8.6 — InfoRM projektbeskrivelse
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InfoRM understgtter Region Midtjyllands ledelses-
og styringsgrundlag, og sikrer dialogen mellem
ledelsesniveauerne.

Uddrager essensen af de vitale "ekspertsystemer”,
sa det bliver lettere at fokusere pa
indsatsomrader.

Dermed bliver det ogsa lettere at malrette

indsatsen og bruge de dyrebare ressourcer
fornuftigt.
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Forord

InfoRM star for Informationssystem Region
Midtjylland. InfoRM skal levere centrale
informationer om Region Midtjyllands
virksomhed, som baserer sig pa
registreringer i regionens vigtigste ekspert-
systemer.

Informationerne kan fglges pa alle ledelses-
niveauer i organisationen, saledes de
understgtter alle de vasentligste
beslutningsparametre i ledelses- og
styringsgrundlaget for Region Midtjylland -
dette gaelder bade de generelle men ogsa
de mere ad hoc praegede parametre.

Herudover indeholder InfoRM mulighed for
at udarbejde individuelle analyser direkte
ved opslag via standardveaerktgjer i data fra
ekspertsystemer.

Udviklingen af InfoRM er en dynamisk og
iterativ proces, hvor det er hurtigt at
udvikle nye rapporteringsfunktioner.

InfoRM er opbygget sdledes at, systemet
afspejler regionens organisation med de
tilhgrende forskellige behov, hvilket ogsa
afspejles i naervaerende projektbeskrivelse.

Projektbeskrivelsen indeholder fglgende
hovedafsnit:
1. Mission, vision og strategi for InfoRM
2. Organisation af InfoRM Indhold i
InfoRM
3. Anvendte ekspertsystemer

Projektbeskrivelsen ajourfgres Igbende og
kan tilgds fra hjemmesiden for Regions-
gkonomi.

God laeselyst!

Per Grgnbech
Vicedirektgr
Regionsgkonomi
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Mission, vision og strategi
for InfoRM

Mission

InfoRM skal understgtte Region Midtjyllands
ledelses- og styringsgrundlag. Informa-
tionssystemet skal indeholde:

e Opfglgning pa alle godkendte
beslutningsparametre, der beskriver
ressourcer, organisation, ydelser og
effekt.

e Opfglgningen pa godkendte beslut-
ningsparametre skal tilvejebringes
for alle ledelses-niveauer i organisa-
tionen.

e Muligheder for detaljerede analyser
pa data, der beskriver ressourcer,
organisation, ydelser og effekt.

InfoRM skal kunne beskrive alle centrale
beslutningsparametre for koncernen samt
for den enkelte virksomhed i Region Midt-
jylland.

InfoRM skal indeholde de beslutnings-
parametre, der skal indga i dialogen mellem
to ledelsesniveauer.

InfoRM skal indeholde de standardrapporte-
ringer, der udarbejdes til regionsradet,
direktionen, afdelinger samt vaesentlige
samarbejdspartnere som f.eks. kommu-
nerne i forbindelse med rammeaftaler og
Danske Regioner i forbindelse med nggletal.

InfoRM skal indeholde muligheder for
detaljerede analyser, som kan kvalificere
indstillinger til regionsradet samt den
overordnede ledelse og styring af Region
Midtjyllands forskellige virksomheder.

Visionen

Visionen med InfoRM er:
¢ InfoRM er Region Midtjyllands
overordnede ledelses- og informa-
tionssystem.

e Data fgdes kun ét sted (Ekspert-
systemerne) og synligggres i InfoRM

e Data er entydigt defineret pa tvaers
af Region Midtjylland og altid
aktuelle

e Alle vaesentlige ekspertsystemer
leverer data til InfoRM

e Analyser kan dannes p3 alle data i
InfoRM

Det skal veere muligt for ledelsen at hente
oplysninger om centrale beslutnings-
parametre direkte i InfoRM, sdledes at der
ikke skal laves seerlige udtreek fra ekspert-
systemer, som efterfglgende skal
bearbejdes af ngglemedarbejdere i
administrationen.

Oplysninger om centrale beslutnings-
parametre skal kunne fglges vertikalt i
organisationen. Hvert ledelsesniveau skal
have mulighed for at tilfgje nye beslut-
ningsparametre, som kan fglges vertikalt
nedad i organisationen.

M3let er, at InfoRM bliver det
overordnede ledelses- og informations-
system der understgtter den dialog-
baserede ledelse. Det er ikke malet, at
InfoRM bliver det eneste rapporterings-
system. Der vil fortsat vaere behov for, at
der kan hentes nyttige informationer fra
diverse ekspertsystemer.

Traditionel udarbejdelse af ledelsesinforma-
tioner har baseret sig pa udtraek fra diverse
ekspertsystemer, som efterfglgende
bearbejdes af ngglemedarbejdere f.eks. ved
indkodning i regneark eller lignende.

M3let med InfoRM er, at alle data kun
bliver registreret én gang - i ekspert-
systemet. Udtraek, databearbejdning og
praesentation foregar direkte i InfoRM.
Dette forenkler arbejdsgangen og reducerer
muligheder for fejl.

I en organisation med mange enheder er
der rig mulig for, at definitioner af
beslutningsparametre og metoder til
opfelgning bliver forskellige.
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Et overordnet ledelses- og informations-
system sikrer, at der bliver entydige
definitioner og metoder til opfalgning.
Det er endvidere muligt at sikre tids tro
informationer, idet talmaterialet altid kan
treekkes dags dato, hvor dette ma veere
relevant. Det er altsa ikke ngdvendigt at
afvente en sagsbehandling.

I princippet kan alle ekspertsystemer indga
i InfoRM. Imidlertid har Region Midtjylland
flere hundrede registreringssystemer, der
anvendes af eksperter til forskellige formal.
Hovedparten af disse systemer har ikke
relevans for det overordnede ledelses- og
informationssystem.

De ekspertsystemer der aktuelt er planer
om at inddrage i InfoRM fremgar af afsnit
VI. Det bemaerkes, at der efter behov kan
inddrages flere systemer i InfoRM.

De ekspertsystemer der danner basis for
InfoRM, vil kunne anvendes til en raekke
vaesentlige analyseformal. Der kan bade
veere tale om analyser pa det enkelte
system, savel som samkgring af
informationer fra forskellige systemer.

Strategi

Kravene til opfglgning pa centrale
beslutningsparametre stilles fra toppen af
organisationen og nedad. Direktionen stiller
krav til de enkelte opgaveomrader:
Sundhed, Psykiatri og Social, Regional
Udvikling samt faellesadministrationen.

P& sundhedsomradet stilles krav om
opfglgning pa centrale beslutnings-
parametre til hospitalsledelsen og
administrative afdelingsledere, som er mere
detaljeret. Tilsvarende for de gvrige
opgaveomrader.

Den enkelte hospitalsledelse stiller krav om
opfelgning pa centrale beslutnings-
parametre til afdelingsledere, som har en
endnu stgrre deltaljeringsgrad. Tilsvarende
sker for gvrige driftschefer og afdelings-
ledere. Kravene defineres gennem dialog
mellem de enkelte ledelsesniveauer.

Informationerne ggres tilgeengelige nedefra
og synligggres pa aggregerede niveauer,
der afspejler organisationen.

Krav til Opfglgning

Tilvejebringelse af Inf

‘ Loi As2007

n PAS
Ekspert systemer

Strategien for InfoRM gar fgrst og fremmest
pa at sikre at afdelingsledelse og
institutionsledere far stillet alle deres
vaesentligste styringsredskaber til radighed.

Redskaber der beror sig pa informationer
om gkonomi, aktiviteter, servicemal,
kvalitet (NIP) og medarbejder (sygefraveer
mv.) kobles sammen p& ét overbliks-
billede.

Udviklingen af InfoRM er en iterativ og
fleksibel proces. Det er meget let at
tilpasse- eller udvide systemet med
eksempelvis nye rapporter. Derudover giver
InfoRM adgang til en omfattende databank
med tilhgrende uanede muligheder for
analyser.

Det er vigtigt, at arbejdet omkring InfoRM
organiseres saledes at alle i hele Region
Midtjylland vil fgle ejerskab. Det er
endvidere vigtigt, at der internt i organisa-
tionen etableres vedligeholdelses- og
udviklingsmiljger.

Det er styregruppen for InfoRM, der er
ansvarlig for at definere kravene til InfoRM
samt prioritere udviklingen mellem forskel-
lige moduler.
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Administration

Det er en af malsaetningerne at forenkle
administrationen, hvor dette er muligt.

Det skal opfattes saledes, at der gennem
implementeringen identificeres mange
administrative arbejdsprocesser, som i
gensidighed tages op til vurdering. Konkret
sker dette gennem projektledelsen, der,
som en aktivitet i implementeringen, vil
opsamle erfaringer og forslag, der skal
danne grundlag for en konsolidering af de
administrative processer i hele Region
Midtjylland.

Implementeringen kan derfor kun virke som
en inspirator til forenkling af de administra-
tive processer.

Som eksempel fra Psykiatri og Social kan
naevnes, at Ignsumsstyringsredskabet har
gjort arbejdet lettere omkring forhandling
af ny lgn. Man kan saledes selv simulere
med lgntillaeg og se, hvad det koster inden
for overenskomsten i indevaerende ar og
med heldrsvirkning. Samtidig kan man
udskrive en udfyldt Ignaftale ved et enkelt
klik. Der sikres herved ogsa en korrekt
udfyldning af aftalen omkring tidligere
aftalte tilleeg m.m.

Der kan i samme system udarbejdes
hurtige og overskuelige analyser for
eksempelvis udbetalt overarbejde, udbetalt
6. ferieuge m.m.
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Organisation af InfoRM

Organisationen af InfoRM er opbygget med
en dedikeret projektorganisation, der skal
sikre at projektet understgtter alle interes-
senterne bade driftsorganisationen og deres
ledelser (fra afdelingssygeplejersken over
sygehusledelsen til regionsdirektionen).

Projektorganisation

Projektorganisationen er opbygget med en
styregruppe og derunder 3 projektgrupper
fra henholdsvis Sundhed, Psykiatri og Social
og Stabe.

Styre
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Projektgrupper

Styregruppen

Styregruppen er sammensat, saledes den
daekker Region Midtjyllands interesser og
kompetencer sa bredt som muligt.

Alle sektoromrader er repraesenteret pa
ledelsesplan. Driften og specielle
stabskompetencer er ligeledes repraesen-
teret pa ledelsesniveau.

Styregruppen har ansvaret for:

- At Region Midtjylland kun har ét
overordnet ledelses- og informa-
tionssystem

- Projektets indhold og fremdrift

- Projektets gkonomi

- Implementeringen i organisationen

Styregruppen afholder kvartalsvise mgder.

Medlemmer af styregruppen er:

- Per Grgnbech, Vicedirektgr, Regionsgkonomi,
Formand

- Gert Pilgaard Christensen, Distriktschef Distrikt
Vest

- Ole Ledet Petersen, @konomichef, Universitets-
hospitalet Skejby

- Niels Ngrgaard, Hospitalsdirektgr, Regions-
hospitalet Horsens

- Lars Vilbrad, Vicedirektgr, Direktionssekretariatet

- Henrik Larsen, Afdelingschef, Sundhedsgkonomi

- Peter Nielsen, It

- Jgrn Mgrup, HR-chef

- Flemming Bggh Mikkelsen, Kontorchef Sundheds-
planlaegning

-  Carsten Tinggaard Nielsen, Kontorchef, Regions-
gkonomi

- Michael Hyldgaard, Daglig projektleder Regions-
gkonomi

Til varetagelse af den daglige drift og
vedligeholdelse herunder udrulning i
organisationen, anvendelse og udvikling har
styregruppen nedsat 3 selvstaendige
projektgrupper, der hver isaer repraesen-
terer de enkelte omrader i organisationen -
se senere.

Den daglige projektleder sikrer koordinering
mellem projektgrupperne.

I den naermeste fremtid skal Regional
Udvikling inddrages med en projektgruppe
med en daglig projektansvarlig.

Daglig projektledelse

Der er udpeget en daglig projektleder, med
reference til Regionsgkonomi, der har
ansvaret for hele InfoRM. Denne varetager
det overordnede projektledelses ansvar,
som:
- Sekretaer for styregruppen
a) Indstillinger til styregruppen
b) Budgetopfalgning
c) Opfelgning pa beslutninger.
- Koordinering, opfglgning og
understgttelse af projektgrupperne.
- Styring og koordinering af
udviklingsprojekter og -opgaver
- Information (nyhedsbrev)
- Udarbejdelse af fremdriftsrapporter til
styregruppen
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Projektgruppen - Sundhed

Projektgruppen Sundhed styres via
hospitalernes formelle organisation med
gkonomicheferne som de gverst ansvarlige.

InfolR ™A

Hospitaler

Zkonomichef l

,,,,,,,,,,,,,,, —

Referencegruppe « 4 &

Zo7 Projektgruppen N

Systemansvarlige

Sundhed

Referencegruppe

Der tilknyttes en referencegruppe fra de
enkelte hospitaler og institutioner med
deltagere der med reference til den lokale
gkonomiansvarlig, skal have system-
ansvaret pa den enkelte /okation.

Systemansvaret indebaerer:

- Kontaktperson for superbrugere pa
lokationen

- Forretningen understgttes af systemet.

- Opsamling af fejl og gnsker

- Afholdelse af brugerarrangementer

- Rapportering til gkonomiledelsen

- Prioritering

- Rapportering til projektgruppen
(vedligeholdelse).

- Mv.

Der afholdes jeevnlige mgder mellem
referencegruppen og projektgruppen,
hvorfra der rapporteres henholdsvis til
gkonomicheferne og styregruppen.

Opgaver i projektgruppen Sundhed

Sundhed
l ; r
Vedl?g;-;mc?lgc]ielse Udvikling
Vedligehold | | Projtlekter
Analyse |
Support |

Projektgruppen leder og gennemfgrer de
udviklings- og implementeringsopgaver, der
er igangsat af gkonomicheferne og styre-
gruppen.

Projektgruppen er en virtuel organisering
og opfattes i det daglige som et projekt-
sekretariat der bemandes med fglgende:

- Henrik Larsen, Formand, Sundhedsgkonomi

- Flemming Bggh Mikkelsen, Sundhedsplanlagning
- Poul Erik Tulstrup, Sundhedsgkonomi

- Morten Engsig, Kvalitet- og Sundhedsdata

- Anders Ryelund, Sundhedsplanlaegning

- Charlotte Toftgard Nielsen, Kvalitet- og
Sundhedsdata

- Jutta Jepsen Jgrgensen, Sundhedsgkonomi

- Michael Hyldgaard, Projektleder for InfoRM
Regionsgkonomi

Projektgruppen varetager fglgende

overordnede opgaver:

- Daglig ledelse af projektet

- Rapportering til gvrig organisation

- Nedseaettelse og ledelse af eventuelle
arbejdsgrupper

- Projektets udvikling og fremdrift

- Lgbende implementeringer

- Data ansvarlige

- Lgbende evalueringer af organisationens
anvendelse og udbredelse af modulerne

Til dette er opgaverne grupperet i
undergrupper, med selvstaendigt ansvar.
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Drift og vedligeholdelse

Vedligeholdelse:
- Rapportering
Opsamling af fejl og gnsker
- Implementeringer
o Daglig anvendelse
o Uddannelse
o Support
- Planlaegning af naeste versioner fra
opsamling, udmelding, udvikling til
implementering
- Deltagelse i referencegrupper nedsat af
den formelle organisation.
- Dokumentation/specifikation
- Udvikling (mindre opgaver hvor
oplysningerne er tilgeengelige i InfoRM -
f.eks. udvikling af rapporter
- Leverandgrkontakt
- Mv.

Analyse:

- Definering af datagrundlag til konkret
analyseforespgrgsel

- Specificering af udviklingsopgave

- Aflevering af analyseresultat/udvikling
f.eks. rapporter

Support:

- Support til superbrugerne i organisa-
tionen.

- Uddannelse

- Dokumentation

- Opfelgning

Projektgruppen kan nedsezette
arbejdsgrupper til stgtte for specificeringen
/udviklingen af konkrete projektdele, da der
dermed sikres et vigtigt led i inddragelsen
af forretningen og forretningens viden i
udviklingen af rapporter og arbejdsgange,
som kan understgtte den daglige drift.

Udvikling

Det er referencegruppen, der initierer
behovet for udvikling overfor projekt-
gruppen.

Projektgruppen vurderer om det
pagaeldende gnske om udvikling kan
varetages internt af projektgruppen eller
om den kraever et selvstaendigt projekt -
hvilket i praksis vil afhaenge af omfanget af
udviklingen.

Er udviklingsopgaven sa omfattende at det
defineres som et projekt, overfgres det til
en bredere udviklingsgruppe, hvor der ud
over projektgruppen ogsa indgar personer
fra IT, HR og andre relevante omrader.
Udviklingsgruppen er ikke permanent, idet
den kun er aktuel indtil opgaven idrift-
seettes.

Det er udviklingsgruppens overordnede

ansvar at forestd ledelsen af de i gang-

vaerende udviklingsprojekter, herunder:

- Styring

- Opfelgning

- Rapportering til gvrige interessenter

- Dokumentation

- Kontrakt ansvarlig bade med styre-
gruppe og eksterne leverandgrer

- Mv.

P& nuvaerende tidspunkt er der nedsat 4
arbejds- og udviklingsgrupper: Lgngruppen,
Kvalitetsgruppen, Budgetgruppen og
@konomigruppen
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Projektgruppen - Stabe

Projektgruppen Stabe styres fra
Regionsgkonomi, hvor ledelsen af
projektgruppen er placeret. Gennem en
erfagruppe bestdende af ansvarlige fra
hvert stabsfunktion varetages udviklingen
og anvendelsen af InfoRM.

Styre
gruppe

LS
o &
N7 Michael s
(o323 Hyldgaard

Stabe

Psykiatri Regional Regions

{ Sl ][ Social M Udvikling H Pkonomi
Regions s

[ HR ][ Sekretariat [Kommunlkatlon][ IT }

Stabsfunktioner

Erfagruppen

Erfagruppen varetager systemansvaret p%
den enkelte lokation.

Systemansvaret indebaerer:

- Kontaktperson for bruger pa
institutionerne

- Forretningen understgttes af systemet

- Opsamling af fejl og gnsker

- Rapportering til projektgruppen
(vedligeholdelse)

- Mv.

Der afholdes jaevnlige mgder mellem erfa-
gruppen og projektgruppen, hvorfra der
rapporteres til styregruppen.

Erfagruppen er under opbygning og vil blive
bemandet i takt med at InfoRM tages i
anvendelse i hver enkel stab.
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Projektgruppen - Psykiatri og
Social

Projektgruppen Psykiatri og Social styres
fra Regionsgkonomi, hvor ledelsen af
projektgruppen er placeret. Gennem en
erfagruppe bestaende af ansvarlige fra
hvert driftsomrdde og Psykiatri og Social
staben.

Styre
gruppe

s

0 - S
e\%,e» 7 Michael s
o Hyldgasre

Driftsomrader

Projektgruppen

PsyKkiatri og Social

Bwrnog] Voksen
[ Syd ][ Dst ][ Vest ][ Uise Social Stab

Erfa gruppe

Erfagruppen

Erfagruppen varetager systemansvaret p%
den enkelte /okation.

Systemansvaret indebaerer:

- Kontaktperson for bruger pa
institutionerne

- Forretningen understgttes af systemet

- Opsamling af fejl og gnsker

- Rapportering til projektgruppen
(vedligeholdelse)

- Mv.

Der afholdes jaevnlige mgder mellem erfa-
gruppen og projektgruppen, hvorfra der
rapporteres til styregruppen.

Erfagruppen er bemandet med fglgende
personer:

- Anette Stabel (Voksensocial)

- Arne Silkjeer Bgndergaard (Bgrn, Unge og
specialrddgivning)

- Charlotte Schrgder Jensen (Bgrn, Unge og
Specialradgivning)

- Jgrgen Vestergaard (Voksensocial)

- Jgrn Key Christensen (Voksenpsykiatrien Distrikt
@st)

- Hans Bo Kristensen (Voksensocial)

- Jens Rubaek Christensen (Voksenpsykiatrien
Distrikt @st)

- Heidi Teichmann (Voksenpsykiatrien Distrikt @st)

- Jens Nissen (Voksenpsykiatrien Distrikt @st)

- Finn Langgaard (Voksenpsykiatrien Distrikt Syd)

- Carsten Balle (Voksenpsykiatrien Distrikt @st)

- Jette Sandal (Voksenpsykiatrien Vest)

- Peter Devantier Sgnderskov (Regionsgkonomi)

Gruppen varetager fglgende. overordnede

opgaver:

- Rapportering til gvrig organisation

- Nedseaettelse og ledelse af eventuelle
arbejdsgrupper

- Lgbende implementeringer i organisa-
tionen

- Lgbende evalueringer af organisationens
anvendelse og udbredelse af modulerne
f.eks. lgn og disponeringsmodul
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Indhold i InfoRM

InfoRM er opbygget med en offentlig
(intranet) portal, der indeholder alle
informationer, som efterlever Region
Midtjyllands abenhed om informationer.
Derudover findes der en raekke lukkede
omrader, som indeholder informationer, der
eksempelvis er personhenfgrbare, hvortil
der kraeves specielle adgange (login).

Portalen kan fra Region Midtjyllands net
tilgds pa adressen: www.info.rm.dk

Psykiatri & Social ~ Purige

t SUND Overblik

Overblik

Portalen er opbygget med en indgang for
hvert organisatorisk omrade - som tilfgjes i
takt med at udviklingen og implemen-
teringen gennemfgres.

Indgangen er opbygget som et ledelses-
overblik, hvori der kan navigeres ned
gennem omradets organisatoriske niveauer,
indeholdende de ngdvendige styrings-
oplysninger fra de enkelte ekspertsystemer.

Det overordnede mal med "overblik
opbygningen” er, at informationerne er
abne og let tilgaengelige og praesenteres
samlet.

Indenfor hvert omradets overblik, indgar de
oplysninger, der understgtter det respektive
organisatoriske styringsbehov, som derved
igen understgtter strategien for InfoRM,
med at sikre en nem adgang til hver enkelt
afdelings- og institutionsledelses styrings-
redskaber.

Overblikkene udvides Igbende med
oplysninger der skal anvendes i den daglige
ledelse. Omrader med kvalitets- og HR
oplysninger er allerede defineret som

projekter, og vil blive implementeret pa
siderne.

Eksempel pa sundhedsoverblikket fra
Regionshospitalet Viborg Ortopaadkirugisk
afdeling kan ses pa naeste side.
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Tatal 45,737 26,712 17112 400 46,935 Udvikling ~ Generel ~ Stamed  Striler  @urige  Total
Basislinie 1l
Aktivitetsopfalgning Udvikling heQIeD[.l%?-et ].gg!]j?“ jgngzl Difference Aktiuitet.DRG—vaardi il
DRG-veerdi Meraktivitet il
Stationar ) Servicemél Udvikling Mal Resultat
Ambulant il Henvisning og forundersagelse bW 2007 Jan-okt
Total ] Besked om tid inden 8 dage efter henvisning 1l 95% 62% B
PAS-aktivitet Behandling il 2007 Jan-okt
Udskrevne patienter ul 3.472 3.363 Behandlingsfrist, 1 maned 1l 0% 6% B —
Operationer i 5.157 5.411 Behandlingsfrist, 2 maneder il 90% 36%
4mbulante beseg u 22,521 21488 Kontinuitet ul 2007 Jan-okt
P (X} an Anr 4 ann . j
sund @konomi Shared: GESSAS_BRUGER Decentrale Rapporter Shared: GESSAS_BRUGER
Click here ta refresh colledtion, Click here to refrash collection,
[£) Dekanomi rapportering Individuel rappart

& Manedsrapport - administrativ struktur
@ Manedsrapport - sted struktur

# Budgetrappart - administrativ struktur
@ Loen

Kvalitet
Click here to refresh collection,

%2 overtlik - Sundhedsfaglig kvalitet

Shared: GSESAS_BRUGER

DRG Shared: GSRSAS_BRUGER ©

Click here to refrash collection,

Hospitaler Region Midt.srx
o
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Indhold pa Sundhedsoverblik

En raekke arbejdsgrupper i Sundhed har i
forbindelse med implementering af InfoRM
skabt en feelles definition af centrale data
pa tveers af ekspertsystemerne, saledes at
der kan dannes et datagrundlag, som kan
indgd pa tveers af hele organisationen i
Region Midtjylland og fortsat understgtte de
decentrale ledelser.

Overblikket skal i ét skeermbillede kunne
give information til opfglgning af gkonomi,
aktivitetsopfalgning og servicemal samt
andre informationer, der ikke er dannet i et
ekspertsystem.

En stor udfordring for sundhedsomradet er,
at de involverede ekspertsystemer, hver i
saer anvender forskellige organisations-
koder f.eks. anvendelse geografiske
enheder i stedet for ledelsesniveauer.

For at sammenstille disse data fra de
forskellige fadekilder pa tveers af organisa-
tionen er der etableret en faelles organisa-
tionsstruktur for alle ekspertsystemer, der
for Sundhed indgar i InfoRM.

Der er i InfoRM for sundhed defineret en
mapning/struktur (I0S) for hospitalerne,
hvor tankegangen bag opbygningen af
strukturen i kontoplanen, er at et
stedniveau kun har én reference. Den
samme filosofi ligger ligeledes bag SOR.
Strukturen er defineret via stedkoderne S1
til S7.

|05 bestar af falgende organisatoriske niveauer:

* Sygehus
» Center
# Overafdeling
# SekiorFunktion
»  Afideling
#  Afsnit

@konomi

@konomirapporteringen vil som standard
indeholde sammenkgrte oplysninger fra

systemerne @52000, SD og InfoRM
budgetter - Budget (oprindelig og
korrigeret) og forbrug opgjort for hele aret
og perioden.

Derudover kan detaljeret rapport tilgas fra
overblikket.

Fra ethvert niveau i rapporten vil det vaere
muligt at fa udspecificeret belgbene til
naeste niveau ved at anvende funktiona-
liteten drill down.

I rapporten indgar det periodiserede budget
inkl. bevillingsaendringer og interne ompla-
ceringer samt forbruget for perioden. Med
udgangspunkt i det ajourfgrte budget og
periodens forbrug dannes et beregnet
regnskab.

P& naeste side vises eksempler pa
anvendelsen.
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Specificeret varekeb for Medicinskafdeling pa

Regionshospitalet Viborg
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Specificeret lenforbrug for Medicinsk afdeling m1 Regionshospitalet Randers

Rroks Arats Ajourf. Realiseret
Gruppering-2 mv Arﬂets:::r. tillaagbev. og ajourferte bu::'e‘ l‘or::mg
ompasteringer  budget . j0/2007 31s10/2007
D10011 Len 93 913 Q00 -123 000 93 790 000 78 328 992
010012 Vikarbureauer o o o o 1.182.336
o lign,
cioma e T I T e e
gersonaleomkostninger Omk.Type = T tillagbev. og  ajourforte pr" i
Total 93 oepirstor rpoa; [ Rakeet 31102007 31102007
00 00 =130.855 -123.000 -253.855 187 616 43 338 573
01 FAST LON 85978855 0 85978855 71770660
02 FERIE o [n] o ] 1.731 911
Aret Op Arets Arets :]:url'. R‘:al:e' et 5155 644
Overenskomstkode rﬂe ’”tr' tilla=gbev. og ajourferte uprs B:M_".g 2718 809
omposteringer  budget 5, 10s2007 317102007
-1 6870772
33226 Ledere, fif (33226) 2464 359 =
33226 Ledere, Tif o [n} 2454 359 173.260.
33304 Overlssger, o o 4578732
overenskomstansatte (33304)
33305 Leegevikarer, stud. med, o Y o o 47 S566
(33305)
S3306 YWngre lseger (333067 o o 7881 515
=34 R er o o 752918
99999 Ingen tekst o 0 o 0 4673
Total 85.978.855 0 85.978.855 TI.7TF0.660 |67.995.729
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Det beregnede regnskab dannes ud fra
periodens resultat f.eks. et merforbrug pa
4% viderefgres i beregningen for resten af
aret. Begrundelsen for denne metode er
illustreret i nedenstdende figur.

Belob

Udgift '
udget :

! Tid

30. juni
A: Den konstaterede budgetoverskridelse 30. juni
B: Reaktionstid , vagtplaner, patienter er indkaldt

Ved et konstateret merforbrug A pr. 30.
juni er der lagt vagtplaner og indkaldt
patienter efter 30. juni saledes, at der vil
veaere en reaktionstid B til at kunne lave en
opbremsning mod budgetoverholdelse. 1
programmet til opfalgning er der derfor
mulighed for at hospitalerne kan lave en
vurderet korrektion af det beregnede
regnskab saledes, at der vises det
forventede regnskab.

Lon

Som en yderligere opfglgningsmulighed er
udviklet et specifikt modul til analyse af
lgnudgifter og personaleforbrug opdelt pa
savel organisatoriske niveauer som perso-
nalekategorier og omkostningstype.

vlz periode
200706 v

Lonforbrug - Alls snheder
ngenfrming

Per

Vlg syeshus (<2)

Risbudget| Periode | Tillegs- | Aktueht Forbrug. Afuigelse Forbrug.
budget  bevillinger budget

AW 2506 25666 a7mam 106 21480

4.992.199 2.520.666 2320606 3070320 L255.650 T2M310

Valg certer (S3)

Faktisk forbrug i perioden (1000 la) Disponeret D irsforbrug (1000 kr)

2741
2220417

valz overafsling (4]

FI_

Vg cektor “unktion [S5)

Faktisk lonforbrug x Disponeret SD lonforbrug

nnnnnnnnnnnnnnnn

]

nnnnnn
Vel afdeling (6]

nnnnnnn

]

vz afsnit [l

nnnnnn 1
Gruzparing
A e
Sygehus v s

[ wis tillzgsbavillinger 460000 |
O vis ikr / X

Word [Excel o \

]

Aktivitetsoplysninger

PAS-systemerne bruges af hospitalerne til
registrering af patientbehandlingen. De
traditionelle aktivitetsdata har vaeret
anvendt i adskillige ar til aktivitets-
opfglgning. Det er oplysning om antal
udskrevne patienter, ambulante besgg og
lignende, som indgar i InfoRM fra
hospitalernes PAS-systemer.

De forskellige PAS-systemer viderefgres fra
de tidligere amter. Der er i InfoRM defineret
et feelles seet nggletal for de mest anvendte
nggletal. Fra PAS overfgres patient
registreringerne til LPR (Landspatient-
registeret). Med udgangspunkt i data fra
LPR danner SST (Sundhedsstyrelsen) DRG-
data.

DRG

Der er i forbindelse med etablering af
statslige meraktivitetspuljer i 2002 og
gkonomiaftalerne anvendt DRG-vaerdi til
angivelse af aktiviteten. DRG-vaerdien tager
i modsaetning til de traditionelle nggletal
hensyn til den forskellighed der er i de
forskellige behandlinger og deres omkost-
ninger. Derudover anvendes DRG-vardien

i forhold til hospitalerne til produktivitets-
maling takststyring. Derfor indgar DRG som
et selvstaendigt omrade i InfoRM.

Udover en raeekke faste rapporter er der i
InfoRM en DRG-database, der ggr det
muligt for brugeren at lave egne
analyser/rapporter. I InfoRM er der adgang
til veerktgjet SAS Web Report Viewer.
Anvendelse af denne facilitet erstatter at
brugeren skal lave udtraek fra eSundhed.
Det forudsaetter at brugeren har kendskab
til DRG-data
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PAS-AKTIVITET Grafik  Periode Ar til dato Sidste &r
Udskrevne patienter Ll 200710 10,967 11
Antal sengedage il 200710 48.202 49
Ghs.liggetid, dage t 200710 4.4

Belagningspct. il 200710 29%

Operationer Ll 200710 1.192 1
Endoskopiar l 200710 1.282 1
Ambulante besgg Ll 200710 48.762 43
Skader bl 200710 5.638 5
antal Cpror. il 200710 22.186 21
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DRG-regnskab

Der er udviklet en Igsning for fastsaettelse
og korrektion af basislinie, aktivitet og
opfelgning af meraktivitet for den i

december 2006

vedtagne takststyrings-

model. Der er ikke korrigeret for kroniker-
omradet. Hospitalerne kan korrigere
afdelingernes basislinie/foretage interne
korrektioner af hospitalets basislinie.

Rapporten viser den i SST godkendte DRG-

veerdi opdelt pa

patienttype, stationaer og

ambulant samt en beregnet DRG-vaerdi for
DOSA fejl. DOSA fejl er data, der er

overfgrt til SST,

men som er fejlbehaeftet

og derfor ikke indgar i aktivitets-

opggrelsen.

2007
Regionshospitalet Vibarg

DRG-AKTIVITET
(i 1.000 kr.)

Basislinie

Basislinie korrigeret

DRG negletal hjzlp

DRG(1000kr)
DRG OK

DRG Fejl
Tatal

=
A

Grafik Basislinie Aktivitet Meraktivitet

2007 Jan-jul Jan-jul Jan-jul
bl 1.344.300 765,572

il 1.325.215 743.885 765,572 21.687
Grafik STA AMB Total
Jan-jul Jan-jul Jan-jul

Ll 456,945 308,627 765.572

il 613 i 613

1l 457,558 308.627 766.185

Den nye takstmodel for 2008 vil blive indar-
bejdet i InfoRM. Der er en saerlig facilitet
der ggr det muligt for hospitalerne at
&ndre den enkelte afdelings basislinie i

forhold til lokale initiativer indenfor
budgetrammen uden at hospitalets samlede

basislinie aandres.

Servicemal

Regionen har defineret fzelles servicemal.

P& baggrund af PAS-data er der i InfoRM

adgang til at lave opfglgning pa disse

servicemal. Den enkelte afdeling kan se
[o] . .
savel egnhe som andre afdelingers service-

o
mal.

Udover servicemal stilles der udvalgte

kvalitetsindikatorer til radighed -NIP-data
fra det Nationale Indikatorprojekt.

Kyalitetsoverblik - Somatik

Databasekomplethed Udvikling Periode Resultat Mal

- MIP-Lungecancer [T -
- NIP-Hoftefraktur W o007 99.3% 9%
- NIP-Hierteinsufficiens W 200705 74.7% a0
- NIP-Mavetam kirugi W oo 61.5% ool
- NIR-popleksi W o7 s0.1% ookl
Sdan leses méltal for

datahasekoplethed

NIP - hoftenaere frakturer Udvikling Periode 1 dr Sltgsrte Standard

SGenest apjorte kvartal
T e enie e e o 1]

Reqion Midtjylland

NIP - akut mave tarm
kirugi

Senest apjorte kvartal

1. Akut endoskopi (bladning)
2, Subakut endaskopi
(blgdning)

3 Planlagt endoskopi
(blgdning)

4, Terapeutisk endaskopi
(blgdning)

5, Reblgdning efter primar
behanding (blpdning)

., Endoskopisk behanding

= | af rachladning (hlddnina

¥

Udvikling Periode 14 Slt;srte Standard

i
il
il
il
il
il

2007-2 30.6%

2007-2 80.7%

2007-2

2007-2 95.5% 90.0%

2007-2 13.0% 16.7%

2007-2 87.5%
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Primaer Sundhed (Sygesikring)

En del af dette omrade kan kun tilgds
gennem speciel adgang, idet det indeholder
personhenfgrbare oplysninger.

P& overblikket tilgds udvalgte servicemal for
Leegevagten som: “90 % af alle telefon-
henvendelser besvares indenfor 5
minutter”. Og ” 90 % af alle hjemmebesgg
skal afleegges indenfor 3 timer efter tele-
fonvisitationen”.

P& det lukkede omrade i InfoRM indgar
detaljerede oplysninger fra sygesikrings-
systemet med henholdsvis ydelses- og
medicindata, der muligggr udtraek af en
lang raekke data til planlaegningsformal.

e Rapport der belyser malopfyldelse
pa servicemal “ventetider i
laegevagten”.

e Aktivitetsrapport der belyser
ydelses- og ordinationsudvikling.

Fartasir
RH04 RIS 1hahei 2005 Absolut Forsks i %
Dagtid
Eorsukaticwer 2074056 2131870 1077808 2126 0.75%
Te M arlsomenitat imer 1807006 1920206 71578 156G 1.02%
E-mail konatation. 10450 37,000 14045 21460 15272%
Forehyegelss diemsubatiner 7103 9737 4046 12457 00H%
Forlghgpdelse for dishetespatisnter
Besgg 60512 68121 34400 008 -208%
Sata btarapi 36711 38588 10,546 2408 11,05%
Al kondalderi dagiidi st 4005018 4204522 2421214 B1E28 255%
Vagtiid
i 84 94 85.959 45 544 424 0,920
189558 193909 101519 3066 2.50%
53078 52.451 27308 455 AE1%
327330 331319 174391 2874 1E8%
4422348 4546841 2295E05  B4E03 2,75%
73860 76.073 40100 163 -325%
60405 65.764 35,105 526 -152%
67011 67.006 35883 1700 451%
2181 1902 @ -85 -0,84%
212056 20745 11773 75 -0,07%
1902167 1915423 83842 8.230 055%
TRA IR Al A4 9Rs a-an A0
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Indhold pa Stabsoverblik

(Afsnittet er under udarbejdelse)

Der er udviklet et gkonomistyringsmodul
tilsvarende disponerings- og lgnsums-
styringsmodulet, som er beskrevet
naermere under Psykiatri- og Socia-
lomradet.

P& HR-omradet er et faelles modul under
udvikling, der pa baggrund af oplysninger
fra Ignsystemet giver adgang til personale-
oplysninger sdsom gennemsnitslgnninger,
stillingsforbrug, personalegennemstrgm-
ning, kursusdage, fraveer mv. Modulet
indarbejdes i ledelsesoverblikkene, hvorved
det kan give HR-relaterede oplysninger til
alle niveauer i organisationen.

Derudover kan modulet stille oplysninger-
ne til rAdighed saledes, de kan bearbejdes
med standard veerktgjer til analyse.

8.6 InfoRM- Projektbeskrivelse ver 1 5.doc Side 19 af



Indhold pa Psykiatri og Social
overblik

I Psykiatri og Social er der udviklet tre
moduler, der har til formal:

e At udfgre den Igbende budgetkontrol pa
alle beslutningsniveauer. Resultatet af
den Igbende budgetkontrol summeres
automatisk fra laveste til hgjeste
beslutningsniveau. Data genereres pa en
entydig made, som er aftalt mellem de
enkelte ledelses-niveauer.

e At budgettet pa socialomradet er fuldt
takststyret.

¢ At den enkelte leder kan indarbejde
forventningerne til gkonomien i
budgetkontrollen. Traeffes der beslut-
ning om aendringer i budgetgrundlaget
f.eks. i antal stillinger, eller treeffes der
beslutning om stgrre dispositioner f.eks.
indkgb af stgrre materiel, kompetence-
udviklingsprogrammer, kan dette
indarbejdes i budgetkontrollen. Det
sikres dermed, at budgetkontrollen
baseres p& forventet arsresultat, og ikke
pa simple fremskrivninger af aktuelt
forbrug. Retningslinierne og detaljerings-
graden for anvendelse af disponeringer
skal aftales mellem ledelseslagene

e At den enkelte leder far et fuldsteendigt
overblik over Ignninger og Ignaftaler,
samt sikre at Ignreguleringer i aret bliver
indarbejdet i budgetkontrollen.

e At minimere det administrative arbejde i
forbindelse med budgetkontrollen.

Takststyring af socialomradet

P& socialomradet skal kommunerne
finansiere alle udgifter via takstbetaling.
Takstbetalingen finansierer driftsudgifter,
udviklingsmidler, dokumentation af kvalitet,
tilsyn, direkte og indirekte administration
samt kapitalomkostninger. Nettobudgettet
er 0.

Taksterne fastsaettes en gang om aret. Med
henblik p& at sikre budgetoverholdelse skal

indtaegts- og udgiftsbudgettet reguleres i
aret svarende til udsving i aktiviteten i
forhold til budgettet.

P& baggrund af oplysninger fra
afregningssystemet (AS2007) vurderes
Igbende den faktiske aktivitet, herunder
prognose for den faktiske aktivitet i hele
driftsdret. Den strategiske ledelsesgruppe
har udarbejdet retningslinier for hvorledes
aktivitetsaendringer skal indarbejdes i
budgetreguleringen. Budgetansvarlige
enheder og den enkelte institution har
adgang til daglige opdateringer af de
budgetmaessige konsekvenser af den
registrerede aktivitet. Den faktiske aktivitet
er dermed fuldt ud integreret i den Ilgbende
budgetkontrol.

Disponering

Modulet giver adgang til at disponere med
udgifter og indtaegter ned pa det enkelte
kontonummer.

Modulet fordeler alle budgetter ud i 13 dele
- med undtagelse af lgn, som fordeles ud
med 12 dele.

Disponeringsmodul

regic
Psykiatrisk Afdeling Holstebro (242100)
SHS
Disponering er ikke gemt!
Realiseret
valg  Kontotakst ’Eg"spkfh““' Feb mar Apr maj
28/02/2007
1alt 8.855.523 60.886.000 59.684.741 1.201.259 4.552.676 4.302.847 5.028.391 5.028.301 5.028.391 5
2100011002
® \P/Z'; SSSSS liEnet 37.811 o 37.811) -37.811  25.207  12.604 a 0 o
Tienestemand
[ zisggiiézn 34581 o 34.581 et 521001 27.463 7.118 o o o
2100011207 Lgn,
® Kun Posteringer 7139.407 4.649.000 4.593.573 55.427 416.018 303,389 387417 387.417 387.417
Fra Lensystemet
2100013005
® Tienesteydelser 24,100 273.000 255,100 17.900 12.047 12.053 21.000 21.000 21,000
Uden Moms
2100014001
a Tienesteudalzar 5910 15000 18.AN2 -3.AN n s.q1n 1.154 1154 1.154
Efterfglgende kan budgettet justeres ved
angivelse af enkelte disponeringer.
Psykiatrisk Afdeling Holstebro (242100) Overskud: 1,369
L ES
Valg Disptekst Mar Apr Maj Jun
X |Automatisk fordaling af opr. budgeti 13 dele 2385 2,385 2.385 2385
x| 0 0 0 0

8.6 InfoRM- Projektbeskrivelse ver 1 5.doc Side 20 af



Simuleringsmodul, hvor man kan simulere
med:

- Lgntilleeg

- Personale der rejser

Lgnstyring - Nyt personale

- M.m.

Alle disponeringer vil dagen efter kunne
laeses i rapporterne i InfoRM.

Modul til at analysere pa de Ignudgifter der
har veeret, og hvor systemet beregner for-
ventet udgift ud fra det personale, der d.d.

Modulet simulerer med udgift indeveerende
&r og med heldrsudgift.

er ansat.
Ved simulering er det muligt at beregne
Lonsumsstyring T ekstra/mindre omkostninger ved for
: Y eksempel forhandlinger og a&ndringer i:
g T Lonforbrug - Pgrsonalesam _mensaetning
- Timetalseendringer
valg adm.og, - i
Fayiatisk Afdeling Holstehro 07 “Stop"af medarbe‘]der
Nye” medarbejdere
e L T I T ™ U B P (S _ M.m.
1, Payk. Holizbro SRPT) My N
Diachasptal Psyk Holstebro (SR | |psykistisk P1,Psyk, | 186705865 | 1627 48030 147351095 | 1498.556,00 | 1 473477 | 1306201 60| 137046391 | 136714437 | 1 30238774 1 2190837 4
Ledalsen Peyk, Holstebro (SRPC| | [Afdeling — Holstebro
Caketariate, Poyk. Holsebre (SF | |Holdebio (S861)
istikist Payk. Holsshro SRPDIY Dahcsplel, | 20613541 | 20720630| ANG44821| 2146043 2200048 H26048| 2121604| 20246048 M209048| 2130502
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1. Driftsomrade/institution og afd./afsnit:

2. Forhandlingsherettiget organisation(er):
3. Aftalen omfatter falgende person:

KTO: AFTALE OM NYE LONFORMER FOR NAVNGIVEN PERSON

Mavn: Stillingshetegn.: Medhjzelper

Cpr. nr Tjenestenr.:

lesk. dec.: E.EFSB

Ti.mand / Reglementsansat (sast x) L

Overenskomstansat (st x) L

4. Aftale 1

Kalifikationslan |:| Funktionslan I:‘ Resultatlsn D
Aftalen traader i keaft pr Aftalen opharer pr. I:I
Der ydes et &rligt tilz2g excl. egetfarbejdgivers pension pd kr. (3143 2000-niveau ) Kr

Aktivitets rapportering

Der opggres aktivitetsdata for behandlings-
psykiatrien og for socialomradet.

Behandlingspsykiatrien:

PAS-systemerne bruges af behandlings-
psykiatrien til registrering af patient-
behandlingen. De traditionelle aktivitets-
data har veaeret anvendt i adskillige ar til
aktivitetsopfglgning. Det er oplysning om
antal udskrevne patienter, ambulante besgg
og lignende. De indgar i InfoRm fra PAS-
systemet.

Der kan udtraekkes oplysninger om:
antal cpr. nr. i behandling
antal gengangere

antal henvisninger

antal udskrivninger

antal indlaeggelser
gennemsnitlig liggetid

antal psykiatriske tilsyn

antal faerdigbehandlede patienter
antal ambulante besgg

antal ydelser under besgg
antal nystartede

antal afsluttede
gennemsnitlige antal besgg for
ambulante forlgb

e antal hjemmebesgg

Oplysningerne kan opdeles pa fglgende
niveauer:

e Psykiatrien under ét

e Driftsenhed under ét

e Afdelingsniveau,

e Afsnitsniveau

Der er mulighed for vilkarlige periode-
afgraensninger.

Socialomradet:

Der kan udtreekkes oplysninger om:
e Gennemsnitlig aktivitet
e Belaegningsprocenter
e Antal cpr. nr.

Oplysningerne kan opdeles pa fglgende
niveauer:
Socialomradet under ét

[ )

e Driftsenhed under ét

e Institutionsniveau

e Ydelsesniveau

¢ Kommuneniveau
Servicemal

Der er ingen konkrete servicemal for
socialomradet. For behandlingspsykiatrien
er der udarbejdet rapportering om
ventetider til udredning og behandling.
Rapporteringen skal videreudvikles, idet der
forventes vedtaget ny lovgivning for Bgrne-
og Ungepsykiatrien.

DRG

DRG-systemet er endnu ikke taget i anven-
delse pa psykiatriomrddet. Der er dog
forventninger om, at systemet indfgres i en
eller anden form inden for en overskuelig
fremtid.

Det forventes, at DRG-modellen for det

somatiske omrade kan overfgres til
psykiatrien.
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Ekspertsystemer

(Afsnittet er under udarbejdelse.)

For at efterkomme missionen, er det
ngdvendigt, at InfoRM modtager data fra
eksisterende ekspertsystemer (fgdesyste-
mer).

Fglgende ekspertsystemer er leverandgr af
data til InfoRM. Systemerne er grupperet
efter faserne fra udviklingsplanen.

Systemerne er til stede fra driftsstart
e @konomi (@52000)
o Budget, disponeret og
realiseret
o Forbrug herunder en
udspecificering af indkgb pa
produktkategorier.

©@S2000 - InfoRM midt

regionmidtjylland

- Dataudveksling (Kontoplan, Forbrug og Budget)

Kontoplan
- arsbestemt

Alle registrene
overfgres dagligt,
séledes InfoRM er
opdateret med
G8rdsdagens
oplysninger

] —] f—
psTNYKODE bstrosoflosTros0d” OSTSALDO osTBUDPOSIlOSTRUDVER]

Kategori Forbrug Forbrug, Budget Budgetversioner
- posteringer mv. - posteringer
- saldi

e Lgn (SD-Lgn)
o Personaleforbrug og fraveer
sammenholdt med de bog-
fgrte udgifter.

¢ Afregningssystem (AS2007)
o Aktiviteter pa det social-
psykiatriske omrade.
e Patientadministrative systemer
o Aktivitetsdata fra hospital og
behandlingspsykiatri.

¢ Sundhedsstyrelsen (DOSA)
o DRG-data og metadata.

e HR
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