Udrulning af EPJ i Region Midtjylland

Dette notat beskriver kommende tiltag i forbindelse med udrulning af
EPJ i Region Midtjylland. Det er baseret pa drgftelser i EPJ-
strategigruppen og Styregruppen for Sundheds It-systemer op gen-
nem foraret 2010.

Notatet giver et samlet overblik over de aktiviteter, som skal gen-
nemfgres som forberedelse til udrulning af MidtEPJ til alle hospitaler
og Psykiatrien inden udgangen af 2011, som det er indstillet til poli-
tisk beslutning.

Udrulning skal for det farste forberedes pa regionalt plan. De regiona-
le forberedelser sigter mod at modne EPJ og skabe de bedst mulige
rammer for udrulning pa det enkelte hospital. De regionale forbere-
delser er omtalt i afsnit 1 nedenfor.

For det andet skal det enkelte hospital sidelgbende hermed igangsaet-
te initiativer til klarggring og modtagelse af EPJ, jf. afsnit 2 nedenfor.

Styringsmodellen for de samlede aktiviteter beskrives i afsnit 3.

Styregruppen for Sundheds It-systemer har nedsat en EPJ-
styregruppe til at varetage overordnet styring, koordinering og frem-
drift af de regionale projekter. EPJ-styregruppen skal desuden koor-
dinere arbejdet med at forberede udrulning pa det enkelte hospital.
EPJ-styregruppen skal endelig behandle overordnede spgrgsmal i
relation til drift og vedligehold af EPJ. EPJ-styregruppen har repreae-
sentanter for alle hospitalerne og er neermere omtalt i afsnit 3.2.

It-afdelingen etablerer en projektorganisation til at gennemfgre de
regionale modningsprojekter.
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1. Regionale modningsprojekter

Udrulning af EPJ i Randers og Grena er gaet godt, men samtidigt m& man konstatere et behov
for yderligere modning af EPJ og for bedre rammer for udrulning og drift. Det er baggrunden
for, at der i regi af Styregruppen for Sundheds IT igangsaettes en reekke regionale projekter,
der skal tilvejebringe bedre, faelles forudseetninger for udrulning af EPJ pa de enkelte hospita-
ler og imgdekomme gnsker til yderligere funktionalitet i EPJ.

1.1 Udviklingsplan for EPJ

Der skal arbejdes efter en overordnet udviklingsplan for EPJ, ud fra regionens samlede overve-
jelser om, hvilke udviklingsbehov der skal tilgodeses, og i hvilken reekkefglge det skal ske. Den
overordnede udviklingsplan er ngdvendig, for at hospitalerne kan udarbejde planer for den
lokale udrulning, jf. punkt 2 nedenfor.

Udrulningsplanen skal deekke 24 maneder frem og revideres lgbende.

Samtidigt med prioriteringen af strategiske udviklingsgnsker til EPJ skal der afssettes ressour-
cer til at imgdekomme sndringsgnsker, som kommer fra brugerne. Det er vigtigt at der udvik-
les metoder til at prioritere brugergnsker, sa man hele tiden prioriterer de sendringer som
giver stgrst veerdi for flest mulige kliniske brugere.

Felgende afsnit omtaler starre udviklingsopgaver, som er i fokus pa nuveerende tidspunkt. Der
er endnu ikke sket en endelig prioritering af udviklingsopgaverne. Det er dog en klar forud-
seetning, at regionen vil prioritere egentlige udvikling, der fjerner deciderede barrierer for ud-
rulning ("'showstoppere™), og udvikling af den funktionalitet, som giver den stgrste kliniske
gevinst.

1.1.1 Snitflade til fadesystemer:

Elektronisk kommunikation internt pa hospitalet sikrer hurtigere patientforlgb og mindre tids-
forbrug, sammenlignet med traditionel kommunikation. Det kreever integration mellem EPJ og
en reekke andre systemer. Integrationen er et absolut krav i forhold til de hospitaler, hvor
journalen allerede er "papirlgs", fordi man ikke kan genindfgre papir-arbejdsgange.

Der er etableret dyb integration mellem EPJ og LABKA.

Der skal etableres integration mellem EPJ og folgende andre systemer:

Patologi

Mikrobiologi

RIS (de radiologiske afdelingers EPJ)

PACS (arkiv for kliniske billeder)

eJournal (nationalt arkiv for patientjournal-oplysninger)

Blodbank
| farste omgang kan integrationen etableres som sakaldt "simpel" integration, hvor man fra
EPJ kan abne det andet system uden saerskilt login og med den rette patientkontekst. Simpel
integration er hurtig og billigere at etablere end "dyb integration” og giver store fordele, selv-
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om brugergreensefladen ikke svarer til EPJ. Pa leengere sigt skal der udvikles dyb integration,
hvis der er et klinisk behov for det

Ud over de "store" parakliniske systemer kan der veere behov for integration mellem EPJ og
specialespecifikke systemer, f.eks. EMAR pa gjenafdelinger eller Astraia pa fedeafdelingerne.
Dette behov undersgges neermere og herefter prioriteres i EPJ-styregruppen.

1.1.2 Udvikling af veerktgjer til understgttelse af SFl-arbejdet
Udvikling og vedligehold af SFI og selve modelleringen kraever bedre veerktgjer, hvis man skal
kunne udnytte de unikke muligheder for fleksibilitet i EPJ.

Ligeledes vil det veere ngdvendigt at etablere versionsstyring af SFI og dokumentation af
sammenhaenge og afhaengigheder i SFI. Man skal f.eks. kunne dokumentere, hvilke standard-
planer der bliver pavirket, hvis man sendrer SFI pa et givet punkt.

Denne udviklingsopgave skal gennemfgres, inden udrulningen fortseetter ud over Randers. Den
haenger sammen med etablering af en regional SFl-organisation, jf. afsnit 3.1.

Det er ligeledes ngdvendigt at etablere en instans af EPJ, hvor afdelingerne kan afprgve funkti-
onaliteten i EPJ og vurdere eksisterende SFI.

1.1.3 Snitflade til Feelles Medicinkort.
Feelles Medicinkort er et projekt som skal gennemfares i henhold til beslutninger pa nationalt
plan. Tidsfrist ultimo 2011. Fgrste fase med integration til BSK leveres i januar 2011.

1.1.4 Kvalitetssikring af PAS i relation til lands- og landsdelsfunktioner

Der er nedsat en arbejdsgruppe vedr. lands- og landsdelsafregningsdelen af PAS med Gert
Sgrensen som formand og med repraesentation fra universitetshospitalerne, Sundhedsinforma-
tik og DVH. Arbejdsgruppen har holdt sit fgrste mgde og eventuelle tilretninger af EPJ skal
veere klar til idriftseettelse i primo 2011.

1.1.5 Teknisk modning af EPJ

I 2010 &bnes et EPJ-driftsmiljg nr 2. Det vil ggre EPJ driftsmaessigt mere robust, dels ved at
planlagt nedetid kan holdes nede p& 15-30 minutter ved idriftsaettelser af nye versioner, dels
at der kan skiftes til et karende miljg ved tekniske nedbrud. Det undersgges i gjeblikket, om
det kreever tekniske aendringer i EPJ at skifte hurtigt fra det ene til det andet driftsmiljga.

Ogsa pa andre punkter kan der veere behov for tekniske omlaegninger. Saledes har det vist sig
ngdvendigt at konsolidere de databaser, der bruges til indberetning af data til InfoRM, Lands-
patientregistret, kliniske databaser m.v.

1.1.6 Integration til dikteringssystem

Det var planen for udrulningen i Randers at understgtte digital diktering i EPJ med integration
til SpeechMax. Af tekniske grunde kunne integrationen ikke bringes til at fungere. Det betyder
at diktering er et stgrre problem i Randers end forventet, bl.a. fordi det er vanskeligere at
identificere, hvor i EPJ et givet diktat hgrer hjemme.
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Som forudseetning for at lgse denne opgave skal Region Midtjylland tage stilling til, hvilken
dikteringslgsning der skal anvendes fremover, fordi det ikke er hensigtsmeessigt at udvikle
snitflader til forskellige dikteringssystemer. Opgaven er ikke den samme som konsolidering af
kliniske systemer, jf. afsnit 1.3 nedenfor, fordi den ogséa inkluderer valg af dikteringssystem.

Der foreligger en indstilling om standard for digital diktering til Styregruppen for Sundheds It-
systemer senest i juni 2010.

1.1.7 Sikkerhedslgsninger

EPJ er udviklet med et relativt lavt, internt sikkerhedsniveau. Det betyder at alle data i syste-
met er tilgaengelige for alle EPJ-brugere, og det er ikke muligt at afskserme data i de situatio-
ner, hvor patienten meddeler "negativt samtykke". Det er ikke ngdvendigvis i strid med lov-
givningen, men meget problematisk.

I Digital Sundheds regi foregar der et arbejde med at afveje kravet om fortrolighed med gn-
sket om, at patientdata skal veere tilgeengelige for klinikere, nar der er brug for det. Det er
ikke hensigtsmaessigt, at Region Midtjylland udformer sin egen fortolkning af lovgivningen pa
dette punkt, men regionen ma vaere klar til at fglge op, nar dette arbejde er afsluttet.

Der skal formentlig i den sammenhaeng ske sendringer af sikkerhedsmodellen i EPJ, som berg-
rer handtering af brugerroller og stillingsbetegnelser.

1.1.8 Ekstern kommunikation
EPJ understgtter elektronisk kommunikation med den primaere sektor, baseret pA MedCom-
standarderne. EPJ skal imidlertid ogsa understgtte anden kommunikation og overfgrsel af data,
eksempelvis

e elektroniske genoptreeningsplaner til kommunerne

o overfgrsel af data til e-Journal
Der er tale om kommunikation som varetages i de nuveerende PAS og EPJ-systemer, og som
MidtEPJ ogsa skal varetage.

1.1.9 Forelgbig tidsplan
Styregruppen for Sundheds It-systemer har i sit mgde 27. maj 2010 behandlet forslag til EPJ-
udviklingsplan. Den skelner mellem fglgende typer af aktiviteter
e strategisk udvikling af EPJ, der bl.a. inkluderer udvikling ud fra beslutninger pa natio-
nalt plan (f.eks. Feelles medicinkort) eller regionens strategiske beslutninger
e Udvikling af klinisk funktionalitet, baseret pa konkrete aendringsgnsker fra brugerne
o Tekniske forbedringer

Der planleegges 3 arlige leverancer, som pa nuveerende tidspunkt er disponeret med fglgende
strategiske elementer
e Oktober 2010: Integration til RIS, PACS og Patologi
e Januar 2011: Integration til dikteringssystem og Feelles Medicinkort fase 1
e Maj 2011: Integration til MADS (Mikrobiologi), eJournal og Laboratoriedata pa Sund-
hed.dk. Indskanning af dokumenter. Elektroniske Genoptreeningsplaner
e September 2011: Integration til EKG—udstyr. Indberetning af tvang i Psykiatrien. Mo-
dernisering af Ambulantdelen af PAS. Fadselsoplysninger fase 2. Personlige checkli-

ster/arbejdslister
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e Januar 2012: Skadestuefunktionalitet fase 2. Behandlingsplan. Beregning af kliniske da-
ta. Bedre grafisk visning af tal. Videreudvikling af veeskeskema

Denne plan er principgodkendt, men skal Igbende vurderes af EPJ-styregruppen med ledelses-
repreesentanter fra alle hospitaler og Psykiatrien.

1.2 Leverancemodel

Som naevnt ovenfor skal der arbejdes efter en overordnet udviklingsplan for EPJ. Dertil kom-
mer at man skal kunne handtere brugernes sendringsgnsker, som ikke pa samme made kan
planleegges over en 2-arig horisont. Endelig skal organisationen kunne handtere egentlige
fejlrettelser hurtigt.

Det er ngdvendigt at tilretteleegge en leverancemodel der sikrer effektiv udnyttelse af udvik-
lingsressourcerne og hgj kvalitet i leverancerne. Det skal afklares om givne opgaver lgses
bedst hos leverandgren, i DVH, i It-driften eller et helt fjerde sted.

Der er enighed med leverandgrerne om at sikre mest mulig udvikling af EPJ indenfor de givne
gkonomiske rammer og tidsplaner. Det er vigtigt at fA udmgntet denne enighed i konkrete
aftaler om specifikation, test, idriftseetning og udrulning.

1.3 Konsolidering af gvrige it-systemer

Integration til andre kliniske systemer er vaesentlig, jf. afsnit 1.1.1 Snitflade til fadesystemer.
Integrationen bliver imidlertid meget kompliceret, hvis det fadesystem, som der skal integre-
res til, f.eks. LABKA 11, driftes pa flere platforme. Derfor m& man sgrge for at konsolidere de
systemer, som der skal integreres til, s& EPJ kun skal kommunikere med et laboratorie-
system, et RIS-system o.s.v..

Denne konsolidering er helt i overensstemmelse med den generelle strategi for konsolidering i
Region Midtjylland, som er baseret pd bade gkonomiske og faglige hensyn. Behovet for hurtig
udrulning af EPJ ger blot denne konsolidering ekstra ngdvendig og betyder, at den ma frem-
mes mest muligt.

Der skal tages stilling til handtering af "gamle data" i de systemer, som udfases. Det indgar i
projektet om Handtering af 'gamle data’ i eksisterende systemer, jf. afsnit 1.6.

1.3.1 Bookplan

Alle hospitaler bortset fra Skejby og Psykiatrien bruger Bookplan, baseret pa fire forskellige
databaser. Overgang til den samlede EPJ indebaerer teet integration mellem Klinisk Proces,
Bookplan og PAS, og derfor er det ikke helt simpelt at overfgre de eksisterende bookingdata til
EPJ. Hospitalerne skal tilpasse deres booking-konfiguration til Klinisk Proces og EPJ-PAS. Dertil
kommer at hospitaler med selvsteendig booking-database skal overfgre data til Bookplan i EPJ,
enten maskinelt eller ved at genindtaste alle bookinger manuelt.

Det er en forudsaetning for udrulning af EPJ at det enkelte hospital overgar til Bookplan i EPJ.
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1.3.2 LABKA
Alle hospitaler bruger LABKA I1I, eller er ved at overga til LABKA I1. LABKA 11 driftes pa forskel-
lige databaser, som skal samles pa én teknisk platform, inden EPJ rulles ud pé alle hospitaler.

Det er en forudsaetning at det enkelte hospital overgar til en feelles LABKA Il-database inden
udrulning af EPJ.

1.3.3 Mikrobiologi

Mikrobiologisystemet MADS driftes i dag med separate databaser i Skejby, Viborg og Herning
(?). Det er ngdvendigt at konsolidere. Planleegning af denne opgave ma indga i arbejdet med
etablering af snitflade til MADS. Der er ikke etableret elektronisk kommunikation mellem de
kliniske afdelinger og de mikrobiologiske afdelinger.

Det er en forudseetning for elektronisk kommunikation mellem EPJ og MADS, at de klinisk-
mikrobiologiske afdelinger overgar til en faelles MADS-database inden udrulning af EPJ pa pa-
geeldende sygehus.

1.3.4 RIS

Alle radiologiske afdelinger bruger Carestream RIS, bortset fra Viborg og Skejby. | alt er der i
dag 5 forskellige RIS-databaser, som der skulle udvikles snitflader til, hvis man ikke konsolide-
rer.

Det er en forudseetning for elektronisk kommunikation mellem EPJ og RIS, at hospitalerne
overgar til regional Carestream RIS i takt med at EPJ rulles ud. Der overvejes dog en saerlig
lgsning for Viborg. Det haenger sammen med at Viborg bruger Siemens RIS og den radiologi-
ske afdeling i Viborg ikke har behov for at udskifte Siemens RIS nu. Der er ikke tilsvarende
grunde til at opretholde det nuvaerende RIS i Skejby.

1.3.5 PACS

Alle radiologiske afdelinger bruger i dag Agfa IMPAX, bortset fra afdelingen pa Regionshospita-
let Viborg. Region Midtjylland har i dag 4 forskellige PACS-systemer i de radiologiske afdelin-
ger, som der i princippet skulle implementeres snitflader til.

Konsolidering af PACS kan ske pa forskellige made, og der er ikke truffet beslutning om, hvor-
dan man teknisk etablerer regional PACS.

Det er en forudseetning for adgang til billeder fra EPJ, at hospitalerne overgar til regional PACS
i takt med at EPJ rulles ud.

1.4 Tekniske standarder

Erfaringerne fra Randers viser, at man med systematisk opgradering af netveerk og pc-udstyr
kan give et veesentligt bidrag til forbedring af svartider og performance.

Der skal udarbejdes en autoritativ beskrivelse af de geeldende standarder for hardware, basis-
software og de kommunikationsstandarder, som skal fglges ift. implementering af EPJ.
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Baseret p& erfaringerne fra Randers vil der ogsa blive formuleret anbefalinger for antal og
fordeling af arbejdsstationer m.v.

Teknisk opgradering af den teknisk infrastruktur p& det enkelte hospital vil koste penge. Finan-
sieringsmulighederne baseret pa leasing-princippet udmeldes senest primo april 2010.

Citrix-installationerne i Arhus og Silkeborg udger en seerlig udfordring, som vil blive h&ndteret i
dialog mellem It-afdelingen og de pageeldende hospitaler.

1.5 Anvendelsessupport samt vagtordning.

Udrulningen i Randers gennemfgres med support til de bergrte afdelinger dggnet rundt, alle
ugens dage. Denne indsats ophgrer ultimo april 2010.

En arbejdsgruppe har udarbejdet forslag til en permanent ordning. Styregruppen for Sundheds
It-systemer har tiltradt forslaget i madet 27. maj 2010.

1.6 Handtering af 'gamle data’ i eksisterende systemer

Overgang til feelles EPJ og PAS indebeaerer lukning af de "gamle" systemer. Dertil kommer at
planerne for almindelig konsolidering, uafhaengigt af EPJ-processen, betyder lukning af gamle
RIS-, LAB- og andre systemer, der alle rummer veerdifulde data. Udgangspunktet er at data
skal bevares og veere tilgeengelige.

Der skal tages stilling til, hvordan man sikrer disse data, og hvordan klinikerne fremover far

adgang til dem. Man kan forestille sig forskellige lgsninger:

1. Data konverteres og indleeses i EPJ. Det er i de fleste tilfeelde en meget vanskelig og dyr
proces

2. Det gamle system lukkes for opdatering, men lever videre med henblik p& opslag. Det er
en simpel lgsning, men begreenser gevinsterne ved konsolidering

3. Data udleeses fra det gamle system og ggres tilgeengelig i et seerligt informationssystem.
Dette informationssystem kan enten etableres til formalet, eller man kan benytte eksiste-
rende systemer (eJournal, Patobank og lign).

Lgsningen vil afhaenge af den konkrete situation, og der kan veere tale om hybrid lgsninger.
Det skal undersgges konkret for de ca. 25 kliniske systemer, som det drejer sig om. Lgsningen
for det enkelte system skal vaere pa plads, senest nar pagaeldende system bliver lukket. Plan
for lgsningen skal foreligge senest 1. september 2010.

1.7 It-afdelingens interne organisation

It-afdelingen star overfor store organisatoriske aendringer, idet hospitalernes It-afdelinger
integreres i RM-IT. Dette giver mulighed for bedre udnyttelse af ressourcer til drift og vagtord-
ninger.
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Det bliver bl.a. derfor ngdvendigt at tage stilling til en raeekke interne organisatoriske forhold i
It-afdelingen. Der skal ske afklaring af mangler i It-driften som har ansvar for afvikling af sik-
ker drift. It-afdelingen har gnsker om at etablere fglgende:
e Teknisk vagt 24x7 med henblik p& proaktiv dggnovervagning
¢ Radighedsvagter som kan deekke storage og server management uden for almindelig
arbejdstid
e Technical management funktion i driften
¢ Tekniske kompetencer til it-driften, som epj-gruppen kan treekke pa (Websphere, Java,
Oracle) samt ressourcer til service management.

Malet er at etablere en it-driftsafdeling, der er i stand til at drifte EPJ og fgdesystemerne pa
betryggende vis, der matcher EPJ's afggrende og kritiske betydning for hospitalernes drift.

Det undersgges om opgaverne kan lgses gennem interne omprioriteringer, eller om der skal
sgges flere midler. | den forbindelse skal det afklares, hvordan styrkelse af It-driften kan gav-
ne bade EPJ og alle de andre kritiske kliniske it-systemer, jf. afsnit 1.3 om Konsolidering af
avrige it-systemer. Der vil blive sggt om ngdvendig finansiering til efteraret, hvor der skal
udarbejdes forslag til en samlet leasingramme.

2 Lokale initiativer pa hospitalsniveau

Udrulning af EPJ er frem for alt et organisatorisk projekt, der grundleeggende aendrer arbejds-
gange og dokumentationsform pa hospitalerne. For at gennemfgre udrulningen skal hvert ho-
spital derfor opbygge en staerk implementeringsorganisation med bade bredde og dybde. Or-
ganisationen skal kunne varetage forberedelserne, opsaetning og uddannelse og oplaeres til et
indgdende kendskab til den samlede EPJ savel klinisk som indenfor PAS omradet.

Regionshospitalet Randers har etableret et centraliseret EPJ-kontor, hvor 8 EPJ-ansvarlige er
trukket ud fra afdelingerne og opnormeret til fuld tid. De ledes af en fuldtids projektleder.
Denne organisationsform afprgves i forbindelse med udrulningen i Randers, og erfaringerne
med den overdrages til de gvrige hospitaler.

Hvert enkelt hospital ma selv efter stgrrelse og varigheden af udrulningen ansla behovet for
den ngdvendige implementeringsorganisation. Der er dog ikke tvivl om at hospitalerne skal
fokusere pa, herunder udpege en projektleder for, falgende omrader:

e SFI

e Booking
e PAS

e Go Live

e Modning af it-infrastruktur
Hospitalerne skal desuden udpege en overordnet projektleder

"Analyse af arbejdsgange" er efter erfaringerne fra Randers overskriften pa en stor del af for-
beredelserne. Analyse af arbejdsgangene er forudseetning for at vurdere behovet for SFI og for
den enkelte afdelings arbejde efterfalgende med fastlaeggelse af standardplaner. Hospitalet
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kan ikke udrulle EPJ, uden at hver enkelt afdeling har gennemgaet deres arbejdsgange og
konkret vurderet Randers' SFl, og hvad der eventuelt skal udvikles.

For at f& den fulde fordel af systemet skal man i den forbindelse inddrage patientadministrati-
on og booking. Brug af EPJ indebaerer, at man for hver patient skal veelge en standardplan der
rummer en relevante aktiviteter, herunder booking af undersggelser m.v. med de korrekte
ydelseskoder. Disse koder danner grundlaget for hvad der registreres i klinisk proces, og hvil-
ken indberetning der efterfalgende sker fra PAS. Hvis afdelingen har analyseret arbejdsgange-
ne rigtigt og faet sat EPJ rigtigt op vil man kunne spare megen dobbeltregistrering.

Det betyder at det enkelte hospital skal gennemfgre fglgende:

o Det enkelte hospital beskriver sin kommende implementerings- / projektorganisation.
Den skal omfatte bade det kliniske omrade (Klinisk Proces) og PAS.

¢ Den lokale supportorganisation beskrives (superbrugerorganisation) pa baggrund af,
hvordan den regionale support skal organiseres (jf punkt 1.5.

e Hospitalet laver udrulningsplan for EPJ, p& basis af ovennasvnte plan for udvikling af
den samlede EPJ med integrationer (jf. punkt 1.1)

e Hospitalet igangseetter planlaegning af modning af teknisk infrastruktur i henhold til
standarder udmeldt fra It-afdelingen (jf. afsnit 1.4 ovenfor).

e Booking- og PAS-projektet skal beskrives

¢ Hospitalet skal overveje den interne organisation (fordeling pa centre, afdelinger 0.s.v.)
med henblik pa en holdbar udformning af logistikmodellen i EPJ

o Hospitalet beskriver gkonomiske konsekvenser af implementering af EPJ. Der teenkes
her farst og fremmest pa opgradering af den tekniske infrastruktur. Der vil blive sggt
leasingfinansiering af disse opgaver.

o Hospitalet redeggr for de afdelinger og specialer, som det er ngdvendigt at udvikle spe-
cifik SFI for.

Psykiatrien er fordelt pa forskellige lokationer, henholdsvis hospitalet i Risskov og psykiatriske
afdelinger i tilknytning til de somatiske sygehusene. Psykiatrien skal overveje, om EPJ bedst
implementeres i hele psykiatrien under et, eller om udrulningen udenfor Risskov og Randers
bedst sker, samtidigt med udrulningen pa de somatiske afdelinger.

Hospitalerne skal pabegynde arbejdet med at planlaegge udrulning allerede nu, s& den endelige
plan kan feerdiggares, umiddelbart efter at Regionsradet har taget stilling til udrulning af EPJ,
hvilket forventes at kunne ske i juni 2010. Den endelige plan skal behandles i Styregruppen for
Sundheds It-systemer til mgdet i september 2010. Her vil planerne fra de enkelte hospitaler
blive vurderet, og der vil ske den ngdvendige koordinering og afstemning.

Der skal dog foreligge en grovskitse fra det enkelte hospital medio juni til drgftelse i Styre-
gruppen for Sundheds It-systemer ultimo juni 2010.

Planlaegningen skal ske med udgangspunkt i en malsaetning om, at udrulning skal veere gen-
nemfgrt til et vist niveau inden udgangen af 2011. Der fastleegges i den forbindelse fglgende
kriterier for gennemfgrt udrulning:

e EPJer taget i brug pa alle afdelinger

e Inddatering i det hidtidige PAS-system er standset, og PAS-data registreres i og indbe-

rettes fra EPJ
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¢ Kiiniske notater dokumenteres i EPJ i samme omfang som de tidligere blev dokumente-
ret elektronisk i Grgnt System, PTI, osv.

e EPJ bruges til rekvirering mod LABKA, RIS, patologi og MADS, og svar fra disse syste-
mer leeses fra EPJ.

Som det fremgar er der mange afhaengigheder. Der skal tilvejebringes en raekke rammer og
forudseetninger pa regionalt plan, fgr det enkelte hospital reelt kan vurdere, hvordan EPJ skal
rulles ud. Det kan vise sig at nogle af disse forudseetninger ikke er pa plads tilstreekkeligt tid-
ligt. Hvis et hospital derfor — eller af andre arsager - ikke mener at kunne gennemfare udrul-
ning inden udgangen af 2011, skal der redeggres neermere for det. Det m& sa vurderes, om
det er hospitalets planer eller regionens malsaetning der skal justeres. Det skal sa vidt muligt
ske i forbindelse med mgdet i september 2010 i Styregruppen for Sundheds It-systemer.

3 Regionale initiativer

3.1 Organisering af SFI arbejdet

SFI er beskrivelse af, hvad der skal dokumenteres i journalen. Det handler meget groft sagt
om de datafelter, som klinikeren udfylder.

Den enkelte afdeling eller flere afdelinger sammen kan definere ny SFl, men kan ikke selv
modellere SFI i journalen. Modellering er en teknisk rutine, som det er beslutte at lave pa regi-
onalt plan i It-afdelingen. Der skal samarbejdes pa tveers af afdelinger og hospitaler om ud-
formning af SFI, fordi det er hensigtsmaessigt at kliniske data struktures pa en ensartet made i
regionen.

Den enkelte afdelingen kan derimod selv keede SFI sammen til standardplaner og oversigter i
journalen, ud fra de arbejdsgange der er pa afdelingen. SFI er med andre ord byggeklodser,
som afdelingen kan bruge til at bygge sin journal op.

SFl-processen kan groft opdeles i to faser: Fgrst afklaring af de interne arbejdsgange og speci-
fikation af behovet for dokumentation i klinikken. Hvad er det for et fagligt indhold, der skal
dokumenteres? Hvorledes skal det struktureres? Findes der i forvejen SFI, der helt eller delvist
deekker behovene?

Der er mange interessenter i denne fase: | farste reekke er det naturligvis klinikerne, som skal
bruge journalen. De er interesseret i at journalen understgtter deres behov for data, og at
disse registreres pa en made sa de kan genbruges. | anden reekke kommer Hospitalsledelser-
ne, Sundhedsstaben og andre der har behov for data til produktionsstatistik, kvalitetssikring,
akkreditering og til indberetning til de landsdeekkende databaser.

I anden fase sker den egentlige modellering, hvor behovene for data omseettes til konkrete
skeermbilleder og valideringsregler. Det sker som neevnt i it-afdelingen

| EPJ-strategigruppen er der formuleret en raekke udsagn om SFl i regionen. De gar pda, at der
skal ske genbrug pé tveers af hospitalerne, og at der sa vidt muligt skal vaere en faelles SFI for
alle hospitalerne. Pa den anden side skal kravet om felles SFI ikke begreense mulighederne for
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tilpasning til seerlige behov, f.eks. pa universitetshospitalets speciale-afdelinger, der kan have
behov for et udspecificeret SFI i forhold til de gvrige hospitaler.

Man skal altsa finde en balance mellem faelles standarder og lokal tilpasning. Heri ligger behov
for en instans, der kan fastlaegge SFI pa tveers af hospitalerne.

Der skelnes i gvrigt mellem generel SFI og specifik SFI:

e Generel SFI vedrgrer patientdata, som er feelles for alle afdelinger og alle patienttyper.
Generel SFI bar besluttes pa regionalt plan og eendringer/nye versioner bgr have virk-
ning for alle afdelinger fremover

¢ Specifik SFI er relevant for et speciale eller en patientgruppe og bruges pa et fatal af
afdelinger, som repraesenterer givne specialer og patienttyper.

Der er udviklet bade generel og specifik SFI pa Regionshospitalet Randers. Det er forventnin-
gen at der ikke vil veere behov for udvikling af store maengder af generel SFI herudover. Ar-
bejdet med generel SFI vil primaert handler om Igbende vedligeholdelse og tilpasning, efter-
handen som man hgster erfaringer.

Det SFI, der er modelleret i Randers, accepteres som udgangspunkt for alle hospitaler.

Udviklingsbehovet vil farst og fremmest vise sig omkring specifik SFI, fgrst og fremmest fordi
Regionshospitalet Randers langtfra deekker alle specialer og patienttyper.

Der vil formentlig altid veere behov for udvikling af SFI, fordi der opstar behov for af strukture-
re data pa en ny made eller at registrere helt nye data. Det er dog givet at behovet vil veere
starst i den periode, hvor EPJ rulles ud pa alle hospitaler og i tiden umiddelbart derefter. SFI-
arbejdet skal med andre ord ggres dels i udrulningsperioden, dels under den efterfalgende
drift.

Som forberedelse til udrulning af EPJ skal de afdelinger, som skal tage EPJ i brug, gennemga
deres arbejdsgange og vurdere om der er behov for udvikling af ny SFI eller aendringer i eksi-
sterende SFI. Som udgangspunkt skal afdelingerne anvende eksisterende SFI til opbygning af
sine standardplaner og arbejdsgange. Opbygning af ny SFI skal som minimum aftales med
afdelinger med samme speciale, som har udrullet EPJ, men kan naturligvis ogsa aftales mellem
alle afdelinger indenfor specialet.

Der lzegges veegt pa at disse processer gennemfgres ubureaukratisk. Hvis afdelingerne ikke
kan blive enige, skal de inddrage den chefleege, som er tilknyttet pagaeldende speciale.

Der etableres et regionalt SFI-forum, der far fglgende opgaver
o fastleegge generel SFI
e sikre at SFI-udviklingen koordineres med geeldende kliniske retningslinjer, med akkredi-
terings- og kvalitetsarbejdet, med kravene til indberetning til landsdaekkende kliniske
databaser, herunder Landspatientregistret, og med behovet for data til statistik.
¢ udforme overordnede planer for SFl-udviklingen og overvage fremdriften i forhold til
disse planer.
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Det regionale SFI-forum bemandes med klinikere fra de enkelte hospitaler i regionen pa tveers
af specialer. Der udpeges en cheflaeege og en chefsygeplejerske til at varetage formandskabet
for dette SFI-forum.

Opgaven med at modellere SFI ind i EPJ, varetages af DVH. Mulighederne for at lgse opgaven
skal ggres bedre i kraft af forbedrede veerktgjer til SFI-understgttelse, jf. afsnit 1.1.2. Det er
ngdvendigt at sikre at ny SFI leveres efter fastlagte frister.

3.2 Styringsmodel for EPJ-udrulning

EPJ-arbejdet i Region Midtjylland aendrer afggrende karakter, hvis Regionsradet beslutter at
udrulle en feelles EPJ i hele regionen. Det vil i givet fald skulle fokuseres p& tre omrader:

e Drift og vedligehold af den nuveerende Arhus EPJ

e Modningsprojektet, jf. punkt 1

e Planleegning af udrulning pa alle hospitaler, bortset fra Randers

Dette arbejdet skal overordnet koordineres i Styregruppen for Sundheds It-systemer.

Udrulning af EPJ omfatter for det farste aktiviteter p& hvert hospital, som skal planleegge ud-
rulning lokalt og opbygge den ngdvendige organisation hertil. For det andet en raekke regiona-
le aktiviteter, der skal skabe de ngdvendige forudseetninger for udrulning pa hospitalerne.

De regionale processer styres i en EPJ-styregruppe, der ogsa i ngdvendigt omfang skal koordi-
nere aktiviteterne pa det enkelte hospital.

3.2.1 Kommissorium for EPJ-styregruppe

Der er fglgende opgaver for EPJ-styregruppen.

e Styring af udrulningen af EPJ pa hospitalerne i Region Midtjylland

o Fastleegge og lgbende vedligeholde den overordnede prioritering for videreudviklingen

af EPJ, herunder tidsplan for integrationer
¢ Sikre sammenhaengen mellem EPJ-modningsprojektet og udrulningen af EPJ.
e Holde formalet med indfgrelsen af EPJ for gje.
0 hgj patientsikkerhed

mere sammenhaengende patientforlgb
hgjere kvalitet i pleje og behandling
bedre arbejdsgange
hgjere produktivitet
hgj tilgeengelighed af data, det skal veere nemt at komme af med data og at
genfinde data.
Overvagning af tidsplaner for udviklingen af EPJ
Koordinere og sikre udviklingen i de forskellige dele af EPJ-organisationen
e Sikre at de enkelte arbejdsgrupper i organisationen lever op til deres kommissorium
Vurdere det samlede risikobillede for EPJ og aktivt ivaerkseette initiativer til handtering
af risici
Sikre en effektiv information om EPJ

o o
O ©0 O 0 O
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e EPJ-styregruppen vil lgzbende fa en overordnet rapportering gkonomien og de overord-
nede prioriteringer i aftalerne med leverandgrerne
e EPJ-styregruppen skal sikre at nationale initiativer medtages i EPJ udviklingen

EPJ-styregruppen sammenseaettes saledes:

e Hospitalsdirektar Gert Sgrensen (formand)

e En repraesentant for hver af hospitalsledelserne i Region Midtjylland og for Psykiatrile-
delsen

¢ Repraesentanter for henholdsvis Regionsoverleegeradet, Yngre Leeger i Region Midtjyl-
land, Sygeplejerskernes Dokumentationsgruppe og hospitalernes leegesekretaerer

e To repraesentanter for It-afdelingen

e En repraesentant for Kvalitet og Sundhedsdata

It-afdelingen leverer sekretariat

EPJ-styregruppen mgdes efter behov. Der planleegges indtil videre mgde en gang om mane-
den.

3.2.2 Styring af hospitalernes forberedelser
Hospitalernes forberedelser fra nu og til 1. september 2010styres af de respektive hospitalsle-
delser ud fra de forudsaetninger og vilkar, der geelder pa det enkelte hospital.

Det betyder ikke at det enkelte hospital skal starte helt fra bunden og klare opgaven alene.
Regionshospitalet Randers og Grenaa vil i forlaeengelse af udrulningen af den samlede EPJ sikre
en samlet videregivelse af erfaringer fra forberedelser og udrulning til de gvrige hospitaler i
Region Midtjylland. Videregivelsen vil omfatte savel tekniske som organisatoriske forberedelser
med arbejdsgange, booking, PAS, klinisk proces, SFI og idriftseettelsen.

Hvis de enkelte hospitaler derefter far behov for hjaelp til konkrete problemstillinger, og det
vurderes at ansatte p& EPJ-kontoret i Randers kan hjaelpe, kan der indgas aftale om midlerti-
digt 1an af medarbejdere pa EPJ-kontoret i Randers. Ved behov for hjzelp skal opgave, lgsning
og forventet tidsforbrug aftales mellem hospitalet og Randers. Tidsforbruget faktureres til det
hospital der modtager ekstra hjeelp fra Regionshospitalet Randers.

DVH og leverandgrerne kan ligeledes bidrage med vejledning og informationer.

Hertil kommer at de regionale aktiviteter vil levere en raekke bidrag, herunder udviklingsplan
for EPJ, angivelse af tekniske standarder, opbygning af anvendelsessupport og plan for konso-
lidering af parakliniske systemer.

Hospitalernes arbejde med udformning af planer koordineres overordnet i EPJ-styregruppen.
Desuden etableres et forum, hvor den regionale projektleder og hospitalernes projektledere
mgdes med regelmaessige mellemrum.

3.2.3 Projektorganisation for regionale aktiviteter
Til operationel koordinering af de mange regionale delprojekter etableres en projektledergrup-

pe i It-afdelingens regi.
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Der etableres arbejdsgrupper m.v. i forbindelse med de enkelte delprojekter efter nsermere
aftale.

4 Afslutning

Ovenstaende vil betyde indebaere en stor arbejdsindsats for hospitalerne og administrationen.
Gennemfgrelsen af modningsprojektet, hospitalernes lokale opgaver og de regionale initiativer
bgr dog stille regionen i en position, hvor selve implementeringen af EPJ er handterbar pa
overskuelig tid.

Det efterfglgende vedligehold af EPJ vil ligeledes drage fordel af udbredt standardisering (SFlI,
ens brugerveerktgjer, standardiseret udstyr, etc.). | dette notat er dog ikke tage stilling til EPJ-
organisering mv. efter endt udrulning.
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