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Statusnotat
Temaomrade Teknologi og Digitalisering
Temaomradeleder Per Olav Skjesol (HMN)

Temaomrade deltakere Erik Jgrgenson (HNT), Knut Jgrgen Rotabakk (STO), Odd Arne
Maridal (HMR), Lars Henrik Hegrenaes (HMN)

Formalet med notatet er a gi en kort og konsis oppsummering av status pa omrader teknologi og
digitalisering sett opp mot eksisterende strategier/planer innfor omradet.

Innholdet i statusnotatet er presentert og diskutert med flere interessenter (se vedlegg).
Tilbakemeldinger fra interessentene er behandlet av temagruppen og sgkt innarbeidet i
statusnotatet der relevant.

Eksisterende strategier/planer innfor omradet

Folgende strategier/planer med tilhgrende vedtak er identifisert som gjeldende og fgrende for
arbeidet med utviklingsplaner innenfor omradet teknologi og digitalisering.

Tittel Forfatter Niva Periode
Nasjonal Helse og sykehusplan (NHSP) HOD Nasjonal 2020-2023
Nasjonal e-helsestrategi Dir. e-helse Nasjonal 2017-2022
Strategi 2030 HMN RHF Regional

Regional utviklingsplan HMN HMN RHF Regional 2019-2022
IKT-strategi Helse Midt-Norge - Del 1 Malsetninger HMN RHF Regional 2012-
Gevinstrealiseringsstrategi Helseplattformen HMN RHF Regional 2019-
Teknologiplan Hemit Regional

Det er ikke identifisert gjeldende strategier eller planer lokalt i HFene innenfor omradet teknologi og
digitalisering. Det er ikke identifisert gjeldende strategier eller planer spesifikt for MTU.

Status i foretaksgruppen pa omradet

| det fglgende gis en kort oppsummering uttrykte mal, ambisjoner og fgringer gjengitt i de regionale
strategiene som er listet opp. Det gis ogsa er kort beskrivelse av status pa digital hjemmeoppfglging i
regionen.

Strategi 2030
Strategi 2030 har fire strategiske mal. Malet som naarmest temaomrade teknologi og digitalisering er
malet «Vi tar i bruk kunnskap og teknologi for en bedre helse - ansatte og organisasjon utvikler og tar

i bruk ny kunnskap og teknologi. Kort vei fra kunnskap til forbedret praksis»

Dette malbilde er utdypet i fglgende punkter
e Vibaserer pasientbehandlingen pa kunnskapsbasert praksis
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Vi har ingen ubegrunna variasjon i tilbud og kvalitet

Vi legger standardiserte pasientforlgp til grunn samtidig som vi sikrer at det tas individuelle
hensyn

Vi har vektlagt standardisering for a sikre helhetlige forlgp, implementering av ny kunnskap
og utjevning av forskjeller

Vi gir pasientene trygge tjenester av god kvalitet

Vi ser pasientsikkerhet i sammenheng med helse- miljg og sikkerhetsarbeid

Vi har en endringskultur som baserer seg pa apenhet, kontinuerlig laering og deling av
erfaringer

Vi har bygd systemer og kultur som gir muligheter til nettverkssamarbeid med industri,
akademia, nasjonale og internasjonale helsetjenesteaktgrer

Vi forbedrer oss gjiennom brukererfaringer, forskning, kontinuerlig utvikling og innovasjon
Vi er offensive i a ta i bruk kunnskap og ny teknologi for a gi pasientene god behandling
innenfor gjeldende gkonomiske rammer

Vi har gjennom arbeid med innovasjon bidratt til at ny kunnskap blir omsatt til god praksis

og deles med andre

Malbildet i Strategi 2030 er fortsatt gjeldende for HMN

Regional utviklingsplan 2019-2022

Regional utviklingsplan skal utdype malbilde og peke pa satsningsomrader for perioden. Vurdering av
status pa Regional utviklingsplan 2019-2022 er avgrenset til kapitelene 5.2.3 Digitalisering og ny
teknologi og 5.2.4 Helseplattformen. Temagruppen har gjort fglgende vurdering av i hvilken grad

ambisjonene er oppnadd.

5.3.2 Digitalisering og ny teknologi

Helse Midt-Norge vil Status | Kommentar
satse pa te.knologl og.d.lgltallserln.g for3 . Delvis - Betydelige inverteringer i IKT og MTU
styrke kvalitet, effektivitet og et likeverdig 2dd | - For stor variasion i tilbudet i regionen
tilbud i hele regionen oppna ) &
Styrke arbeidet med teknologi og - Ikke gjennomfgrt
digitalisering gjennom en egen strategi.
Utvikle ledernes kunnskap og forstaelse av - Det utarbeidet noen kompetanseplaner pa dette
teknologi og evne til & lede i kontinuerlig Delvis - Det pagar arbeide med a finne gode plattformer
endring S for formidling
- Behov for a gke ledere sin digitaliserings- og
endringsledelse kompetanse
Arbeide med standardisering av Delvis - Stor utvikling i digitale konsultasjoner
arbeidsprosesser og pasientforlgp tilpasset SEEnEE - Betydelig uforlgst potensial i standardisering av
digitale Igsninger arbeidsprosesser
Legge til rette for standardisering og - Felles prosedyre for sikre standardisering av
optimalisering av medisinsk-teknisk utstyr. anskaffelser av MTU
Legge til rette for bruk av data til styring, Delvis - Etablert Igsning for virksomhetsstyring
kvalitetsforbedring, beslutningsstgtte og . - Helseplattformen skal gi bedre styringsdata og
avansert logistikk. CEERHE mer beslutningsstgtte
Ta i bruk teknologi for bedre - Videokonsultasjoner er tatt i bruk stor skaka
pasientmedvirkning og bruke pasientens Delvis under pandemien
egne ressurser SEEnE - Det er igangsatt et titalls innovasjonsprosjekter
- Helseplattformen vil gi pasienter tilgang til egen
journal og gkt mulighet for pasientmedvirkning
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Videreutvikle styringssystemer for - Riksrevisjonen papekte i 2020 vesentlige mangler

informasjonssikkerhet, styrke det regionale Delvis ved informasjonssikkerhet i Helse Midt-Norge

samarbeidet oppnadd | - Pagar arbeidet med en handlingsplan for
utbedring

5.2.4 Helseplattformen

Helse Midt-Norge vil Status | Kommentar

Prioritere arbeidet med standardisering som - Arbeidsflyter standardiseres i Helseplattformen

er ngdvendig for Helseplattformen, og fa pa Delvis Fremdeles stor potensial for standardisering av

plass en organisering som gjgr det mulig a . klinisk innhold og prosedyrer

fatte tilstrekkelig raske beslutninger for CRRESS Beslutningsstruktur for bygging av Helse-

konfigurering av plattformen plattformen etablert, ma tilpasses forvaltning

Stgtte opp under ansatte og ledelse pa en slik - Gode forberedelse pa a tai bruk

mate at alle har kompetanse til 3 ta Delvis Helseplattformen

plattformen i bruk og ser mulighetene til oppnadd |- Behov for gkt fokus pa se muligheter for

forbedring i egen hverdag forbedring i egen hverdag

Sikre god samhandling med kommunene og - Felles beslutningsstruktur med kommunene

gjore Helseplattformen til et sa godt verktgy Delvis Helseplattformen AS har fokus pa a fa kommuner

at kommuner og fastleger velger a tadeni . og fastleger til a velge Helseplattformen

bruk CEIECE Utfordring knyttet til finansiering og
samhandlingsform

Ta i bruk de mulighetene for stgrre
involvering fra pasientene som utlgses av
Helseplattformen

- Helseplattformen ikke innfgrt p.t.

- Det er lagt vekt pa tilgang og pasientrettede
tjenester i bygging av Helseplattformen

- Det erimindre grad jobbet med hvordan
pasienttilgang vil endre maten a jobbe pa

Arbeide malrettet med realisering av
gevinster gjiennom hele prosessen

Delvis
Oppnadd

- Regionale Gevinstmal Helseplattformen vedtatt,

gevinstrealiseringsplan under utarbeidelse

Etablert struktur for utvikling av lokale

gevinstmal i HFene

- Krav til gevinstrealisering bgr kobles bedre med
styringskrav og rammer

Konklusjon av gjennomgang Regional utviklingsplan 2019-2022
e De fleste ambisjonene i utviklingsplanen er p.t. delvis oppnadd
e Ambisjonene som er delvis eller ikke oppnadd vurderes fremdeles a veere relevante og

gjeldende

e Ambisjonene er i stor grad utrykt pa en mate som gj@r det krevende a vurdere maloppnaelse
— flere av punktene er av kontinuerlig karakter som «alltid» vil vaere gjeldene og «aldri» fullt

oppnadd

e Det savnes mer konkrete handlingsplaner for flere av ambisjonene

IKT-strategi Helse Midt-Norge

IKT strategien har fem strategiske hovedmal! som i varierende grad er oppnd. Temagruppen har gjort
felgende vurdering av hvorvidt hovedmalene er oppnadd

1 Standardisering, Informasjonsdeling gijennom hele pasientforlgpet, Journalsystemer i strukturert form og med aktiv

beslutningsstgtte, Bedre ressursutnyttelse og pasientlogistikk samt redusert pasienttransport og Bedre prioriterings- og

gjennomfgringsevne
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Strategiske hovedmal Status | Kommentar
Standardisering - Standardiserte pasientforlgp og pakkeforlgp
utvikles kontinuerlig
Delvis - Standardisering ikke tilstrekkelig avklart fgr
oppnadd teknologivalg

- Kliniske prosedyrer, pasientforlgp ikke grad
bygget inn journalsystemet

Informasjonsdeling gjennom hele - Etablert meldingsutveksling
pasientforlgp Delvis - lkke tilstrekkelig lagt til rette for at pasientene
selv kan fglge sin status i pasientforlgpet

CRRENCN Ikke realisert mal om at informasjon registreres
€n gang
Journalsystemer i strukturert form og med - Ikke innfgrt strukturert journal
aktiv beslutningsstptte - lkke realisert aktiv beslutningsstptte
Bedre ressursutnyttelse og pasientlogistikk, - Videokonsultasjoner eSP, Picis/ANIN, KA,
samt redusert pasienttransport MW?2P, medisinsk bildearkiv mfl.
Delvis - !kke god F)g enkel nok tilgang gi til oppdatert
e informasjon for planlegge driften

- Mal om at informasjon til effektiv bruk av og
koordinering av personell, arealer og utstyr
tilgang er ikke realisert

Bedre prioriterings- og gjennomfgringsevne - Etablering av SDS, programstyrer og styrking av
portefgljekontor har gitt resultat,
- Gevinstrealisering ma bli mer forpliktende

De strategiske hovedmal er underbygget med 12 malsetninger innfor utpekte virksomhetsomrader
og 56 punkter med uttrykte ambisjoner. Temagruppen har vurdert alle malsetningene og
ambisjonene utfra fire perspektiver Prosess, Organisering, Teknologi og Informasjon En vurdering mal
pr omrade fremkommer i vedlegget.

Mal og ambisjoner i IKT strategien har hatt hovedvekt pa IKT Igsninger. IKT strategien har i noen grad
uttalte mal og ambisjoner knyttet til prosesser, forretningsmodeller og informasjon/data behov. IKT
strategien har i liten grad uttalte mal og ambisjoner relatert til organisasjonsstruktur,
bemanningsplaner, kompetanse roller og kultur

Konklusjon av gjennomgang IKT strategi
e HMN hadde i 2012 sveert hgye ambisjoner
e De fleste strategiske hovedmalene er p.t. ikke fullt oppnadd
e Malsetninger og ambisjonene som er delvis eller ikke oppnadd vurderes fremdeles i stor grad
a veaere relevante og gjeldende

Gevinstrealiseringsstrategi Helseplattformen
Helse Midt-Norge har vedtatt en gevinstrealiseringsstrategi og atte regionale gevinstmal i forbindelse

med innfgring av Helseplattformen. | tabellen fremgar de omradene som strategien har prioritert og
gevinstmalene knyttet til de respektiv omradene.

2 Vurderes som oppnadd utfra hva som var intensjonen i 2012, men dette vil vaere et omrade for kontinuerlig
forbedring. Pagaende arbeidet med ISOP forutsetts a styrke prioriterings- og gjiennomfgringsevnen ytterligere
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Prioritert Gevinstmadl
omrdde

Pasient- Pasientene skal gjennom pasientportalen oppleve lettere tilgang til egne

meadvirkning helseopplysninger, gkt mulighet for samvalg, bedre informasjon og opplering i
egenmestring og tilrettelegging for pasientrapporterte resultatmadl (PROMS). Dette
skal gi gkt pasienttilfredshet innen 2 dr etter at Helseplattformen er tatt i bruk
sammenlignet med 2020.

Pasientlogistikk | Standardiserte henvisninger og utskrivningsdokumentasjon skal gi gkt kvalitet pa
prioritering av henvisninger redusere ugnsket variasjon i utfall av prioriteringer og
bidra til G redusere antall samhandlingsavvik med over 80% innen 3 dr etter at
Helseplattformen er tatt i bruk sammenlignet med 20189.

Bruker- Helsearbeidere skal oppleve bedre kvalitet og enklere tilgang pa helseinformasjon

vennlighet for dokumentert gjennom gkt score pd brukervennlighetsundersgkelse for

helsepersonell Helsearbeidere innen 1 dr etter at Helseplattformen er tatt i bruk, sammenlignet
med tilsvarende score i 2020

Legemiddel- Styrke pasientsikkerheten giennom systemstgtte til riktig og sikker

hdandtering legemiddelhdndtering og derigjennom redusere antall legemiddelrelatert
pasientskader med 80%, innen 3 dr etter at Helseplattformen er tatt i bruk
sammenlignet med 2020.

Medisinsk Flere pasienter skal gjennom pasientportalen fG oppfalging naer hjemmet, herunder

avstands- gkt bruk av videokonsultasjoner, informasjon og opplering, egenregistrering, og

oppfalging fiernmonitorering. Dette skal bidra til a redusere antall pasientreiser med 30% innen
3 dr etter at Helseplattformen er tatt i bruk sammenlignet med 2019.

Avansert bruk Dke effektiviteten og redusere ugnsket variasjon i kapasitetsutnyttelsen som falge av

av data bedre styringsinformasjon til bruk i forbedringsarbeid og ressursplanlegging
gjennom a redusere kostand per pasient (KPP) for utvalgte pasientgrupper med 20-
30%?3 innen 3 dr etter at Helseplattformen er tatt i bruk sammenlignet med 2019.

Avansert bruk @kt forskningsaktivitet giennom systemstgtte til identifisering og rekruttering av

av data pasienter til kliniske studier og derigiennom gke antall nye kliniske studier med minst
10% innen 3 dr etter at Helseplattformen er tatt i bruk sammenlignet med 2019.

Avansert bruk Sikrere, bedre og mer tidseffektiv registrering av data til nasjonale kvalitetsregistre

av data Dette skal gi en dekningsgrad i registrene pd minst 80% innen 3 dr etter at
Helseplattformen er tatt i bruk

Helseplattformen skal legge til rette for a forbedring av helsetjenesten i Midt-Norge. Gevinstmalene
er formulert som virksomhetsmal. Helseplattformen vil vaere en ngdvendig forutsetning for a na
gevinstmalene, men for a lykkes kreves organisasjonsutvikling, kulturbygning og endringer i maten vi
jobber pa.

3 Justert for generell kostnadsgkningen innenfor helsesektoren, prisstighing endringer i beregningsgrunnlag
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Det er ikke gjort en vurdering av realisering av gevinstmalene ettersom Helseplattformen ikke er
innfgrt. Gevinstmalene vil veere fgrende for utviklingsplanene.

Teknologiplan

Teknologiplanen normerer tekniske veivalg og mater a produsere IKT-tjenester pa. Planen er relevant
i giennomfgring av strategiske tiltak som bergrer teknologi, men ikke ved valg og prioritering av
strategiske alternativer for virksomhetsutviklingen i HMN. Innholdet i teknologiplanen omtales derfor
ikke nermere i dette dokumentet.

Digital hjemmeoppfolging

Helse Midt-Norge har gjennom pandemien benyttet videokonsultasjoner i stgrre utstrekning enn de
andre regionene og i en helt annen skala enn fgr pandemien. | 2019 ble det gjennomfgrt under 300
videokonsultasjoner mens det i 2020 ble gjennomfgrt mer enn 62.000 videokonsultasjoner. | januar-
mai 2021 er det gjennomfgrt vel 52.000. Bruk av videokonsultasjoner har veert viktig for a
opprettholde gode helsetjenester giennom pandemien. Det har veere store forskjeller mellom ulike
spesialistomrader og mellom sykehus i bruk av videokonsultasjoner. Det brukes ogsa andre former
for avstandsbehandling i regionen, herunder digitale skjema (mest brukt innen psykiatri) - samt
sensoriske malinger over nett pa noen omrader i liten skala.

Ulgste utfordringer

Felgende ulgste utfordringer er identifisert pa bakgrunn gjennomgangen av status pa eksisterende
strategier. Vi skiller mellom ulgste utfordringer hvor det foreligger en plan og hvor vi ikke kan se at
det foreligger en plan, om en ikke komplett ift. malet.

Med plan

e Strukturert journal med aktiv beslutningsstgtte ikke innfgrt — Innfgring av Helseplattformen®

e Styringssystemer for informasjonssikkerhet ma forbedres — Handlingsplan
informasjonssikkerhet

e Standardisering av arbeidsprosesser og prosedyrer har ikke kommet langt nok — Innfgring av
helseplattformen vil bidra til gkt standardisering av arbeidsprosesser

e Bedre ressursutnyttelse og pasientlogistikk, samt redusert pasienttransport —
Gevinstrealiseringsplan Helseplattformen

e Informasjonsdeling og samhandling med kommunene — Innfgring av Helseplattformen
(forutsatt at kommuner og fastleger kobler seg pa)

o Arbeide malrettet med realisering av gevinster av Helseplattformen — Gevinstrealiseringsplan
Helseplattformen

Uten plan
e Det mangler en strategi for teknologi og digitalisering — svares ut i utviklingsplanene
e Det mangler en tydelig plan for hvordan gkt tilgang til, og analyse av data omsettes i
datadrevet kvalitets- og produktivitetsforbedring for en bedre helsetjeneste
(konseptutredning igangsatt)
e Det mangler konkrete planer for & utvikle digitaliseringskompetanse pa lederniva og blant
ansatte

4 Grad av aktiv beslutningsstgtte ved innfgring er noe usikkert — her vil det vaere behov for videreutvikling etter at fgrst
versjon av Helseplattformen er tatt i bruk
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e Det mangler en strategi for hvordan HMN vil ta i bruk teknologi for bedre
pasientmedvirkning, herunder selvhjelpslgsninger

e Gevinstrealiseringsplaner ma gjgres mer relevant og forpliktende og i stgrre grad inneholde
bekrivelse av endringer i prosesser og organisering

Nye utfordringer og muligheter

Temagruppen har vi registeret noen sentrale utviklingstrekk innen teknologi og digitalisering som nye
utfordringer og muligheter, men som vi p.t. mangler strategi og planer. Temagruppen vil trekke frem
felgende punkter.

e Kunstig intelligens/maskinlaering

e Robotisering og prosess automatisering

e Avansert medisinsk utstyr og robotisering
e Digitale Helsetjenester®

e Persontilpasset medisin

Persontilpasset behandling og oppfalging.
Distribuert dataanalyse®

Persongenererte data

Folkehelse

e Hjemmekontor og mobilitet

Punktene bygger pa Temagruppens vurderinger, Direktoratet for e-Helse sin rapport om e-
Helsetrender’, samtaler med analyseselskapet Gartner og samtaler interessenter

Viktige laeringspunkter

Temagruppen har identifisert fglgende leeringspunkter basert pa statusgjennomgangen.
e Digitalisering ma ta utgangspunkt i behov hos innbyggere/pasienter og helsepersonell
e Digitalisering er mer enn teknologi — vi ma ogsa sgrge for a bruke teknologi til & endre
arbeidsprosesser og strukturer til 3 skape nye og mer effektive tjenester av hgy kvalitet
Organisasjonsutvikling og teknologiutvikling ma smelte sammen
Prosjekter blir for omfattende og tidkrevende - behov for mer agil tilnaerming
Mal ma ta hgyde kulturelle, organisatoriske, juridiske og gkonomiske barrierer
Malene bgr bli mer konkret og forpliktende slik at de fglges opp pa en god mate
Viktig med tydelige veikart som grunnlag for konkrete tiltak

MTU sin rolle i de helhetlige teknologiske plattformene bgr tydeliggjares
Fokus pa ende-til-ende virksomhetsprosesser ma styrkes — prosesser ma i stgrre grad
defineres, eies, ledes og males

Temagruppen vil ta med punktene pa ulgste utfordringer, nye utfordringer og laeringspunkter inn i
arbeidet med fremtidsnotatet.

5 Eks. Nettbasert behandling, velferdsteknologi, digital hjemmeoppfglging, e-konsultasjoner, hjemmesykehus

5 Distribuert dataanalyse er en ny tilnaerming sin sikrer at data forblir lokalt der de er lagret, og muliggjer trygge
analyser med flere datakilder som er underlagt ulike regler.

7 Direktoratet for e-helse Rapport Utviklingstrekk 2021 E-Helsetrender Utviklingstrekk 2021 - E-
helsetrender.pdf (helse-midt.no)



https://vp.helse-midt.no/sites/RHF/utviklingsplaner/Delte%20dokumenter/Utviklingstrekk%202021%20-%20E-helsetrender.pdf
https://vp.helse-midt.no/sites/RHF/utviklingsplaner/Delte%20dokumenter/Utviklingstrekk%202021%20-%20E-helsetrender.pdf
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Vedlegg

Oversikt over interessenter som har veert involvert

Interessent Tema Tidspunkt

Temaomrade Kvalitet og pasientsikkerhet Presentasjon statusnotat

Temaomrade Forskning og innovasjon Presentasjon statusnotat 26.6.21

Temaomrade samhandling og helsefelleskap Presentasjon statusnotat 27.6.21

RBU Ble tilbudt gjennomgang av status — men gnsket
3 prioritere andre tema

KTV(KVO Presentasjon statusnotat 26.521

Hemit (har ogsa blitt inkludert i temagruppen) Presentasjon statusnotat 15.6?

Helseplattformen Presentasjon statusnotat TBD

Faglige ledere /eHelsedirektgrer Presentasjon statusnotat

Fagdirektgrmgte Presentasjon statusnotat

Regionalt MTU nettverk Presentasjon statusnotat 2.6.21

Det ble ikke anledning til & presentere statusnotatet for alle interessentene. Vi vil fglge opp de vi ikke
rakk a snakke med i mgter om fremtidsnotatet og ta med eventuelle relevante innspill inn
fremtidsnotatet.

Vurdering malsetningene pr omrade i IKT IKT-strategi Helse Midt-Norge — Del 1 Malsetninger

Vurderingene er gjort utfra fire perspektiver Prosess, Organisasjon, Teknologi og Informasjon.
Perspektivene er i denne sammenheng benytte for a vurdere om det foreligger mal knytte til de fire
og i sa fall i hvilken grad mélet vurderes realisert. Vi har definert de perspektivene pa fglgende mate®:

e Prosess: Mal relatert til prosesser/arbeidsmater, forretningsmodeller (inkl. driftskostnader og
ytelsesniva)

e Teknologi: Mal relatert til IKT Igsninger (systemer/applikasjoner)

e Organisasjon: Mal relatert til organisasjonsstruktur, bemanningsniva, kompetanse, roller og
organisasjonskultur

e Informasjon: Mal realitet til informasjon/data som fremtidige arbeidsprosesser og ytelses
malinger har behov for

8 Definisjon bygger pa POTI modellen som er beskrevet i Managing Successfull Programs (MSP)



o
HELSE o : ¢ MIDT-NORGE



HELSE

MIDT-NORGE

Omrade mal Prosess
Helse Midt-Norge skal bruke IKT som verktay for forbedring av helsetjenestene. IKT skal vaere et hj for te kliniske prosedyrer, pasientforl@p byggetinn
4 understgtte god pasientbehandling, ved & IKT skal legge til rette for bedring og ingav jour y med formal om & legge til rette for prosess og

Pasientbehandling og
pasientsikkerhet

pasientforlgp. IKT skal bidra til helhetlige, forutsigbare og effektive pasientforlgp pa tvers av nivaene i
helsetjenesten. IKT skal bidra til & ivisere og forenkle arbei til IKT skal bidra til &
forbedre pasientsi

beslutningsstatte er et strategiske hovedmal
Mal delvis realisert - Std. Pasientforlgp, felles EQS men ikke
byggetinn i jour

Kliniske stgttefunksjoner

Helse Midt-Norge skal ha IKT Igsninger som gir klinikere rask og enkel tilgang til undersgkelser/prgvesvar fra
Kliniske stottefunksjoner. IKT skal bidra til & sikre en trygg og effektiv legemiddel forsyning. IKT skal legge til rette
for atinformasjon i kliniske stgttesystemer inngar som en del av klinisk beslutningsstatte.

Standardiserte Kliniske prosedyrer, pasientforlgp byggetinn
journalsystemet med formal om 4 legge il rette for prosess og
beslutningsstatte er et strategiske hovedmsl
M3l delvis realisert - Std. Pasientforlgp, felles EQS, delvis
byggetinn i journalsystem (LAB)

Forskning og innovasjon

Helse Midt-Norge skal sprge for 4 ha IKT-lgsninger som legger til rette for forsknings- og analyseaktiviteter, og
gior informasjon ti for forskning g IKT skal legge til rette for realisering av det integrerte
universitetssykehuset, som grunnlag for forskning og innovasjon i hele regionen.

@kt innovasjonsaktivitet innenfor IKT-omradet og gke omfanget
av forskning pa helseinformatikk, pasientlogistikk og
pasientforl@p og IKT innen helse er et mal.
Malet delvis realisert - RSHU, innovasjonsprosesser

Pke ivaet om IKT hos Forbedre
ansattes opplaering i IKT-systemene. Etablere prosesser for

Helse Midt-Norge skal ha IKT Igsninger som statter krav om & drive av Pt
Utdanning helsepersonell pa en god og effektiv mate. IKT Igsninger skal muliggjore helhetlig for EREREEE i":’s 2 eringav —
ansatte. Det skal etableres IKT Igsninger som understgtter opplzering av pasienter og pargrende te AP 18U CLS0E ger e :
Delvis oppnadd - Digitale prosesser knyttet il
ikling og lzering
Helse Midt-Norge skal ha IKT systemer som i krav til somblant annet ay |KTstrategien har ikke “":3':2,:“"” relaterttil prosesser og
. formen. All infor skal forega elektronisk pa alle niva i helsesektoren: Mellom fort relatertti
Samhandling
, mellom , mellom og primeer og med private

helseaktgrer.

Teknologi

Malet er IKT Igsninger som gir klinikere svar rask og enkel

o

- IKT strategien har ikke uttalte mal vedrgrende

- IKT startegien har ikke uttalte mdl vedrgrende hvilken

or roller
og org kultur relatert il pasientbehandlingen.
- Det har i liten grad vaert endringer pa dette som falge av nye

IKT systemer.

uktur,

data som gear og ytelses

mélinger har behov for realterttil Pasientbehandling og
pasientsikkerhet

formasj p

- IKT strategien har ikke uttalte mal vedrgrende

Ml om at Klinikere skal ha rask og enkel tilgang til

tilgang til svar fra Kliniske og en trygg og
effektiv legemiddelforsyning.

M3l delvis realisert - Nytt LAB system, nytt logistikksystem for

legemiddelforsyning

M3l delvis realisert - Meldingsutveksling. Realiseres i storm grad
med Helseplattformen

or uktur, 3 roller

og org.kultur relatert til kliniske

undersgkelser/p: ogatinformasjon i kliniske

- Dethar i liten grad vaert endringer p dette som falge av nye

IKT systemer.

tensamlingavr i i

inngar som en del av klinisk beslutningsstgtte.
Ml Delvis oppnadd - Utvikling av ROS Igsningen har fordedre

tilgang pa provesvar, Realiseres i stor grad med
Helseplattformen

- IKT strategien har ikke uttalte mal vedrgrende

- IKT startegien har ikke uttalte mdl vedrgrende hvilken

roller og org.kultur relatert til Forskning og innovasjon
- Det har i liten grad veert endringer pa dette som falge av nye
IKT systemer.

- Det er etablert noe mer innovasjon og forskningsstgtte

formasj som fremtidige arbeidspi og ytelses

malinger har behov for realtert til forskning og innovasjon

- IKT strategien har ikke uttalte mal vedrgrende

- IKT startegien har ikke uttalte mal vedrgrende hvilken

uktur, , 2
roller og orgkultur relatert til utdanning.

- Det har i liten grad vaert endringer pa dette som fglge av nye
IKT systemer.

jon/data som fremtidige arl og ytelses
malinger har behov for realtert til Utdanning

- IKT strategien har ikke uttalte mal vedrgrende

- IKT startegien har ikke uttalte ml vedrgrende hvilken

uktur, X 2
roller og orgkultur relatert til samhandling

- Det har i liten grad veert endringer pa dette som fglge av nye
IKT systemer.

j som fremtidige arbeidspi
mélinger har behov for realtert til Samhandling

og ytelses

Kommunikasjon med

Helse Midt-Norge skal ha god kommunikasjon med pasienter, ansatte, pararende og befolkningen. Dette er
sentralt for & ufgre og utvikle god pasientbehandling. Det er et mal at denne kommunikasjonen i storre grad skal

IKT strategien har ikke uttalte mal relatert til prosesser og
relatert til med pasienter

forr

og pargrende

Ml delvis realisert - SMS Igsninger, videokonsultasjoner,

- IKT strategien har ikke uttalte mal vedrgrende

- IKT startegien har ikke uttalte mal vedrgrende hvilken

uktur, g

roller og org.kultur relatert til kommunikasjon

j som fremtidige arbeidsp; og ytelses
malinger har behov for realtert til Kommunikasjon med

og pa skjever bruk av IKT. internett. Realiseres med HP pasienter/pérorende. ) pasienter og pargrende
- Det har i liten grad veert endringer pa dette som fglge av nye
|IKT systemer.
Ett felles styringssystem som grunnlag for styringsdialogen i - IKT strategien har ikke uttalte mal vedrerende - IKT startegien har ikke uttalte mal vedrarende hvilken
foretaksgruppen som ivaretar kobling mellom overordnede organi uktur, ingsniva, 2 formasjon/data som fremtidige arbeidspi og ytelses
Ledelse og Helse Midt-Norge skal utvikle IKT Igsninger som gir virksomhetsledere pa alle niva tilgang til relevant korrekt og | styringsdokumenter og utviklingav relevante maleindikator er | 1oy o " roller og org.kultur relatert il ledelse og styringsinformasjon. |malinger har behov for realtert til Ledelse og

styringsinformasjon

tidsriktig styringsinformasjon, bade kvalitativ og akonomisk/administrativ. Styringsinformasjonen skal vaere
stottende for & na virksomhetens strategiske og operative ml.

Malen

M3l delvis realisert - pagar prosesser rundt eierstyring,
Executive Dashbords HP og konseptutredning

Helsedataplattform

med HP o Helsedataplattform

- Det har i liten grad vaert endringer pa dette som falge av nye
IKT systemer.

styringsinformasjon

Administrative
stottefunksjoner

Helse Midt-Norge skal ha IKT-systemer som legger til rette for & gke kvaliteten og effektiviteten i administrative
stottefunksjoner.

En integrert lgsning for rekruttering, Innshandtering og
kompetanseutvikling, som ivaretar lovverk og avtaler med
arbeidstakerorganisasjonene. “Riktig person, pa riktig plass, til
riktig tid, med riktig kunnskap og med riktig Iann" og Igsninger
som integrerer og forbedre kvalitetssystemer som en del av det
Kliniske arbeidet er blant malene
Malen delvis realisert- HR omradet er realisert- mal vedr.

kvalitetssystem ikke realisert

Brukervennlighet og

Helse Midt-Norge skal ha brukervennlige og intuitive systemer som fierner ungdvendig tidsbruk. Ansatte skal gis

Ml delvis realisert - SAP, RS, Min arbeidsplan, Elements er
implementert. (Det gienstar noen forsyningskjeder i SAP)

- IKT strategien har ikke uttalte mal vedrgrende

- IKT startegien har ikke uttalte mal vedrgrende hvilken

uktur, N g
roller og org.kultur relatert til Administrative stgttefunksjoner.
- Det har i liten grad veaert endringer pa dette som fglge av nye
IKT systemer.

jon/data som fremtidige ar! og ytelses
mélinger har behov for realtert til Administrative

Felles palogging til alle systemer, tilpasset den enkeltes brukers

- IKT strategien har ikke uttalte mal vedrgrende

uktur,

roller og org.kultur relatert il Brukervennlighet og opplzring

" i o 2 T ot e o rolle og ansvarsomrade. s o ot o IKKE AKTUELT
opplaering god opplaering i bruk av IKT systemer, tilpasset sin rolle og arbeidsoppgaver. R b e Rl S e e PEsy et har i liten grad vaert endringer pa dette som fglge av nye
IKT systemer.
GoisoE Wi Kitektur for & sikre bedre . - IKT sfrateg\en har ikke uttalte mél védfmrende
utvikling, tydeliggjare endringsbehov og forbedre opplzring. e 4
Helse Midt Norge skal etablere en felles forstaelse for hva virksomhetsarkitektur er og hva det kan benyttes til i 8, tydeliggjo! & g p!] ,g N roller og org.kultur relatert til virksomhetsarkitektur.
. . X X N . A " Kartlegge ar pr r for og innfaring Ikke en uttalt M3l om systemstgttet til dette. HOPEX er R KUl v !
Virksomhetsarkitektur Helse Midt-Norge. Dette skal sikre at man utvikler IKT I@sninger pa en slik mate at de understgtter Helse Midt- . N N N - Hemit har i perioden styrket sin virksomhetsavdeling. Flere IKKE AKTUELT
N el craten M3l delvis realisert - Det har vert satset pa implementert som system for virksomhetsarkitektur. S B st o1 e tenostodon
" ) st .
orge sine mal o strategier virksomhetsarkitektur. men fremdeles et uforlast potensial ift. gattd avs ansatttjenestedesigne
beskrivelse prosesser som grunniag for endringsledelse
En fleksibel IKT plattform som kan realisere foretakets mal og CIKT strategien har ikke uttalte mal vedrarende
ambisjoner knyttet il organisering, prosesser og teknologi er | En IKT-plattform som bl.a. tilgang il IKT tjenester av |organisasj uktur, ingsniva, )
reknologi og integrasion |else MidtNorge skal ha en IKT-plattform som gjer at en kan realisere foretakets 3l og ambisjoner. Plattformen malet sted og Klient, muliggjgr samhandling med eksterne aktarer, gir [roller og org.kultur relatert til Teknologi og integrasjoner KKE ACTUELT
81 0B INLEBTASON |\ .| veere fleksibel i forhold til endringer i organisering, lokalisering, arbeidsprosesser og teknologi. Ml delvis realisert - Betydelige forbedringer pa infrastruktur. innbyggerne tilgang og statter MTU og allmennteknikk |- HMN har fatt to IKT leverandgrer Hemit og HP. Plan om & gjgre
Realiseres i stor grad med HP. Behov for avklaringer rundt M3l delvis oppfylt - Realiseres i stor grad med HP Hemit til et HF.
infor altning.
Hovedregel felles regionale systemer. Gjennomgaende
Helse Midt-Norge skal ha en IKT-organisering som evner 4 realisere helseforetaksgruppens strategiske mal. Dette | oV e0re& d iy g
prioriteringsprosesser som tar vare pé fagfolks kunnskap om , X
innebaerer: . . . . . tearl Helse Midt-Norge skal ha en IKT-organisering som evner &
" , o virksomheten i valg av IKT-Igsninger. Sikre at gevinstrealisering ¢ " vne
- Tilgang til og anvendelse av kombinert kunnskap om kjernevirksomhet og IKT. X " realisere helseforetaksgruppens strategiske mal og prioriter de
gang i et © " F " er besluttet der gevinster skal hentes ut. Forvaltningsmodell ser i : €
- Prioritering av de riktige prosjektene iht strategier, vedtak og kapasitet A Soe sl S i riktige prosjektene og Styrke pa
mal for organisering 0g |- prioritering skal skje pa riktig niva. o arbeidsppmsesier Solefs s(eme":skal matikk, vi Kitektur, Styrke
styring av IKT - Gevinster skal identifiseres og realiseres i linjen. CIRBEVIE S ; U IKKE AKTUELT IKT-kompetansen p3 alle niva. Ngdvendig lederforankring av IKKE AKTUELT

virksomheten

- Nodvendig lederforankring av prosjekter pa alle niva.
- Regional standardisering av systemer, prosedyrer og arbeidsprosesser.

- God drift, forvaltning og videreutvikling av eksisterende systemer.

- God ivaretakelse av opplaringsbehov slik at hverdagen for sluttbrukere forenkles.
- God praksis for ing og lever i

understgtte. Kunde/leverandgrmodeller som sikrer raskere
leveranser til avtalt kvalitet.
Delvis oppnadd - Stor grad av regionale systemer i mindre grad
regionale prosesser/prosedyrer. Realiseres i stor grad med HP.
i mé styrkes. Kunde/ modell mer
utfordrende med HP AS og Hemit

prosjekter pa alle niva.
Delvis oppnadd - SDS med underliggende programstyre, styrket
portefgliekontor, ikke i mal nar det gielder

og leder




