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Bedre overblik i hverdagen med implementering af e-tavler

Implementering af e-tavler pa alle enhedstyper i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vil
give personalet nyt overblik i hverdagen over den enkelte borgers helbredstilstand og
forlgb. Overblikket vil fgre til markante kvalitetsforbedringer samt forbedret
datakvalitet og dokumentationspraksisi omsorgssystemet Cura. Samtidig forventes det,
at struktureret tveerfaglig gennemgang af borgerne med udgangspunkt i e-tavlerne vil
fore til bedre tilretteleeggelse af hverdagen og dermed starre effektivitet i pleje, omsorg
ogtrening med bedre udnyttelse af kapacitet og ressourcer. Endelig forventes
tveerfaglig dialog omkring e-tavler at understgtte tidlig identificering af problematikker

hos borgerne.

Investeringspuljen
Veelg en forvaltning

[] @konomiforvaltningen
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Varige @ndringer
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Nye omkostninger Service 40 1.608 2.124 2.124 2.124 2.124
Samlet varig @ndring -460 -5.552 -5.036 -5.036 -5.036 -5.036
Implementeringsomkostninger

Anlaegsinvesteringer Anleeg 5.095 11.123 5.683
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Note til alle tabeller: Alle besparelser er angivet med negativt (-) fortegn.

1.2 BAGGRUND OG FORM AL
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen fremlagde i 2016 en raekke idébeskrivelser til ’'Smarte investeriger i

kernevelfaerden’, herunder blev der stillet forslag om at etablere overbliksteknologi i alle kommunens

primeere driftsenheder. Projektet blev etableret under titlen 'Skeermteknologi’ og skulle understgtte

gode borgerforlgb og sammenhang mellem afdelinger, forvaltninger og patvaers af sektorer. Projektet



blev sat pa pause under implementeringen af Cura og blev opstartet igen i farste kvartal 2018 under
titlen *Overbliksteknologi’.

Gevinstbilledet har aendret sig markant siden den oprindelige business case blev godkendt i 2016, og
derfor er der behov for denne opdatering af projektets business case. | den oprindelige business case
fra 2016 blev det antaget, at SUF ved fuld implementering af e-tavler kunne spare 18,5 mio. kr. arligt
som falge af reduceret tidsforbrug omkring vagtskifte. Antagelsen om reduceret tidsforbrug ved
vagtskifte bundede i erfaringer fra et pilotprojekt med afprevning af e-tavler pa Rehabiliteringscenter
Vigerslevhus, hvor man kunne spare 30 minutter pr. afdeling pr. vagtskifte. Ved udarbejdelse af
business casen blev denne antagelse overfort til alle gvrige afdelinger, og business casen blev baseret
paen formodning om, at man kunne reducere tidsforbrug pa vagtskifte med 20 minutter for alle
afdelinger pa plejehjem og 30 minutter for alle gvrige afdelinger (hjemmepleje, genoptreeningscentre,
mv). Samlet set gav dette en effektiviseringsgevinst pa 18.5 mio. kroner. Med arlige driftsomkostninger
pa 8.5 mio. kr. var fundamentet i business casen en forventet nettogevinst pa 10 mio. kr. arligt.

Pa baggrund af business casen blev der i 2017 foretaget en afprgvning af e-tavler netop med henblik pa
at vurdere gevinstpotentialet og derudover for at samle input til kravspecifikation. | en periode pa otte
uger blev der opsat ti tavler i den daglige drift, og 134 medarbejdere var uddannet til at anvende
teknologien. Afprevningen fandt sted i Hemmeplejen Amager (hjemmepleje, sygepleje, U og R-enhed),
pa Plejecentret Egebo (6 afdelinger) samt i Udskrivningskoordinationen i Centralforvaltningen (kun
teknisk test af integrationer). Den efterfglgende evaluering, der blev udarbejdet af SUF med input fra
leverandgren Imatis, konkluderede: ”Business casens antagelse om, at e-tavler er tidsbesparende i
forbindelse med vagtskifte og overdragelse kan ikke bekraeftes. Der er opnaet afledte tidsbesparende
gevinster i form af bedre arbejdstilrettelzeggelse og ruteplanlzegning.” Denne konklusion gav pa
davaerende tidspunkt ikke anledning til en revision af business casen.

Denne opdaterede business case angiver forventning om markant kvalitetsforbedring i pleje, omsorg og
traening, forbedret datakvalitet i Cura samt effektivisering som falge af bedre tilrettelaeggelse af
hverdagen, bedre koordinering pa tveers af faggrupper samt tidlige opsporing af begyndende sygdom.
Omfanget af effektiviseringsgevinsten er dog nedjusteret i forhold til den oprindelige business case.

De primeaere formal med projektet Overbliksteknologi er at anvende eksisterende data fra Cura med
henblik pa at:

e Skabe bedre beslutningsstette i driften og overblik i hverdagen

e Forbedre kvalitet i pleje, omsorg og behandling af den enkelte borger og skabe sammenhang i
borgerforlgb

e Skabe starre effektivitet i arbejdsgange og bedre udnyttelse af kapacitet.

Projektets primaere leverancer vil veere:

- Afklaring af organisatoriske behov for understgttelse af tveerfaglige dialog omkring borgerne
- Afdaekning af datamodenhed i forhold til udvikling af e-tavlerne
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- Udvikling af overblik baseret pa Cura-data til understattelse af tveerfaglig dialog

- Etablering af lgsning til sikker styring af adgang til e-tavler (pga. personfalsomme oplysninger)

- Skring af den ngdvendige tekniske opsaetning og udbringning af skeerme og andet hardware

- Organisatorisk implementering af tveerfaglige arbejdsgange med brug af e-tavler i Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen.

- Etablering af monitoreringsmetode til labende opfalgning pa brug af e-tavler og effekt.

1.3 FORSLAGETSINDHOLD

Med projektet Overbliksteknologi implementeres e-tavler, hvor medarbejdere i SUF kan fa overblik over
oplysninger om borgerens helbredstilstand, sundhed og forlgb. Oplysningerne bliver hentet fra omsorgs-
systemet Cura. E-tavlerne og arbejdsgangene omkring brug af veerktgjet understgtter den daglige
tilrettelaeggelse af opgaver samt den tvaerfaglige dialog, der skal sikre sammenheang i borgerforlgbet og hgj
faglighed i pleje, omsorg, behandling og treening. For at opna de gnskede gevinster skal e-tavlerne udvikles
med taet involvering af medarbejdere og mélrettes opgaverne pa den enkelte enhedstype. Samtidig er den
organisatoriske implementering af tavierne med etablering af tveerfaglige taviemgder eller anden form for
tveerfaglig dialog afggrende for, at e-tavlerne kommer i brug og skaber de gnskede kvalitetsfor-bedringer
og effektiviseringsgevinster.

Projektets leverancer, forandringer samt de forventede effekter fremgar af tabellen nedenfor. For
overblikkets skyld er effekterne opdelt i kvalitetseffekter (markeret med Kog med et nummer) ogii
effektiviseringseffekter (markeret med et Eog et nummer).

Leverance Forandring Effekt

E-tavler: malrettede Medarbejderne vil dagligt have Overblikket pa e-tavler forventes
overbliksvisninger til de enkelte nem adgang til udvalgte dataom | at give:

enhedstyper, skaerme, borgerne, og de vil gennemga

ngglebrikker, system til oplysningerne systematisk og i K1: Forbedret dokumentation og
adgangsstyring. overskuelig visning. datakvalitet i Cura. Synlighed af

data seetter krav til kvaliteten, og
indholdet af data bliver derfor
bedre.

K2: Nedsat dobbeltregistrering.
Whiteboards og eksisterende e-
tavler udfases, og med data ét
sted er der mindre risiko for fejl
og misforstaelser.

K3: Qget ensartethed i
arbejdsmetoder patveers af
afdelinger. Ved at alle afdelinger
inden for den enkelte
enhedstyper gennemgar de
samme datatyper hver dag,
fremmes ensartetheden pa
tveers.

K4: Styrke effekten af labende
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kvalitetsfor-bedringer. E-tavlerne
kan anvendestil at fremhaeve
data, som er relevante i
forbindelse med forskellige
indsatsomrader pa kvalitets-
omréadet, som fx fokus pa
ernaringsscreening eller tidlig
opsporing af begyndende
sygdom (TOBS). Her vil data pa e-
tavlerne skabe den gnskede
synlighed og tveerfaglige fokus og
fastholdelse i hverdagen.

E1: Bedre tilrettelaeggelse af
opgaver i hverdagen. Med
overblik over opgaver bliver det
lettere at arbejde pa det rigtige
forst.

E2: Bedre koordinering og
udnyttelse af kapacitet og
ressourcer. E-tavlerne vil give
bedre overblik over fremdrift i
borgerens forlgb og over
eksempelvis holdbookninger,
hvilket vil give bedre udnyttelse
af kapacitet.

Organisatorisk implementering:
implementering af tveaerfaglige
tav-lemoder eller tveerfaglig
dialog om borgerne med fokus
pa sundhedsfremme og
sammenhaengende forlgb.

Relevante medarbejdere mgdes
dagligt pa tveers af faggreenser og
gennemgar alle afdelingens
beboere eller relevante borgere.
Arbejdsgangen gennemfores
systematisk, effektivt og
fokuseret.

Daglige tveerfaglige moder
forventes at give:

K1: Forbedret dokumentation og
datakvalitet i Cura. De daglige
tavlemgader vil fgre til tidligere
dokumentation af vaesentlige
oplysninger og dermed bedre
deling af veesentlige oplysninger
patveers af medarbejdere og

faggrupper.

K3: Jget ensartethed i
arbejdsmetoder patveers af
afdelinger. Ved at alle afdelinger
inden for den enkelte
enhedstyper implementerer
samme arbejdsgang for
tveerfaglige dialogmader
fremmes ensartetheden pa
tveers.

K5: Styrket feelles fokus pa
sundhedsfremme og borgerens
livskvalitet. Den daglig
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tveerfaglige dialog om emnerne
vil styrke fokus.

K6: Styrket tveerfaglighed,
samarbejde og sammenhangi
forlgb. Den daglige sparring pa
tveers af faggrupper samt
mulighed for faglig refleksion vil
fgre til oget kvalitet i pleje,
omsorg og behandling samt
bedre sammenhaeng i
borgerforlab.

K7:Tidligere identificering af
problematikker og opsporing af
begyndende sygdom. Den
tvaerfaglige dialog om borgerens
samlede tilstand farer til tidligere
identificering af problematikker
og beslutningom
hensigtsmaessig handtering af
problematikker. Afledt heraf
nedsat plejetyngde (jf E3).

E1: Bedre tilrettelaeggelse af
opgaver i hverdagen. Pa
baggrund af overblik og
tveerfaglig dialog lgftes de rigtige
opgaver og i hensigtsmeessig
raekkefelge. Spildtid pa opgaver,
der ikke er relevante i forhold til
faktiske problematikker,
nedszettes. Synlighed over
opgaver og ansvarsfordeling.

E2: Bedre koordinering og
udnyttelse af kapacitet og
ressourcer. Daglig koordinering
pa tveers af faggrupper vil fare til
bedre udnyttelse af kapacitet og
ressourcer. Synlighed over
opgaver og ansvarsfordeling.

E3: Nedsat pleje-, omsorgs-, og
behandlings-tyngde. Fokus pa
beboerens helbredstilstand med
fremme af tidlig opsporing af
begyndende sygdom og dermed
mulighed for at forebygge
tilstande, der forer til tungere
pleje- og behandlingsforlgb.
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Etablering af dataflow fra Cura til
e-tavler og beskrivelser af
sammenhangen.

Med effektivt dataflow fra Cura
og til e-tavlerne vil
medarbejderne fa en forstaelse
for vigtigheden af
dokumentation i Cura. Samtidig
vil dokumentationspraksis aendre
sig, da observationer skal
registreresinden tavlemgderne
frem for eksempelvis sidst pa
dagen.

Datasynligheden forventes at
medfgre:

K1: Forbedret dokumentation og
datakvalitet i Cura. Fere data
inddateresi Cura, da en
delmeengde af data anvendesii e-
tavlerne. Tidligere
dokumentation af vaesentlige
oplysninger og dermed bedre
deling af veesentlige oplysninger
patveers af medarbejdere og

faggrupper.

It-infrastruktur etableres med
hentning af data fra Cura og
effektiv behandling af datai
kommunens eget data-varehus.

Data fra Cura kan hentes til bade
e-tavler og til brugi kommende
lasninger og hastigheden pa data
frainddatering i Cura til vi-sining
i en lgsning vil blive optimeret.

lt-infrastrukturen forventes at
medfore afledte effekter til
kommende it-projekter:

E4: Starre fleksibilitet ved
nyudvikling. Besparelse i
kommende it-projekter.

E5: Kortere og billige
projektforlgb, nar lgsninger med
genbrug af data fra Cura skal
udvikles. Besparelse i kommende
it-projekter.

Eksisterende it-lgsninger i kommunen til tilsvarende behov

| dag anvendes der primeert whiteboardstil at skabe overblik over beboere pa et plejehjem eller et

midlertidigt degnophold (M TO). PA MTO understgtter whiteboards de tveerfaglige tavlemader, der er

implementeret som en del af projektet Skker Sammenhaeng. Brug af whiteboards kraever lgbende

opdatering, som er dobbeltregistrering i forhold til opdatering af data i Cura. Det giver risiko for

inkonsistensi data, og det er en ekstra arbejdsgang for personalet. Derudover anvendes der forskellige

metoder til at skabe overblik i hverdagen og koordinere forlgb, fx papirkalendere. Pa

Rehabiliteringscentrene VKV og IBd har man i dag elektroniske tavler, som skaber overblik i hverdagen.

Disse e-tavler er i brugi driften i pilotfase og bygger ikke pa data fra Cura, og der foregar

dobbeltregistrering ved brug af tavlerne.

Organisering af forslaget

Projektet kan i hgj grad organiseres med leering fra projektet Skker Ssmmenhaeng samt med

genanvendelse af den allerede eksisterende Cura-organisation. For at sikre kompetencer og forankring
bade inden for det tekniske omrade og med hensyn til organisatorisk implementering, skal projektet
organiseres pa tvaers af centre i Centralforvaltningen (CINDY, COR, CAHK). Derudover er det afgerende for
realisering af gevinsterne, at udvikling af e-tavler samt den organisatoriske implementering foregar med
teet involvering af lokale kompetencer og her kan Cura-leeringsorganisationen genbruges. Endelig er
kvalitetsorganisationen oplagt at fa taet pa projektet, sa e-tavlerne i sa hgj grad som muligt understatter
igangveerende kvalitetsarbejde.
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1.4 OKONOMI

| denne opdaterede version af business casen er forventningen til effektiviseringsgevinster nedjusteret i
forhold til den oprindelige business case, men samtidig er ogsa investeringens starrelse nedskrevet. Det
betyder, at investeringsforslaget samlet set stadig lever op til generelle kriterier til investeringer fra
Investeringspuljen, herunder bl.a. en tilbagebetalingstid pa 6 ar samt krav om sammenhang mellem
investe-ring og den forudsatte besparelse.

Investeringsbehov

Den oprindelige investeringscase indeholdt en anleegsinvestering pa 41.380.000 kr. (2016 p/1) til indkeb af
skeerme, licenser, opsaetning og implementering. | labet af projektperioden har det vist sig muligt at ud-
vikle en lgsning pa eget datavarehus med anvendelse af Cura-data, frem for at kebe og tilpasse en feerdig
lasning fra leverandar. Derudover kan skaerme og licenser kgbes billigere end farst antaget. Samlet set har
det betydet, at der er brug for feerre anlaegsmidler til projektet. Projektet Overbliksteknologik bud-getterer
med anlaegsinvestering pa 21.900 t. kr. i perioden 2019-2021, hvorfor det er muligt at tilbagebeta-le 18.627
t. kr.ifm. OFS2018-2019.

Investeringen indgar i anlaegsbudgettet og fordeler sig pa:

Lokal lgsning: Skeerme, pc, naglebrikker, adgangsstyringssystem

Tveergaende lgsning: Datamodellering i eget datavarehus, integrationer og it-infrastruktur
Overbliksvisninger: Udvikling af overbliksvisninger malrettet de enkelte enhedstyper

Eksterne ressourcer: Projektledelse og implementering

Vedligeholdelse i projektperioden: Vedligehold, fejlretning, eendringshandtering i projektperioden
Interne ressourcer: Udgifter til interne projektressourcer i Centralforvaltningen.

Effektiviseringen

| denne opdaterede version af business casen er de forventede gevinster ved implementering af e-tavler
revurderet i forhold til de oprindelige antagelser. Ud fra de nuveerende erfaringer forventer styregrup-pen,
at de primeere direkte gevinster er markante kvalitetsforbedringer. Derudover antages det fortsat, at
effektiviseringsgevinster skal hentesi form af bedre tilrettelaeggelse af opgaver i hverdagen og bedre
koordinering og udnyttelse af kapacitet og ressourcer. Samtidig antages det, at tidlig opsporing af begyn-
dende sygdom og tveerfaglige draftelser vil fare til forebyggelse af tunge pleje- og behandlingsforlgb,
hvilket vil f& en betydning af ressourceforbruget i den enkelte afdeling, og denne gevinst er ogsa med-
regnet som en effektiviseringsgevinst.

Effekter
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Effekter

Kvalitet Kvalitet Effektivitet Effektivitet
(e-tavler) (tveerfaglig dialog) (daglig drift i enheder) (it-understgttelse)

K1: Forbedret K5: Styrket flles fokus pa
dokumentation og sundhedsfremme og
datakvaliteti Cura borgerens livskvalitet

K2: Nedsat Ke: Styrke tvarfaglighed,
- - samarbejde og
dobbeltregistrering ok ey

K3: @get ensartethed i K7: Tidligere opsporing af
arbejdsmetoder pa tvaers af problematikker og
afdelinger opsporing af begyndende
sygdom
K4: Styrket effekt af
lobende
kvalitetsforbedringer

Projektet har i samarbejde med ressourcepersoner i Centralforvaltningen identificeret mulige gkonomiske
gevinster:

E1) Bedre tilretteleeggelse af opgaver i hverdagen:

Bedre overblik over opgaver, planlagte aktiviteter og plejetyngde giver mulighed for bedre tilrettelaeggelse
af dagen. Det vil fa indflydelse pa prioritering af arbejdet samt pa reekkefglgen af indsatser, sa
medarbejderne "arbejder pa det rigtige” og undgar spildtid. For hjemmesygeplejen kan raekkefglgen af
besgg tilretteleegges bedre. Gevinsten vil forventeligt kunne indfris pa alle enhedstyper, og overblikket
forventes at bidrage til storre effektivitet i arbejdet.

E2) Bedre koordinering og udnyttelse af kapacitet og ressourcer:

Tveerfagligt samarbejde og bedre sammenhaeng i forlgb vil antageligt bidrage til mindre spildtid. Denne
effekt vil primeert f& betydning pa enhedstyper med stor grad af tveerfaglig koordinering og med starre flow
af borgere, og gevinsten vil derfor iseer kunne indfrisi U og R-enhederne og pa MTO. Med kommende
bookingdata i Cura vil det sandsynligvis blive muligt at lade e-tavlerne indga i kapacitetsstyring, sa
overblikket og tveerfaglige meder omkring e-tavler kan understette bedre udnyttelse af holdkapacitet og
treeningsressourcer. Denne gevinst vil primeert fa betydning pa Sundhedshuse.

E3) Nedsat pleje-, omsorgs- og behandlingstyngde:

Faelles fokus pa sundhedsfremme og tidlig identificering af problematikker hos borgeren kan bidrage til at
undga forveerring i borgerens tilstand og dermed nedszette pleje- og behandlingstyngden. Samtidig kan
feelles fokus og prioritering af den hensigtsmaessige pleje-, behandlings-, og traeningsindsats nedsaette
igangseettelse af opgaver, der ikke lgser den egentlige problematik. Dermed kan e-tavler og de tveerfaglige
mader med struktureret gennemgang af data vaere med til hgjere grad af effektivitet i opgavelagsningen.
Gevinsten vil forventeligt veere starst pa enhedstyper med lzengere forleb som plejehjem og hjemmepleje.

Styregruppen finder, at projektet fortsat er forretningsmeessigt begrundet ud fra de forventede
kvalitetsgevinster og de —om end mere usikre — forventede gkonomiske gevinster. De forventede
gkonomiske gevinster fordeler sig pa alle enhedstyper og er knyttet til starre effektivitet i medarbejdernes
arbejdsgange samt bedre udnyttelse af medarbejdernes ressourcer. Styregruppen foreslar derfor relativ
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fordeling af effektiviseringsgevinsten ud fra starrelsen pa de forskellige enhedstyper i Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen malt i antallet af medarbejdere pr. enhedstype.

Effektiviseringsgevinster i form af besparelser i kommende it-projekter er ikke medregnet i business casen.

Afvisning af oprindelige effektiviseringsgevinster

En raekke potentielle effektiviseringsgevinster, der 14 til grund for den oprindelige business case, er afvist.
Styregruppen forventer ikke, at implementering af e-tavler vil medfgre, at medarbejderne kan spare tid pa
de daglige tavlemader. Der er stor variation i praksis omkring tavlemgder mellem enhedstyper og
afdelinger. Nogle steder vil man med fokuseret indsat kunne nedbringe tiden pa daglige taviemader, andre
steder vil man skulle etablere taviemgder og dermed bruge mere tid. Hurtigere overdragelse ved vagtskifte
er blevet afvist ved afprgvning i 2017, og det vurderes, at der fortsat ikke er tid at hente i
overdragelsessituationen. Projektet vil fare til nedsat dobbeltregistrering, da brug af whiteboards,
papirkalendere og e-tavler uden om Cura nedbringes. Det vil dog ikke fare til en tidsbesparelse. Der
arbejdesi SUF pa at hgjne datamodenheden og etablere bedre dokumentationspraksis, og e-tavlerne kan i
hgj grad understgtte dette arbejde. Tidsforbruget pa dokumentation i Cura vil antageligt @ges over tid
generelt i SUF, hvilket er gnskveerdigt og vil fare til hgjere datakvalitet. Det forventes, at e-tavlerne vil ggre
det hurtigere for den enkelte medarbejder at fa overblik over borgerens helbredstilstand og aktuelle
opgaver, hvilket kan fgre til, at medarbejderen hurtigere kan komme i gang med at prioritere sine
handlinger og gennemfgre de vaesentligste handlinger farst. Det vil give hgjere kvalitet, men da
medarbejderen fortsat skal seette sigind i datai Cura, er der ikke tidsbesparelse at hente her.
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Tabel 1. Varige eendringer, service

1.000 kr. 2020 p/|

2019 2020 2021 2022 2023 2024
Arlige 40 1.608 2.124 2.124 2124 2.124
vedligeholdelsesomkostninger
Effektiviseringsgevinst -500 -7.160 -7.160 -7.160 -7.160 -7.160
Varige @ndringer totalt, service -460 -5.552 -5.036 -5.036 -5.036 -5.036

Tabel 2. Varige sendringer, efterspargselsstyret indsats
1.000 kr. 2020 p/|

2019 2020 2021 2022 2023 2024
Investerllng (hgrdware, licenser, 638 4.979 0
ngglebrikslasning)
waklmgsom!(ostnlnger 1 251 625 313
datamodellering
Udviklingsomkostninger 3.098 3.922 3.246
overbliksvisninger
Afledte driftsomkostninger 108 1.597 2.123
Investerllng (hgrdware, licenser, 638 4.979 0
ngglebrikslasning)
Varige a&ndringer totalt,
eftersporgselsstyret indsats 5.095 11.123 5.683

Det bemaerkes, at der i den tidligere version af business casen er afholdt anleegsudgifter svarende til 3,2

mio. kr., som ligger til grund for denne business case. Safremt disse indregnes anlaegsinvesteringen i 2019,

vil casen fortsat leve op til kravet om tilbagebetalingstid pa 6 ar.

1.5 FORDELING PA UDVALG

Forslaget er kun relevant for Sundheds- og Omsorgsudvalget. Investeringen hentes fra Investeringspuljen

og indgdr som en del af kommunens samlede anlaegsbudget.

1.6 IMPLEMENTERING AF FORSLAGET

Projektets gevinstrealisering er afhaengig af en god implementering, der skal sikre etablering af

arbejdsgange omkring brug af tavlerne samt fastholdelse af nye arbejdsgange og roller, nar e-tavlerne er i

drift. E-tavler vil blive udviklet og implementeret pa en enhedstype ad gangen, og der planleegges med alle

organisatoriske enheder i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen:

- Rehabiliteringscentre (MTO)

- Udredning- og Rehabiliteringsforlgb (U og R).

- Visitationen
- Plejehjem

- Hlemmepleje og hjemmesygepleje

- Sundhedshuse
- Genoptraening Kebenhavn.

For hver enhedstype vil der bliver udarbejdet en specifik implementeringsplan. | forhold til den
organisatoriske implementering af tvaerfaglige taviemgder traekkes pa erfaringer fra projektet Sikker
sammenhaeng, der har etableret tavlemgder pd MTO. Derudover trackkes pa erfaringer pa implementering
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af Cura og med genanvendelse af Cura-lezeringsorganisationen.

Roller i implementeringen

Fra lokalomradekontorerne er der udpeget implementeringskonsulenter, der fungerer som bindeled

mellem projektet og de lokale afdelinger og indgar i kommunikation samt i kvalitetssikring af

implementeringsplanerne. For de bydeekkende enheder findes en lgsning med bemanding fra

Centralforvaltningen. Lokalt i de enkelte enheder sikresimplementeringen af den daglige leder, en faglig

medarbejder til sikring af faglig kvalitet og dokumentation samt en teknisk kompetence med oplaeringi e-

tavler, ngglebrikker, mm.

Overordnet aktivitetsplan for implementeringen:

For hver enhedstype vil der bliver udarbejdet en specifik implementeringsplan med udgangspunkt i denne

overordnede aktivitetsplan for implementeringen.

Aktivitet

Ansvarlige

Design af implementeringsorganisation samt
specificering af roller og ansvar i implementeringen
lokalt samt i den efterfalgende forankring i drift
(lokalt implementeringsteam)

Projektetsimplementeringskonsulent (forankret i
Center for Innovation og Digitalisering) med
inddragelse af implementeringskonsulenter fra
lokalomradekontorerne.

Udarbejdelse af leeringspakker omkring
tvaerorganisatoriske tavlemgder og e-tavler

Projektetsimplementeringskonsulent (forankret i
Center for Innovation og Digitalisering) med
inddragelse af implementeringskonsulenter fra
lokalomradekontorerne.

Mgderunde til afdelingsledere med information,
preecisering af implementeringsplaner samt
udpegning af ansvarlige lokalt

Projektet (forankret i Center for Innovation og
Digitalisering) med inddragelse afdelingsledere

Undervisning af lokalt implementeringsteam
omkring tvaerorganisatoriske tavlemgder og e-
tavler

Projektet (Center for Innovation og Digitalisering)

Undervisning af autorisationsansvarlige lokalt, som
skal sta for administration af ngglebrikker til
medarbejdere

Projektet (Center for Innovation og Digitalisering)

Opstartsmade i alle afdelinger med introduktion af
afdelingens medarbejdere

Projektet (forankret i Center for Innovation og
Digitalisering) sammen med lokalt
implementeringsteam.

Understgttelse af implementeringen i den farste
fase med fokuseret projektunderstattelse

Projektet (forankret i Center for Innovation og
Digitalisering) sammen med lokalt
implementeringsteam.

Opfelgningsmeder med afdelingsledelsen pa
afdelingen

Projektet (forankret i Center for Innovation og
Digitalisering) med inddragelse afdelingsledere

Evaluering med opsamling af laering i afdelingen

Projektet (forankret i Center for Innovation og
Digitalisering) med inddragelse afdelingsledere

Tilpasning af implementeringsforlgb i neeste
afdeling med inddragelse af leering fra foregaende
implementeringsforlagb

Projektets implementeringskonsulent (forankret i
Center for Innovation og Digitalisering) med
inddragelse af implementeringskonsulenter fra
lokalomradekontorerne.

Etablering af brugergruppe til indsamling af
&ndringsgnsker og prioritering pa tveers af
afdelinger

Projektet (Center for Innovation og Digitalisering)
med inddragelse afdelingsledere
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Lebende opfaelgning pad implementeringen og
indsamling af gnsker til brugergruppen

Lokalt implementeringsteam og
implementeringskonsulenter fra
lokalomradekontorerne

1.7 INDDRAGELSE AF SAM ARBEJDSPARTNERE

Behovsafklaring samt udvikling af e-tavler tilrettelaegges med taet inddragelse af brugerne, som er med-
arbejdere i de enkelte afdelinger. Repreesentanter for medarbejdere fra alle afdelinger inden for en en-
hedstype vil blive inviteret til indledende workshop omkring indhold i e-tavlerne. Efterfglgende vil en
prototype bliver afprovet i et forlgb i en enhed og bliver tilpasset ud fra fund i afprgvningen. Erfaringer vil
blive delt patveers.

IT-udviklingen vil veere forankret i Center for Analyse, Kvalitet og HRog i teet samarbejde med en reekke
leverandgrer.

1.8 OPFGLGNING

Efterhanden som projektet nar til at forberede implementering pa den enkelte enhedstype, vil projektet
spge at dokumentere de opnaede gkonomiske gevinster. Ligeledes vil kvalitetsgevinsterne blive fulgt bl.a.
via input fra afdelingsledere og monitorering af data i Cura. Brugsmgnstret af e-tavlerne vil ligeledes blive
monitoreret med henblik p& lebende af falge op pa anvendelsesmanster og implementeringsaktivi-teter.

Hvordan males
succeskriteriet?

Hvem er ansvarlig for

opfoelgning?

Hvornar gennemfores
opfelgningen?

E-tavlerne bliver anvendt
dagligt

Brugsstatistik fra Qlikview

Center for Analyse, Kvalitet
og HR

Brugstal traekkes pa
ugentlig basis fra
ibrugtagningsdato og frem

Forbedret kvalitet i pleje,
omsorg og behandling (K3-
7)

For- og efter-maling via
spargeguide til
afdelingslederne

Center for Analyse, Kvalitet
og HR

Evalueres afdelingsvist
inden implementering samt
efter fuld implementering

Forbedret datakvalitet i
Cura (K1-2)

Monitorering af data i Cura
som indgér i e-tavlerne

Center for Analyse, Kvalitet
og HR

Data treekkes pa ugentlig
basis fra ibrugtagningsdato
og frem

Mere effektiv
tilretteleeggelse af arbejdet
(E1-3)

Far- og efter-maling via
spargeguide til
afdelingslederne

Center for Analyse, Kvalitet
og HR

Evalueres afdelingsvist
inden implementering samt
efter fuld implementering

Spoecifikke
effektiviseringsgevinster pa
en enhedstype (E1-3)

For hver enhedstype
udarbejdes specifik
hypotese om, hvilke
yderligere kvantificerbare
gevinster, der vil kunne
indhentes. Mulige
monitoreringsmetoder
settes op

Center for Analyse, Kvalitet
og HR

Evalueres afdelingsvist
inden implementering samt
efter fuld implementering

1.9 RISIKOVURDERING

En raekke risici og usikkerheder er identificeret.
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Usikkerhed om den faktiske storrelse pa den gkonomiske gevinst:

Den gkonomiske gevinst bygger pa en antagelse om mulighed for bedre tilretteleeggelse af hverdagen samt
forebyggelse af forveerring af borgernestilstand. Det er stor usikkerhed forbundet med estimeringen af
effektiviseringens starrelse, og for at den relative fordeling af gevinsten ikke modsvarer den faktiske
effektivisering.

Anlagsloftet kan medfore senere eller mindre gevinst:

Indfrielse af den fulde gevinst er afhaengig af, at e-tavlerne implementeres pa alle enhedstyper, og det er
derfor en forudsaetning, at anleegsloftet tillader den fulde implementering. | tilfeelde af, at anleegsloftet
forhindrer eller forsinker implementering af e-tavler til alle enhedstyper kan gevinstpotentialet blive
pavirket. Samtidig vil en forlaengelse af projektet medfare starre omkostninger som fglge af forleengelse af
kontrakter og opbevaring af skaerme.

Tekniske forhindringer kan forsinke projektets og gevinstrealiseringen:

Der er hgje krav til, at data vises med sa lille forsinkelse som muligt fra inddatering i Cura til visning pa en e-
tavle, og projektet vurderes kun at kunne hente den gnskede veerdi, hvis forsinkelsen holdes pa under 15
minutter. Samtidig er projektet Overbliksteknologi det farste, der genanvender data fra Cura ved at
kaldwebservices fra leverandgren. Der er risiko for, at projektet stgder ind i udfordringer med at levere til
de relevante kvalitetskrav med konsekvenser i form af forsinkelser og dyrere leverancer end estimeret.

1.10 HVEM ERHORT?

Ja/ Nej Dato for godkendelse

Center for Analyse, Kvalitet | Ja

og HR

Center for Innovation og Ja
Digitalisering

Center for Omsorg og Ja

Rehabilitering

@konomisekretariatet Ja

Center for Analyse, Kvalitet
og Hr

1.11 TEKNISK BILAG

Tabel 3. Fordeling af varige @&ndringer mellem udvalg, service

Udvalg 1.000 kr. 2020 p/|
2019 2020 2021 2022 2023 2024
Sundheds- og | Besparelse -500 | -7.160 | -7.160 | -7.160 | -7.160 -7.160
Omsorgsudvalget
Omkostninger 40 1.608 2.124 2.124 2.124 2.124
Total Besparelse -500 | -7.160 | -7.160 | -7.160 | -7.160 -7.160
Omkostninger 40 1.608 | 2.124 | 2.124 | 2.124 2.124

Tabel 4. Fordeling anlaegsinvesteringer mellem udvalg
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1.000 kr. 2020 p/|

Udvalg

2019 2020 2021 2022 2023 2024
Sundheds- og Omsorgsudvalget 5.095 11.123 5.683
Total 5.095 11.123 5.683
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