styregruppen identificerer et uopfyldt behov.

Indspillet fra regionerne til RSI er vigtigt, fordi det er regionerne, der har
fglingen med de konkrete kliniske behov samt den it-faglige indsigt i for-
hold til hvilke projekter, der er realiserbare. Derfor skal RSI’s sekretariat
have et tet samarbejde med regionerne, sadan at det sikres, at samarbejds-
projekterne reelt lgser konkrete kliniske behov.

Sekretariatet har ansvaret for i samarbejde med regionerne at kvalificere de
indkomne forslag til samarbejdsprojekter, herunder at forberede beslut-
ningsgrundlaget for godkendelse af projekternes gennemfgrelse. Beslut-
ningsgrundlaget kunne bl.a. omfatte en tidsplan og et antal mal for projek-
tets succesrate, samt en indstilling om hvilken region, der skal varetage pro-
jektledelsen.

Nar samarbejdsprojekterne er godkendt, vil sekretariatet lgbende fglge op
pa projektstatus for at give styregruppen en samlet afrapportering pa de ak-
tuelle projekters fremdrift. Det er afggrende, at der tilvejebringes en gen-
nemsigtighed i forhold til de enkelte projekter, sadan at der kan skabes et
samlet billede af om de felles strategiske mal og handlingsplaner realiseres
i den forventede takt.

Selve projektgennemfgrelsen og implementeringen er regionernes ansvar.
Den region, som har ansvaret for projektledelsen, har det overordnede an-
svar for projektet. Det er dog klart, at de regioner, som deltager i projektet,
hver is@r har et ansvar for at overholde fzlles tidsplaner og mal. Derfor er
det overordentligt vigtigt, at der fra RSI og samarbejdsprojekterne er en
sterk kobling ned mod de regionale ledelsessystemer og @ it-
organisationerne, da det i princippet er disse ledelsessystemer, der skal sikre
implementeringen og malopfyldelsen.
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For at understgtte gennemfgrelsen og styringen af samarbejdsprojekterne
kan det overvejes, om det vil vaere hensigtsmassigt at udarbejde en gene-
risk projektmodel for disse projekter.

Samarbejdsform

Grundidéen i RSIs tvaerregionale projektsamarbejdsform kan beskrives ud
fra devisen: Fglg — eller forklar. Udgangspunktet er derfor, at alle regioner
deltager i de aftalte samarbejdsprojekter, medmindre der er vesentlige
grunde for at afsta eller afvente. Et eksempel pa en situation, hvor en eller
flere regioner ma afvente (eller have option pa) at indga i et projekt, kunne
veare, at tre regioner har kontrakter pa laboratoriesystemer, som udlgber no-
genlunde samtidig, mens de to sidste regioner har kontrakter, som udlgber
noget senere. I den situation vil de to sidste regioner have svart ved at vere
med i et felles udbud, idet de vil vere ngdsaget til at afvente, at deres kon-
trakter udlgber. Det felles udbud kan dog godt udformes med en option pa,
at de to sidste regioner kobler sig pa senere. Endelig kan der vere eksem-
pler pa projekter, hvor en eller flere regioner ikke er i stand til at deltage —
enten pa grund af tekniske eller organisatoriske arsager. Det er givet, at be-
veggrunden for at sta udenfor et projekt skal vere tungtvejende.

Budget og finansiering

[Der er i taskforce enighed om, at RSIs sekretariat og styregruppens aktivi-
teter som minimum skal finansieres via en feelles ramme. Derudover har det
i taskforce veeret drftet, om der: 1) Skal afscettes en feelles regional ramme
til at medfinansiere dele af RSIs samarbejdsprojekter, eller 2) om de enkelte
projekters omkostninger skal deekkes fra gang til gang af de regioner, der
deltager i de pdageeldende projekter.]

For at sikre, at RSI har ressourcer til at skabe fremdrift og resultater, er det
vigtigt, at organisationen rader over et budget, som pa forhand er givet. RSI
skal derfor have en kendt bevillingsramme. Bevillingsrammen kan fx vare
fastlagt for en 1-3-arig periode. For at sikre regionalt ejerskab til de aktivi-
teter, der patenkes igangsat, kan det overvejes, om strategier, handlingspla-
ner og budgetter pa forhand skal drgftes med regionernes gverste ledelse
samt godkendes i de enkelte regionsrad.

Regionerne afsatter derfor i fellesskab en samlet arlig ramme pa XXX
mio. kr. til at understgtte RSIs arbejde (det konkrete belgb vil afhenge af
projektportefgljens omfang). Den felles finansiering skal som minimum
dakke omkostninger til sekretariatet og styregruppens aktiviteter.
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Derudover skal der snarest udarbejdes en egentlig forretningsmodel for
RSI, som mere udfgrligt beskriver finansieringsprincipperne omkring sam-
arbejdsprojekterne. Forretningsmodellen skal redeggre for hvilke projekt-
omkostninger, der afholdes centralt af RSI, og hvilke der aftholdes decen-
tralt af de enkelte regioner.

De overordnede principper i modellen kunne vare, at den felles finansie-
ring dekkede samarbejdsprojekternes udviklingsomkostninger (fx inddra-
gelse af ekstern konsulentbistand i forbindelse med udbudsforretninger, ud-
vikling af nye services m.m.) samt et nermere aftalt belgb som kompensa-
tion til de regioner, der patager sig et projektledelsesansvar. Dette vil give
alle regioner et incitament til at deltage i projekterne, idet man derved far
dakket udviklingsomkostningerne via de allerede deponerede RSI-midler.

De gvrige projektrelaterede udgifter til gennemfgrelse og implementering
af projekterne kunne omvendt atholdes af de enkelte regioner. Dette vil gi-
ve alle regioner et incitament til at sikre en effektiv implementering.

Opgaveportefpljen

RSI kan, som beskrevet, tage initiativ til at igangsette en rekke forskellige

samarbejdsprojekter pa sundheds-it omradet (samt sekundert vedrgrende

administrative og gkonomiske it-systemer og medicoteknisk udstyr). Sam-
arbejdsprojekterne kan vare mangeartet, og kan overordnet grupperes i dis-
se kategorier:

1. Koordination af konsolideringsplaner: Regionerne er af historiske arsa-
ger aktuelt pa forskellige stadier mht. konsolidering af it-landskaberne. I
forhold til fremadrettede fzlles initiativer er det vigtigt, at regionernes
konsolideringsplaner koordineres, sadan at der pa tvers af landskaberne
skabes et overblik over, hvor der er et felles fundament at bygge videre
pa, samt hvor der er kritiske “huller”, som enten skal lukkes eller pa an-
den vis handteres, inden der kan bygges videre pa dette. Udover at iden-
tificere mulige felles fundamenter, sa handler dette ogsa om at opstille
feelles mal for infrastruktur- og applikationsarkitekturen samt at anvise
en trinvis og prioriteret vej frem mod realisering af disse mal.

2. Felles indkpb/udbud m.m.: Regionerne har hver is@r mange store og
mindre kontrakter pa en rekke systemer, som alle findes pa tvers af de
enkelte regioner — fx laboratoriesystemer, RIS/PACS, bookingsystemer,
ambulancejournaler, licenser pa SAS-produkter m.m. Der synes at vere
et potentiale i at afdekke mulighederne for at koordinere indkgb, udbud
m.m. Hvilke systemomrader, der pracist egner sig til at indga i et sam-
arbejdsprojekt ma bero pa en n@rmere analyse. Omfanget af disse pro-
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jekter kan variere betragteligt alt afhengig af, om malet er falles an-
skaffelser, koordineret indkgb, felles kravsspecifikation, felles standar-
der eller blot faelles malsatninger pa bestemte systemomrader.

. Koordineret videreudvikling af it-understgttelsen pa hospitalerne: Man-
ge arbejdsgange er i dag it-understgttet pa hospitalerne. Der er dog fort-
sat et potentiale i forhold til at forbedre den eksisterende it-
understgttelse. Eksempler pa dette er akutomradet, kronikeromradet,
pakkeforlgb, ressourcestyring (elektroniske tavler) og sign-on.

. Felles vedligehold og drift af infrastruktur og applikationer: Regioner-
ne har siden strukturreformen arbejdet pa at konsolidere det it-landskab,
som de overtog fra de gamle amter. Pa savel applikationssiden som pa
infrastruktursiden er der muligheder for at optimere driften, og der er
internt i regionerne indtil nu gjort meget for at realisere dette potentiale.
Pa applikationssiden vil der givet vaere en yderligere synergi i at under-
sgge og formidle mulighederne for fx felles support/vagt. Mht. infra-
strukturen er der internt i regionerne fortsat et stort stykke arbejde, som
skal gennemfgres, for det bliver muligt at realisere eventuelle gevinster
via et feelles regionalt samarbejde.

(Videre)udvikling af nye og eksisterende tveergdende services til sund-
hedsveesnet: Regionerne har varet en aktiv medspiller i arbejdet med at
etablere felles services som fx Det Felles Medicinkort. Derudover har
regionerne i fellesskab etableret fx e-journalen og Patobanken. Regio-
nerne har solid indsigt i den kliniske dagligdag, hvori de flles services
skal finde anvendelse. Dertil kommer, at regionerne har store og kom-
petente it-organisationer, som kan handtere store og komplekse projek-
ter. Det kunne pa den baggrund synes oplagt, at regionerne i fellesskab
patager sig forpligtigelsen med at udvikle felles services til sundheds-
vasnet. Derudover kan det overvejes, om eksisterende regionale samar-
bejdsprojekter som fx e-journal og Patobanken fremadrettet skal refere-
re til RSI’s styregruppe, sadan at den overordnede koordination af disse
samarbejdsprojekters aktiviteter fremover foregar i regi af RSI.
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