L Gode og likeverdige helsetjenester til alle som

trenger det, nar de trenger det, uavhengig av alder,
| bosted, etnisk bakgrunn, kjgnn og gkonomi.

Frokostseminar

Steinar Marthinsen,

viseadm.dir Helse Sgr-@st RHF
Tirsdag 24.05.2012
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Forventninger og muligheter
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Visjon og malsettinger for bruk av IKT i Helse Sgr-@st

- baseres pa Helse Sgr-@st's malsettinger og har fokus pa pasienten

ke kvaliteten
i helsetjenestene

Effektivisere

Ivareta pasient- _
helsetjenestene

sikkerheten

Mgte samfunnets
forventninger til

bruk av IKT og muligheter for
selvbetjening

Understgtte samhandling
mellom alle parter som
inngar i leveransen av
helsetjenestene

HELSE . ® SOR-OST



Dette er Helse Sgr-@st

7 sykehusomrader - 10 helseforetak

75 000 medarbeidere — Norges stgrste arbeidsplas

Omsetning pa om lag 61 milliarder kroner

Ansvar for spesialisthelsetjeneste til en befolkning
pa cirka 2,7 millioner mennesker

Fylkene: @stfold, Akershus, Oslo, Hedmark,
Oppland, Buskerud, Vestfold, Telemark,
Aust-Agder og Vest-Agder

Hovedkontor pa Hamar




Omstillingsarbeidet — fra 2007

Et gkende gap mellom Vi ":5 omprioritere ressursene Et omfattende program med
behov og finansiering for a skape et bzerekraftig fem innsatsomrader
helsevesen
o Sykdomsgrupper i vekst 1. Hovedstadsprosessen
i * Forskning 2. Forskning
e Medisinsk teknologi 3. IKT, stab og stgtte
| o IKT
1 e Moderne nyb
. K . y zg'gkl' 4. Kunnskapshandtering
] , , ompetanseutvikiing 5. Mobilisering

N _/
N

Visjonen:

Gode og likeverdige helsetjenester til alle
som trenger det, nar de trenger det,
uavhengig av alder, bosted, etnisk
bakgrunn, kjgnn og personlig gkonomi

HELSE . ® SOR-OST



Den viktigste jobben i 2012

Pasient- Samhandlings- Gjennomfgre Sikre
sikkerhet og reformen omstillings- god drift
kvalitet programmet

AT Bowc bt
MELAR OF OMIOBE E3ETARTENIN
e

St.meld. nr.47

08-2N 00

Samhandlingsreformen
Ret bohandling - pd refl sted - 1l rett o
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Etablert system for utvikling og drift av fellestjenester

@kt sikkerhet, fleksibilitet og forandringsevne. Bedre ressursutnyttelse

Sykehuspartner er leverandgr av fellestjenester til hele Helse Sgr-@st

HELSE . ® SOR-OST



Sykehuspartner RIS LN 6 IIZT .

¥

* Leverer tjenester til alle
helseforetak i Helse Sgr-@st -
stgrste leverandgr av IKT til
helse i Norden

» Totalleverandgr:

- omfatter brukerstgtte,
drift av utstyr, nettverk, 12 forskjellige plattformer
drift og forvaltning av 54 datarom

applikasjoner, samt Ca 3500 applikasjoner
rosiektstvrine o Ca 3500 servere
po ] . yring og 47.000 arbeidsstasjoner til 70.000 brukere
radgivning
Formidler ca 9 millioner meldinger til/fra
 Sentraliserte Igsninger - sikrer eksterne aktgrer (legekontor, offentlige
stabile driftsforhold og instaser osv) per dr

rasjonell utnyttelse av

kapasitet og kompetanse Lagringsbehovet stiger - eksempel:

Rgntgenbildelagring stiger med 15 % per ar -
blant annet drevet av bilder per undersgkelse



- Mange av disse har allerede sterke it-miljeer. Tenk for eksempel pé Skatteetaten.

Skal de ogsa med i en eventuell sentralisering?

— it-nyheter net | s
COMPUTERWURID t- yhete drzsg et - Det ertydelige forskjeller mellom store og sma virksomheter. Store etater som
Skatteataten har allerede stordriftzfordelen.

SEMINAR & CIO IT-KARRIERE IT-HELSE | IT-KUH
- Men betyr det de skal med eller ikke i en eventuell felles it-driftsavdeling 7
Du er her: Computerworld =

- Det har vi ikke diskutert i detalj. Moe avtankegangen er & se omvirksomheter som

Vil ha nasjona| it-avde"ng peri dag yter jenester til andre kan utvide det.

@& Nard Schreurs [ - Ma vi tenfe en modell som Sykehuspartner er for Helse Sar-@st?
_— n 21172 eTe
G, 30.01.2012kl11:39

=i har ikke kommet =3 langt, men vi ser at andre land har gjort det, og ogsa private
konsern gjar det. Vi registrerer at det er en sentraliseringstendens, med mer stare
fellesl@sninger ennvi hari Worge. Da ma man undersske om dette er noe for 0ss
g ogsa.

| et nytt notat fremmer Difi muligheten for en felles
driftsorganisasjon for statlig it.

Tar tid

[félge Bagh er det Fornyingsdepartementet (Fad) som har initiert arbeidet.

- Dette vil bli diskutert med Fad ogi Fad. De har en egen referansegruppe.

- Mar kan vi fd noen effefter av dette i Norge?

- Reelle effekter vil ligge mange ar frem i tid. V1 eri en oppstartfasen. Det vil veere noen
omstillingskostnader. Pa kort sikt handler det om a fa dette utredet og tatt en
beslutning. Detvil komme i lapet av aret,

HELSE ® SOR-OST




Na-situasjonen i Helse Sgr-@st

Krevende - og viser et klart behov for et |gft og ny retning

Dagens situasjon (arven) Utfordringer
» Huvert foretak har i hovedsak sin egen v OUS har kritiske behov for felles
systemportefglje lgsninger
> Applikasjonsportefgljen er v | @stfold skal det etableres nytt
omfattende (ca. 3500) sykehus

AHUS gnsker a ta steget videre og ta
I bruk fremtidsrettede lgsninger
Helse Sar-@st ma standardisere og
prioritere regionale felles-lgsninger

» Teknologien understatter ikke
omestillingsprosessen i
helseforetakene

Stort potensial knyttet til
effektvisering/gevinstrealisering

> Enaldrende og heterogen IKT En gkende operasjonell risiko for

infrastrukturen helseforetakene — sérbar infrastruktur
Fortsatt mye manuell overfgring av
_ _ informasjon, mater ikke samfunnets
> Liten grad av elektronisk forventninger til bruk av IKT
samhandling

HELSE . ® SOR-OST



Dagens IKT infrastruktur har store utfordringer...

HELSE o : ® SOR-OST



Det er behov for en betydelig standardisering

<100
virksomhets-
kritiske
applikasjoner

< 1000
applikasjoner
totalt

Regional
lagrings-
lgsning

Sikkert nett 99,9 %

Hoy kapasite 2-3 < 1000 . Oppetid
Redundant datasentre servere pa virksomhets

Fiber kritiske

systemer

L 1 felles Felles arbeids Standard drift
B (KT plattform prosesser og og kontinuerlic
verktay forbedring

. ® SOR-OST



Sykehuspartner vil forsterke samarbeide med eksterne
partnere

Evnen til d levere hgy tjenestekvalitet avhenger av sanering og
standardisering. Det er store utfordringer knyttet til:

* Tilgang til riktig kompetanse og kapasitet
* Gjennomfgringstempo

* Finansiering

Sykehuspartner ma utnytte den unike kompetansen de har om
foretakenes prosesser.

Vurdere om det er andre som er i bedre stand til a utfgre de oppgavene
som ikke er sa foretak/brukerneere.

Sykehuspartner ma fungere som en "tjenesteintegrator” mellom
Sykehuspartners kunder og eksterne leverandg FLSE < ® SOR-OST



Helse Sgr-@st standard plattform
- vil forbedre en rekke forhold

Felles fleksibel

sikkerhetsmodell Felles e-post- Enhetlig og sikker
/kalender-system styring av tilganger
[=] P
<= = ’
Felles 17N Mobile klienter
Sikring av standardisert Lavere enhets- med full
data arbeidsflate kostnader e-post/kalender

synkronisering

|
Ferdig plattform

o : Stabil og
for fellestjenester Hay tilgjengelighet feiltolerant

og samhandling pa applikasjoner nett



— it-nyheter degn
DG - verdens sterste

I

t rundt

IT-HELSE

| IT-KURS | IT-

Du er her: Computerworld » M-Helse =

Sliter med medisinske systemkrav

Ahlert Hysing

18.04.2012 ki 08:55

Helse blir stadig mer a

ut av medisinsk utvikling, helseapplikasj
struktur. lkt-langtidsplan s



Oppfolging eller samordning?

kke gi noe eksakt tidspunkt

Altinn er utilgjengelig i
' sverre
bber kontinuerlig med 4 fa rettet feilen, men kan des
Vi jobber kntinuerig med
for nar Altinn erl vanlig drift. I

Mer informasjon vil legges ut
- Altinn Sentraiforvaltning / Altinn bru
— ogget pa altinn.no for 3 sjekke selv

pa Bronnaysundregistrene
kerservice (tf 7500 6000 - suopont@aine. 0)

FAKSIMILE: SCANPIX

angivelsen.
mbildet motte brukerne da del

e trenger €n
ri ko m m I sj o n feoﬁrcnth!c !Slt“-

2. APRIL: Dette skjer

h av . rspinger av pri- s i T Oppre 2
trere personlige opply kelte pasient.  Vivil dec o menster fra fiyh
kal finne i

‘ om den en _ : misjon ett
S S e
gl war) stemet til sy- o T
sar journalsys inge- bak statilg
sektor har vt e llgc;)txlsel::: l'1‘1)ara]nmlcu. Beerum, Ringe liCl,1 aae
eh pca o 2

(]

Bard Haksrud, Frp, mai 2012

Havari-
kOmmisjo n
for IKT

Offentlig sektor har veaert
preget ay ep lang rekke
I.KT-skandaIer. En ay ¢
siste er Altinn~skanda]ene
der hundretusener ble’
fammet da de skyjje sjekk
sg]vangwelsen sin, Tusen?
vis fikk se Personnumme.
ret og andre Private opp.-
lysninger til oslomamf S
Kenneth (3 6). o
Mange ay skandalene vi-
;er at regjeringen ikke tar
folks Personvern pj alyor
or eksempel] har det vart
en g(?d del saker knyttet t]
s.nok{ng i elektroniske
;wntjoumaler (EPJ) sgx{:
astlegex.' 08 psykologer
rulfer til a registrere per.
i;):lll:fre az;tnplysxﬁnger avpri-
scii eromden enkelte

SKANDALER
“Mange av
skandalene vjser
atregjeringen jkke
tar folks Person

pﬁ aIVOr. » Vem



Kvalitetssikring av regionale prosjekter

- sikre tilstrekkelig beslutningsgrunnlag og videre gjennomfgringsevne.

® o oo o o o

Behovs-/ Drifts / gevinst-
idéfase realiseringsfase

* Sikre gode planer og kvalitet i beslutningsunderlag fra foranalysen

* Kuvalitetssikre gjeldene planer og innhold i giennomfgring.

HELSE . ® SOR-OST



Hva skal telle mest pa vektskalen?
Kravet til personvern - helsepersonellovgivningen

Glemt av sykehuset Personvern og informasjonssikkerhet
T4 NYHETER | SYKEHUSKRISEN s = SYKEHUSKRISEN | NYHETER | 5 - —\

Knusende sykehusrapport om Sgr- og @stlandet

W Pasienter blir M Pasienterblir M !;3-'

ikke behandlet «borte»
itide i systemet

HELSE . ® SOR-OST



IKT malbilde

Hovedtrekk steg 1 Hetcepamonell E’

» Konsolidert tilgang til

Visjon 2020
informasjon gjennom en
. Felles rollebasert arbeidsflate o
virksomhetsportal »
» Felles regionale lgsninger |  §
. .. Kliniske lgsninge Primaerhelsetjienesten
» Integrasjon med Medisinsk M - Leger
= ] .
teknisk utStyr (MTU) 3 % @ 2 « Hiemmesykepleien  Samarbeidspartnere
£ & S = « Fysio-og e ]
> Elektronisk samhandling - (Srooterapeuter [N
. Administrative lasninger Helfi s
med gvrige aktgrer =) o atteetaten @
. Personal  @konomi Innkjap Statistisk sentralbyra
» En moderne infrastruktur Plattform/Integrasjon/Sikkerhet Private helsetjenester

» Robust fundament til Sy 2
fremtidsrettede lgsninger

Pasienter
Parerende
Borgers

-
HELSE . ® SOR-OST




Balanserer mellom a bygge fundamentet og begynne a
utvikle fremtidsrettede IT lgsninger

"BADE-OG", MEN STARTE MED FUNDAMENTET

Utvikle fremtidsrettede
felles regionale og nasjonale
lgsninger

Etablere felles regional

lgsninger

Modernisere IKT Vedlikehold og
infrastrukturen videreutvikling

Kompetanse og kapasitet

» Fgrst ma fundamentet bygges

L Det ma sikres tilstrekkelig
kapasitet og kompetanse til
styring og gjennomfgring

O IKT infrastrukturen ma
moderniseres og underlegges et
regime for vedlikehold og
videreutvikling

O Lgsningsportefgljen ma
rasjonaliseres ved a konsolidere
pa valgte felles regionale lgsninger

» Parallelt ma utvikling av
fremtidsrettede felles regionale
lgsninger starte, men i begrenset
omfang.

» Over tid vil utvikling av
fremtidsrettede felles regionale og
nasjonale lgsninger veere den stgrste
aktiviteten.

HELSE . ® SOR-OST



Dagens ramme for penger til IKT
- pkonomisk langtidsplan er viktig for god og riktig prioritering

900 millioner

® Drift

® Investeringer

1,8 milliarder

HELSE . ® SOR-OST



Investert nesten fem milliarder kroner
i medisinsk-teknisk utstyr (MTU)

Tilsvarer mer enn det dobbelte av MTU-verdiene som ble overtatt i 2001/2002*

6000
5000
4000
3000
2000
1000

Arlig investering 2002-2010
534 mill kroner

m Investert 2002-2010

*1 924 millioner kroner - ikke prisjustert

HELSE . ® SOR-OST



Arbeid med strategisk plan

STRATEGIEN BESKRIVES | FORM AV ET IT STRATEGINOTAT OG EN IKT HANDLINGSPLAN

» Beskriver forslag til visjon og malsettinger for bruk av IKT i
Helse Sgr-@st for a understgtte virksomhetsmalene og a lgse
problemene i dagens situasjon

IT strateginotat

» Foreslar konkret fremgangsmate og satsingsomrader

» IKT langtidsplan definerer alle tiltakene som skal

gjennomfgres i drene fremover for a realisere malbildet
IKT Langtidsplan definert i strateginotatet, samt konkrete behov til hvert
helseforetak

» Gir innspill tog retning for @konomisk Langtidsplan og
omradeplanene

HELSE ® SOR-OST
26 @



Malbilde — nasjonalt niva

Helsepolitiske mal

Nasjonalt meldingslaft

Sy

Kjernejournal Helseportal

.

Helseregistre Velferds- og omsorgs-
teknologi
Standardisering og Personvern og Samhandlingsarkitektur /
sertifisering Informasjonssikkerhet Felleskomponenter

Sikkert helsenett

HELSE . ® SOR-OST


http://www.murogtag.dk/arkitektbib/gfx/intro03c-murflade.jpg

coMPUTERwonln —it- nyheter dcagnet ru

SEMINAR & CIO IT-KARRIERE | IT-HELSE | IT-KUR

Du er her: Computerweorld =

Slik skal Norge bli digitalt

Leif Martin Kirknes >
11.04.2012 kl 12:48

Regjeringen vil omsider samle Norge til ett it-rike for br
Altinn. Men de vet hverken nar det skal sta klart eller h'
skal koste.

Ma fa kommuner med seg

Digitalpostkassen skal sikres via elekironisk id, som na er ute pa anbud hos privat
sekiori et hap om afa opp dampen i lokomotivet. Regjeringen ser ikke bort fra at
private aktgrer vil kunne hjelpe til pd en del andre omrader etter hvert, mens staten
sitter som profesjonell bestiller.

- Digital postkasse ma ikke sammenlignes med epost, understreker Aasrud.

- Det ma vaere sikkert, og det blir den digitale postkassen. Den vil ligne mer pa en
bankboks enn en grénn postkasse.

Damplokomotivets vogner er de ulike departementene, etatene og kommunene. De
ma vaere med pa lasset, ifslge de to statsradene. KS er med. Helsedepartementet
gleder seg. Justis- og beredskapsdepartementet gleder seq.
kKunnskapsdepartementet gleder seq.

Tenk deg for eksempel at du blir syk, gartil legen. Legens systemer s@rger for 3
varsle Mav og andre etater, og simsalabim far du sykepenger uten & matte slikke et
eneste frimerke eller trekke kalapp. Mavs systemer snakker med fastlegenes
systemer. Omsider blir det dessuten slutt pa at rentgenbilder sendes med taxi og bud.

Aasrud kommer dog med en bann til kommunene:

- Kommunene ma samordne segi starre grad. Vi kan ikke lage 430 ulike
integreringer.

Ukjent pris

Sapass ambisiese er de, at de sier de vil gjsre Morge til verdensmester i digitalisering
av offentlig sektor.

HELSE o : ® SOR-OST



COPYRIGHT®©

k Mange som ma jobbe sammen

ML Basis

meldinger ML - PLO
meldinger

Sykehus

Pleie- og omsorg

meldinger

Medikasjon/e-

Helsenorge.no resept sykehus
\—

Borger

Helsenorge.no
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coMP“TERwonln —it- nyheter dzgnet rundt

SEMINAR & CIO T-KARRIERE IT-HELSE | IT-KURS

Du er her: Cemputerwerld =

| IT-STILLI

Toff jobb med samhandlingsreformen

Helseregionene sliter med digital samhandling. Det vil 1
for informasjonen felger pasient digitalt.

Michael Oreld .
] 19.03.2012 ki 06:55

Mange ars jobb

For at samhandlingen skal fungere, mellom sykehus og mellom sykehus og
kommunene, ma it-systemene standardiseres og integreres. Det skal bli slutt pa at
digitale rentgenbilder ma brennes pa cd og sendes med drosje og sykehusene ma
settes i stand til & kommunisere med kommunene.

Steinar Marthinsen innremmer at man pa it-siden ikke harvaert godt nok forberedt pa
Samhandlingsreformen, og at dette er blant omradene hvor de har kommet kortest,
men at felleslgsninger som driftes pa faerre stedervil gjere det enklere & integrere seg
mot kommunene.

| dag er det manuelle prosesser som ma sarge for a oppdatere kommunene pa hvilke
av deres innbyggere som ligger pa sykehus. Denne oversikten er nedvendig for at
sykehusene skal fakturere hjemkommunen i trad med reformen.

- Mar vil digital informasjon falge pasientene mellom Kommune og
spesialhelselenestenr

- Der kan jeg verken love maned, heller ikke arstall. Men vi ser lespende resultater og
dette har svaert hay prioritet | Helse Sar-@st fremaover frem mot 2014 til 2015,

Riktig modell?

En samlet opposisjon pa Stortinget gikk i fior hast ut og krevde skte it-investeringer til
helse-Morge.

Partiene snsket & etablere en felles, nasjonal it-infrastruktur for & gjsre det mulig at
informasjon falger pasientene. Opposisjonen mente 10 milliarder kroner er en helt
nadvendig it-investering i farhold til Samhandlingsreformen.
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