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Appendix 1 - Business case summary

The following 10 pages are copies of the business case summary found at
https://www.regionh.dk/politik/nye-moeder/Documents/151201%20-
%20ITA%20dagsorden%200g%20materiale.pdf
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https://www.regionh.dk/politik/nye-moeder/Documents/151201%20-%20ITA%20dagsorden%20og%20materiale.pdf
https://www.regionh.dk/politik/nye-moeder/Documents/151201%20-%20ITA%20dagsorden%20og%20materiale.pdf

Indledning

Dette dokument har til formal at give en kort introduktion til den
business case der er udarbejdet i relation til regionens investering i
Sundhedsplatformen.

Der er en kort gennemgang af, hvad en business case er og hvordan
den skal forstds, samt en gennemgang af den konrete business case
for Sundhedshedsplatformen.

Visionen for Sundhedsplatformen er, at det overordnet skal vaere let-
tere at vaere patient, at vaere sundhedsprofessionel, og at lede kvali-
tet og effektivitet. Mere konkret vil det bla. betyde understptielse af
papirlgse arbejdsgange i form af én falles elektronisk patientjournal
for alle hospitaler i de to regioner, og den vil sdledes erstatte mange
af de nuveerende kliniske it-systemer med &t centralt system.

Sundhedsplatformen vil supportere de mest anvendte it-understet-
tede funktioner | det kliniske personales daglige arbejde, herunder
blandt andet patientadministration, notatskrivning, medicinering,
planlagning af patientforlgb samt hindtering af diverse préve- og
undersggelsesresultater. Programmet omfatter understettelse af den
centrale patientadministration, klinisk information og planlaegning,
samt understpttelse af en raekke specialer. Sundhedsplatformen wil
integreres med vassentlige nationale og regionale systemear.

Formal og principper for en business case.
Formalet med en business case er at understgtte beslutningen om at

foretage en investering.

Grundleggende omfatter en business case en beregning og
tydeliggerelse af gevinster og udgifter ved et projekt samtidigt med
at der tages hajde for projektets risici og usikkerhed. Der foretages
en sammenligning mellem den nuvaerende situation og den frem-
tidige situation, som den skitseres med projektet og investeringen.

Et af formalena med en business case er at fastholde organisationens
fokus pa, at gevinsterne wved et pivent projekt realiseres som
forudsat.

Der er | regionens business case for Sundhedsplatformen taget ud-
gangspunkt i bedste praksis og med inspiration fra statens model for
udarbejdelse af en business case for t-projekter. Business casen
opdateres ved forskellige faseskift | projektet.

Busiress casens opgerelse over omkostninger er ikke det sammse som
den bevilling, som Regionsradet har givet til Sundhedsplatformen,
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En business case anvendes til ot
foretage en samlet vurdering af, om
en investering er en fornuftig lgsning.
I business casen sammenholdes
omkostninger og gevinster ved en

investering inkl. risici og usikkerhed.

[
Formd! med en business case er at
fastholde fokus pd bdde omkostninger

og gevinster
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idet business casen ud over selve bevillingen, ligelede: medtager
medgdede personaleressourcer samt et gkonomisk estimat for
projektets risici.

Gevinsterne ved et it-projekt opgere: allerede samtidigt med at der
udarbejdes et udbudsgrundlag. Dette betyder, at der er tale om
forventede gevinster. Denne del af businesscasen opdateres
efterhdnden, som gevinstrealiseringen konkretiseres og de fremtidige
arbejdspange fastlegges, Det skal ogsd bemzerkes, at der ikke med
business casen er taget stilling til i hvilket omfang, og hvordan
gevinsterne skal anvendes.

| det falgende pennemgis den konkrete business case for Region
Hovedstadens investering i Sundhedsplatformen, sdledes som
business casen foreligger med udgangen af oktober 2015. Revisionen
af Regionens business case sker | forbindelse med at projektet nu
skifter fase pr. 1. november 2015,

Tidsplan
Pragrammet forventes at forlgbe over & &r fra 2012-2017, og
timingen for programmets faser er angivet i lllustration 1.

Overordnet tidsplan
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llustration 1: Overordnet programplan
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Gevinsterne ved sundhedsplatformen

Gevinsterne ved Sundhedsplatfoermen kan inddeles i kvalitative ge-
vinster og gkonomiske gevinster. Nedenfor er skitseret de samlede
gevinstomrader opdelt pd de to typer af gevinster.

[ ) Primeert kvalitative gevinster,
som ikke direkte er synlige i
Region Hovedstadens
regnskaty eller farst vil blive det
pé lang sigt

Bedre patient-
sikkerhed og
tilfredshed

Bedre
ledalsesmmassig
beslutnings-

statte

Mere korrekt
afregning

strukturelle

Sundhed o
farbediinger Y edsplatiormen

[ Frigiert kapacitet (gkonomiske
gevinster) som kan anvendes til
fx besparelser, endnu badra
behandiing eler indtag af fere

patientar

Mere affektive

processen og
arbejdsgange

patientforleb og
behandling

stabil it-drift og
vedligehold

lllustration 2: Typer af gevinster

Hver enkelt af de gkonomiske gevinstomrader er blevet nedbrudt til
nogle konkrete gevinstelementer, som relateres til indholdet | det
udbudte it-system. lllustrationen herunder skitserer principperne for
gevinstomradet “Bedre patientforlgh og behandling”™.
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lustration 3: Principper for gevinstopggrelse

[
| alt er der identificerat 14 gevinstelementer, og for samtlige af diszse

er der pa hospitalsniveau udarbejdet konkrete estimater baseret pd Eksempel pd hvordan gevinster beregnes :

ensartede principper. Faerre parakliniske undersggelser pr. forlgh

Mir Sundhedsplatformen og gevinsterna er fuldt indfazet, viear €F Opgjort som en reduktion af radiologiske
business casen at der kan forventes en gevinst | Region Hovedstaden yndersggeler med 3-5 pet. og en reduktion
pa mellem 575 mio. kr. og 900 mio. kr. arligt for de 14

gevinstelementer i gvrige kiiniske analyser med 3-5 pct.

™ Badre behandling og ]
patientforlab
= Mere effektiv
patientadministration
¥ Mere effektiv e Eliniske
processer 1
¥ Mere affektive Gevinsten ved
sdminisirative proceser Sundhedsplatformen kan §
 t-gevinster kroner opg@res til mellem
575 mio. kr. og 900 mio. kr.
drligt
llustration 4: procentvis fordeling af de pkonomisk opgjorte
gevinster
5
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Hovedgevinsterne ved investeringen forventes i form af kvalitative
forbedringer og identificeres som hhv. bedre patientsikkerhed og
tilfredshed, bedre medarbejdertilfredshed og bedre ledelsesmaessig
beslutningsstatte, |f. illustration 2.

lkke alle de anferte gevinster kan npdvendigvis omsaettes til
besparelser i kroner. Dele af gevinsterne udm@nter sig eksempelvis i
frigiort tid og kapacitet, som kan anvendes til flere patient-
behandlinger og dermed bidrage til det rlige produktivitetskrav. For
nogle omrader vil det vaere nemt at identificere gevinsterne, mens de
gevinster, som er spredt ud pa mange funktioner gennem marginale
besparelser, kan ware svaerere at realisere som egentlige krone-
besparelser. Som eksempel pd gevinster som forventes at kunne
realiseres som egentlige kronebesparelser er bortfald support 0g  SeesssssssssssssssssE———
systemudgifter for gamle it-systemer og bortfald af dikterings-
opgaver. Mens faerre medicineringsfejl er eksempel pa en gevinst,
som kan vaere vanskelig at omsaette til egentlige kronebesparelser. budgetforslag blive taget narmere

stilling til, hvilke gevinster, som skal

Der vil ved de kommende drs

Der vil ved de kommende ars budgetforslag blive taget narmere ji
stilling til hvilke gevinster, der skal realiseres. remiiseres
Der er ikke med den opstillede business case taget stilling til, Froordan o —
gevinsterne skal anvendes,

Der er medio 2015 etableret en Business Change Manager funktion i
Center for @konomi til realiseringen af de forretningsmaessige ge-
vinster | Region Hovedstaden. Business Change Manageren har det
twaergdende ansvar for at sikre, at forberedende aktiviteter og statte-
funktioner er pi plads inden go-live pa det ferste hospital | maj 2016.
Regionens gevinstrealisering forudsaetter pa en aktiv forandrings-
ledelse og pad lpbende madlinger af fastlagte indikatorer for
forbedringstiltagene.

Samtidig med implementeringen af Sundhedsplatformen gennem-
fgres andre projekter og initiativer, som pavirker samme gevinst-
omrader som Sundhedsplatformen. Disse omfatter eksempelvis
kvalitetsfondsbyggerierne, strukturelle besparelser op andre
effektiviseringsprojekter, FME/f2lles medicinkort etc. Business casen
medregner ikke gevinster for regionens andre initiativer, men tager
forbehold for disse ved at holde gevinstestimaterne for Sundheds-
platformen kanservative.

Omkostninger vedr. Sundhedsplatformen ]
Omkostningssiden i business casen bestar af falgende typer af _ . . )
omkostninger Den direkte investeringsomkostning
*  [Direkte investeringsudgifter, dvs. den projektbevilling som udggr 1,1 mia. kr. ud af den
regionsradet har godkendt til Sundhedsplatformen. samlede business case-omkostning

pd 2,1 mia. kr.
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*  |ndirekte omkostninger | form af intermnt ressourcetrask |
form af de medarbejderressourcer som medgar til
programmet | programperioden.

=  En kapitalisering af risici ved programmet —
beregningsteknisk opgjort som 20 pet. af de to ovenstdende
punkter.

=  Forskellen mellem de nuvaerende og fremtidige drifts- og
vedligeholdelsesudgifter.

Som anfart i indledningen er det siledes kun det ferste element i
udgiftssiden, som svarer til den af regionsradet afgivne bevilling,
mens de gvrige elementer beregningsteknisk medtages for at
vurdere det samlede ressourcetraek op imod gevinstsiden.

De forventede totale investeringsomkostninger | business casen for
Region Hovedstaden uwdggr 2,1 mia. kr., hvoraf ca. 840 mio. kr.
repraesenterer interne personaleamkostninger.

= k-investering inkl.
FESErver

= Drifts bevilling inkL
[T

= Internt ressourcetraek

= Kapitalisering af risbel

llustration 5: procentvis fordeling af omkostningerne

Sundhedsplatformens forventede drifts- og vedligeholdelsesomkost-
ninger er estimeret til mellem 170 og 210 mio. kr. arligk, nar
platformen er fuldt idriftsat, hvilket svarer til en reduktion af de
hidtidlige drifts- og vedligeholdelsesomkostninger pd op til 35 mio.
kr. initialt fra 2018. ]
l_lgesnm g!ulnﬂsuen |ghﬂde aibuﬂﬂusi ar der ,ngs& i lﬁb&rd! Business casens J’J'S.I'.‘(Dl.-fu.l"ﬂ'frﬁﬂg har til
ajourfering af omkostningerne, forstaet pd den made, at den bliver formdl ot fremhaeve de vasentligste
mere og mere konkret efterhdnden som projektet skrider frem og og mest sandsynlie risisic, herunder
som risiciene mindskes.

hdndteringen af disse
Risici
Sundhedsplatformen er forbundet med en raekke risici, der kan I
medfgre ekstra omkostninger og/eller reduktion af gevinster sifremt



de ikke hdndteres korrekt. De identificerede risici falder | tre

hovedgrupper.

Den forste risikogruppe omfatter at organisationen ikke anvender
Igsningen optimalt, fordrsaget af manglende forankring og ejerskab,
modstand mod forandring og manglende sikring af rette governance
til gennemfarsel af standardisering pa tveers af regionerne.

Den anden risikogruppe indbefatter forsinket eller fejlagtig leverance
af lgsningen, herunder overskridelse af budget og tidsplan og
manglende funktionalitet i Igsningen.

Den tredje risikogruppe omfatter knaphed pd ressourcer til imple-
mentering grundet Sundhedsplatformens betydelige starrelse og krav
til allokering af kliniske ressourcer.

llustration & herunder viser systematikken omkring risicihdndtering-
en. Hver enkelt identificeret risiko vurderes ud fra sandsynlighed for,
at risikoen opstar og dens konsekvens. Ud fra dette fis en samlet
risicoscore for risiciene. Der opstilles endvidere beskrivelser af, hvad
der skal til for at impdegs de bekrevne risici.
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llustration &: Overordnede risici forbundet med Sundhedsplatformen

Afslutning og sammenfatning

Investeringsomkostningerne estimeres til ca. 3 mia. kr. for de to
regioner tilsammen, hvoraf de totale investeringsomkostninger for
Region Hovedstaden udgar 2,1 mia. ke, AF disse udger 1,1 mia. kr.
eksterne omkostninger til anskaffelse og support, mens 840 mio. kr.

1
Sundhedplatformen har tient sig
hjem pd mellem 9 og 11 &r mdlt fra
projektopstart i 2012




reprasenterer omkostninger til internt ressourceforbrug, herunder
ca. 40 % til uddannelse og treening af Sundhedsplatformens brugere.

Ved erstatning af nuvaerende it-systemer med Sundhedsplatformen
forventes reducerede rlige driftz-og vedligeholdelsesamkostninger.
MNar platformen er fuldt idriftsat, estimeres de arlige drifts- og
vedligeholdelsesomkostninger til mellerm 170 og 210 mio. kr. arligt,
hvilket svarer til en reduktion pa 35 mio. kr. initialt fra 2018,

Nar Sundhedsplatformen og gevinsterne er fuldt indfaset, wviser
business casen, at der kan forventes en arlig gevinst i Region Hoved-
staden pd mellem 575 mio. kr. og 900 mio. kr.

llustration 7 indeholder en grafisk fremstilling af hovedtallene |
business casen — dvs. de samlede omkostninger og de samlede gevin-
ster over perioden frem til 2029,
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llustration 7: Projektet akkumulerede omkostninger og gevinster

Investeringen | projektet er | bedste fald tilbagebetalt omkring 2020
og i vaerste fald 2022 med en tilbagebetalingsperiode pa 9-11 ar malt
fra 2012.

Tilbagebetalingsperioden ma ikke forveksles med finansieringsmaden

for Sundhedsplatformen, hvor det er besluttet, at en del af invester-
ingen finansieres ved leasing, hvor leasingafgiften lgber frem til 2027.

10

I
En intern rente viser, hvordan
projektet vil klare sig aver for

andre investeringer
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Den interne rente er beregnet til 17-26 % og nutidsvaerdien wed
investeringen estimeres til 2,4 - 4,8 mia. kr. Bade projektets interne
rente og nettonutidsvaerdien fortaeller, at projektet og investeringen
er sund.

Nettonutidsvaerdien er de samlede

omkostninger plus de samlede gevinster
Samlet vurderes det, at Sundhedsplatformen sivel gkonomisk som over anskaffelsens levetid omregnet til

kvalitativ er en attraktiv investering. ) ) ) )
nutidens kroner. Hvis nutidsvasrdien er

positiv er business casen positiv

11



Appendix 2 — Benefits & operational goals

The regions have made these 15 high level benefits in order to make the business case more specific:

1. Kvalitet - Ensartet behandling efter kliniske retningslinjer
2. Kvalitet - Bedre medicineringsproces

3. Kvalitet - Bedre tvaersektorielt samarbejde

4. Kvalitet - Bedre kvalitetsudvikling

5. Kvalitet - Hgjere patientsikkerhed i gvrigt

6. Effektivitet - Effektiv indlaeggelsesproces

7. Effektivitet - Effektiv klinisk planlaegning

8. Effektivitet - Faerre parakliniske undersggelser

9. Effektivitet - Effektiv klinisk proces

10. Effektivitet - Effektiv udskrivningsproces

11. Effektivitet - Feerre sengedage og genindlaeggelser pr. forlgb
12. Effektivitet - Feerre ambulante besgg pr. forlgb

13. Effektivitet - Effektivt journalarbejde

14. Effektivitet - Effektiv ressourceudnyttelse

15. Patientoplevelse - Bedre patientoplevelse

The operation goals or proxies are made from Region H’s Business Change Management Office. In
total there are 26 operation goals and they were made to have specific proxies which could be
measured. The below shows a list of the 26 operation goals:

Anvendelse af best./ord.-sat for udvalgte diagnoser (Kampagnemal)
Anvendelse af best./ord.-szet - generelt
Prgvesvar ses rettidigt for akut indlagte (Kampagnemal)
Prgvesvar ses rettidigt for ambulante
Meget mindre diktering (Kampagnemal)
Anvendelse af protokoller
Indledende sygeplejevurdering (ISV)
Rettidig medicinering
Overholdelse af udredningsretten (Regionalt mal)
. Opsaetning af bookingpakker
. Anvendelse af bookingpakker
. Svartider pa henvendelser i Min Sundhedsplatform
. Spgrgeskemaer besvaret i Min Sundhedsplatform
. Udlevering af billetter til patienten for selvbooking via Min Sundhedsplatform
. Leegen rekvirerer selv elektronisk
. Epikriser afsendt inden for f@rste hverdag (Regionalt mal)
. Rettidig udsendelse af Plejeforlgbsplan
. Rettidig udsendelse af genoptraeningsplan
. Rettidig udsendelse af Udskrivningsrapport
. Tidstro og fuldendst registrering for indlagte patienter
. Tidstro oprettelse af bgrnejournal
. Rettidig afsendelse af fgdselsanmeldelse
. Patienter booker selv tider via Min Sundhedsplatform

LN AEWNRE
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24. Feerre udeblivelser til ambulant bespgg
25. Afstemning med FMK ved udskrivning
26. Afstemning med FMK ved indleeggelse

Each goal has a definition and description of they are measured. Each goal has a purpose and a
relation to one or more benefits. There is also a description of the benchmarks, the unit of
measurement, and for some goals there is a baseline. All of the operational goals have a defined
data source, which is Epic for the majority. The table below shows an operational goal for FMK:

Kerneopgave: Sundhed

Specifikation af driftsmalepunkt

1 | Id og navn 1.5 Medicinafstemning med FMK (Fzelles Medicinkort) ved
udskrivning
2 | Definition og beskrivelse Korrekt medicinafstemning med FMK er en forudsztning for, at

patienter, der udskrives, har opdateret information om deres medicin
tilgeengelig for dem selv, praksissektoren og kommunen.

Der males pa: (Antal af afstemte FMK inden for 2 timer efter
udskrivning af indlagte patienter)/ (antal udskrevne patienter)*100

3 | Datakilde Sundhedsplatformen.
Baseline 2015 — data fra EPM
5 | Begrundelse Afstemning med FMK bliver lettere med Sundhedsplatformen og skal

vaere en integreret del af udskrivningspracessen.
Medicinafstemning med FMK danner grundlaget for et mere korrekt
medicinoverblik og derved bedre medicinering uden for
hospitalssituationen.

Milepunktet peger op i felgende hejniveaugevinster:
+« Bedre medicinering
o Effektiv udskrivningsproces

6 | Format, (Procent/el faktisk tal) Procent

7 | Ambitionsniveau (standard, Nationalt mal om 100 % anvendelse af FMEK inden for 2 timer efter
benchmark) udskrivning.
8 | Forbedringsretning Stigende

Supplerende bemaerkninger

The above operational goal is related to the process of ensuring the medication is reconciled with
the national system FMK when the patient is discharged from the hospital. There is a specific KPI
which measure the time between numbers of patients who have had their medication reconciled
with FMK within 2 hours after discharge. This operation goal support the high level benefits of better
medication process and efficient discharge process which can be coupled with the direct benefit of
efficiency and quality.

13



Appendix 3 - Snippets from the requirement
specification

We have gotten access to the requirement specification and have outlined a few examples:

71341 Baggrunden for Faelles Medicinkort, FMK

| Danmark har laegepraksis, hjemmepleje og sygehuse hver sit medicinsystem. For at sikre koordinering mellem disse harman etab-
leret det Faelles Medicinkort (FMK).

FMK er en lasning, hvor hver borger har sine medicinoplysninsper samlet, i en central database hos Mational Sundheds-It (NSI).
Herfra kan de deles af relevante sundhedspersoner.

Sundhedsaktaren skaltilgd FMK gennemeget system. De lokale systemer skal serge for at lokale medicinoplysninger automatisk
synkroniseres med det centrale FMK. Derved er de aktuelle medicinoplysninger altid til radighed for relevante sundhedsaktarer,
samt for borgeren selv.

FMK herer under den nationale t-infrastruktur og Sundhedsdatanettet og er yderligere beskrevet i underbilag 3-1, punkt 1.1.2 Den
nationale t-infrastruktur.

FMK skal lovgivningsmaessigt vasre en integration i Sundhedsplatformen for at medicineringsmodulet kan anvendes.

H

Enkeltkravene til FMK i udbudsmaterialet er udledt af godkendelseskriterierne for FMK certificeringen og refererer direkte til aktuelle
version; Godkendelseskriterier (fx GK1.1)for FMK 1.2.6 og 1.4 version 1.1, hvor samtlige godkendelseskriterier skal vaere opfyldt.
Derudover er krav til FMK funktionalitet beskrevet i Use case 2.6.1 Visning af Faelles Medicinkort FMK | Sundhedsplatformen.

Alt materiale omFMK herunder lovgivning, godkendelseskriterier og snitfladebeskrivelser findes samlet pa National Sundheds-1T via
disse links:

hitpoifwww.ssi.divSundhedsdataogitMational%20Sundheds-itFaelles%20Medicinkort.aspx (hentet 20.6.2013)
hitp-www ssi.dk/SundhedsdataogitMational%20Sundh eds-tFaelles%2 0Medicinkort'For-it-professionelle. aspx (hentet 20.6.2013)

De oplysninger som Sundhedsplatformen sendertil FME, skal kunne forst3s af alle andre parteri sundhedsvaesenet. Sundhedsplat-
formen skal saledes sikre, atoplysningerne der sendes til den centrale FMK er korrekte, valide ogi et format og en datakvalitet, som
andre systemer kan laese og forsta.

Det erden lokale leverandars ansvar, atintegrationen til det centrale FMK overholder de til enhvertid udmeldte krav il integrationen.
Lesningens opfyldelse af godkendelseskriterierne vil blive testet ved en godkendelsestest forestaet af M5I.
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Grundlzggende krav til tidsplanen

Der skal gennemferes minimum en pilotdrift i cirka & maneder pa et starmre
hospital i Region Hovedstaden

Region Hovedstaden og Region Sjalland skal have mulighed for at ibrugtage
Leverancen parallelt efter godkendelsen af pilotdriften

Mulighed for, at hele Region Sjaelland ibrugtager Lesningen inden for ét ka-
lenderar (regnskabsar), dog tidligst | 2016

Kunden snsker, at perioden fra pilotdriftens godkendelse til Ibrugtagning pa
sidste hospital ikke er unadig lang

Som udgangspunkt skal der implementeres Big Bang for et hospital, hvis der
foreslas alternativer skal Leverandaren beskrivedilbyde l@sninger i forhold til
afregning og samling af journalen

Kunden anser det for vigtigt, at de mest komplekse hospitaler ikke kommer
sidst under Ibrugtagningen

Der skal gennemfares en lbrugtagning hos alle Region Hovedstadens 30.000
brugere og Region Sjzllands 15.000 brugere inden for den korteste mulige
tidsramme, dog senest med udgangen af 2017

8253 Implementeringsfonab

| bilag 1, Tidsplan for Sundhedsplatformenfastsasttes tidspunkter for de aktivite-
ter, der er relevante i forbindelse med konverteringsopgaven.

kKunden forventer (jf Bilag 1), at der skal foretages en Isbende udrulning af
Sundhedsplatformen pa Regionernes hospitaler, statende med et pilotprojekt.

Lasningen skal pa tidspunktet for sta[t af pilotdrift vaere opsat med Klinisk og
AdministrativtIndhold, der understatter de arbejdsgange, der aftales i afklarings-
fasen. Detdrejersig blandt andetom arbejdsgange, der pa tidspunktet for kon-
traktindgaelse er understattet hos Kunden af Standardelementer — enten elek-
troniske eller papirbaserede — beskrevet | underbilag 2-16 Standardiserst Kiinigk
og Administrativt inadhold.
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Generelle krav

Krav-
Hrav-id v Kravets indhold
ype

T.4-04 K Le=sningen skal understette muligheden forat oprette lokale kontakt-
typer, fx

» Afded

* Ekstemn

* Projpekt

& Foster

Med lokale kontakttypermenes Kontakityper, derikke er definereti
F==llesindhold for basisregistrerng af sygehuspatienter.

T7.4-05 K Le=sningen skal understette mulighed for registrering af patientdata
pa en organisatonsk enhedskode, som er lukket, men hvor registre-
ringen ligger inden for kodens gyldighedspenode, fxi forbindelse med
fejiretning.

T.4-05.a K Lesningen skal understette mulighed for registrering/rettelse af en

registrening af SK.S-kode (i form af fx disgnose, procedure eller afde-
ling) p& en patientkontakt, selv om SKS-koden sktuek ar lukket, men
var gyldig pa produktionstidspunitet, fxiforbindelse med fejiretning.

T7.4407 UK Lesningen skal pa leveringstidspunktet understette, st sundhedsakte-
ren farvist CPR-nummer E-CPR nummer, som den unikke negle ved
alle opslagiregistrerngersegningeraf personereller patienteri Les-
ningen.

T7.4-08 Le=sningen skal understette, st alle oversigtermed patientens CPR-
K nummer kan konfigurenes til at vise andre vigtige oplysninger om
patienten fx:

- — o+ ——

T.4-68 K Lesningen skal understette, st derkan registreres antaldisponible og
nomerede senge pé en organizatorisk enhed.

T.4-69 K Lesningen skal understette, st derkan registreres ge=ldende fre- og
tikdato pa disponible og nomearade senge.

T7.4-T0 K Lesningen skal understette, st derkan rettes og slettes i funktionen
disponible og nomnerede senge.

T.4-T1 K Lesningen skal understette, at patientkontakter skalkunne samiles i et
patientforieb.

T.4-T2 K Lesningen skal understette, at regler for samiing af patientkontakter til
patientforieb kan opss=ttes.

T.4-T3 K Lesningen skal understette, at patientkontakterpatientforieb visesi
kronologisk reekkefaelge.

T.4-T4 K Lesningen skal understette, at patientfordeb kan delesi patientkontak-
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The above domain model shows the Danish patient contact model
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Krav til forretningsunderstattelse

Der er et grundlaggende forretningsbehov for, at den fremtidige kliniske og ad-
ministrative dokumentation, indberetninger, registreringer og afregning med mere
bliver standardiseret og struktureret fx med henblik pa at:

« Understette kliniske og administrative arbejdsgange og processer

» Sikre ensartet dokumentationspraksis pa tvasrs af organisationen

« Skabe overblik for sundhedsakteren i klinisk og administrativ praksis
« Skabe overblik over planlazgning og afvikling af aktiviteter

« Skabe overblik over resurser, belazgning og plejetyngde

« Sikre opsamling af data til sekundaert brug, fx kvalitetsarbejde og akkredite-
ring, afregning, administrative registreringer, kliniske kvalitetsdatabaser og

forskning
» lUnderstette, at de samme informationer kun registreres én gang.
Klinisk og Administrativt Indhold — KAl

En Standard er et redskab, der er en normativ beskrivelse af vedtagne regler el-
ler principper for, hvordan noget skal vasre, og som er accepteret som faslles re-
ference inden for et givet domasne. Der findes | sundhedsvassenet Standarder
for bade klinisk og administrativ praksis. Disse Standarder er beskrevet fx i form
af regler, retningslinjer og vejledninger og baserer sig pa bade nationak, regionalt
og lokalt udviklede Standarder for fx behandling og pleje, registrerings- og indbe-
retningspraksis.

Klinisk Indhold er den struktur, det format og de begreber, der anvendes ved
dokumentation, visning og sammenstilling af kliniske data, der vedrarer den en-
kelte patient (det vil sige patientrelaterede data). Formalet er at understatte de
Standarder for klinisk praksis, som det er besluttet at felge | Kundens organisati-
on. Ved transformation af en Standard til elektronisk format ved opsastning af
Standardelementer i Lesningen kan der etableres en ensartet og konsistent an-
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Appendix 4 - Rationale for standardization

The below slide is taken from a official presentation made by Gitte Fangel.

www.dasys.dk/media/10181/gitte fangel.pdf

- For standardisering at standardisere

Faglige Fx kvalitetsovervagning, fx manglende éntydig evidens,
patientsikkerhed — faarre fejl forskelle i befolkningsunderlag
evidens

Politiske fx ligestilling pa tveers af fx hensyntagen til patientens
regioner og/eller behandlerens

autonomi

@Okonomiske  fx billigst mulige, effektive fx forskellige prioriteringer
behandling, mellem (fx naesten
rationaliseringsgevinster ligeveerdige)

behandlingsformer

Tekniske fx mulighed for automatisk fx forskellige ressourcer eller
(it-understottet) behandling af kompetencer til radighed
information databehandling
(fx beslutningsstotte)
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Appendix 5 - SME and Application
coordinators

The below slide is from a presentation made by Gitte Fangel. It shows how many application
coordinators and SMEs that have been involved. The presentation can be found here:

https://www.psykiatri-regionh.dk/ layouts/download.aspx?SourceUrl=/presse-og-
nyt/pressemeddelelser-og-nyheder/Nyheder-og-
pressemeddelelser/Documents/2014/KickOff3 praesentation%2520(1).pptx

SUNDHEDS
PLATFORMEN

Hvordan bliver | som klinikere involveret?

* Applikationskoordinatorer
264 personer fra klinikken, fuld tid i 4 ar, der bygger
indhold i sygdomsmoduler

* Faglige eksperter
Ca. 300 faglige eksperter, deltid, der validerer indhold

» Champions
12-14 personer, der har ansvar for fremdrift

* Superbrugere
1 superbruger per 5-6 klinikere
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Appendix 6 - Main award criteria

The below slide is taken from a presentation we have received from one of our informants. It shows
the main award criteria during the tender process.

IT-SUNDHEDS
PLATFORMEN

Main award criteria

| 30-40% Functionality

Economy

20-30 % Implementation

Technology
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Appendix 7 - Pictures from the system in
use

Picture 1 - Overview of the medical records
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Picture 2 - An AOP record generated by a SmartPhrase. The medical information is automatically

imported from the system
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Picture 5 - Preferences list used to order treatments and tests
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Picture 6 - Pre-built Order Set used to order treatments with a few clicks.
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EKG 0g POC-test
EXG udfert af afd. personale
EXG udfort af bicanalytiker nu
EXG udfort af bicanalytiker pa runden
Ghukose(POCLP
A-gas 6l lokal analyte
V-gas tl lokal aralyse
Kapder gas il lokal analyte
Strep A test
Coreakitint protein [CRPYPOCKP

Spinalvaeske
Spinabexike obs meningit
Spinaberike obs SAH
Spinabeeike og plasma obs Borrelia
Mikrobiologi
MRSA screening
| Blod D+R }
| Diaré udredning
| Dyrkning og redstens
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