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SAKSFRAMSTILLING
SAK 052 - 2023

Bakgrunn

Denne saken er en oppdatert orientering om status for digitalisering og pagaende og
planlagte digitaliseringsprosjekter.

Mangel pa helsepersonell i arene som kommer, sammenholdt med den demografiske
utviklingen, setter helsetjenesten pa prgve og krever nytenkning. NOU 2023:4 Tid for
handling - Personellet i en baerekraftig helse- og omsorgstjeneste framhever denne
utfordringen og peker samtidig pa gkt digitalisering som en av lgsningene pa
utfordringen. Gjennom en digital transformasjon tas teknologi i bruk pa en slik mate at
den endrer hvordan helsetjenester ytes, slik at gevinst kan tas ut bade for pasient,
pargrende og ansatte. Erfaringer i helsevesenet og fra andre bransjer viser imidlertid at
dette er en omfattende og kompleks endringsprosess.

Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023, oppdatert Regional utviklingsplan 2040 og
Regional delstrategi for teknologiomrddet Helse Spr-@st 2020-2025 og Utviklingsplan
2022-2039 for Sykehuset Innlandet og Plan for videre digitalisering i Sykehuset Innlandet
2023-2026 peker alle mot samme strategiske mal: Teknologi, samhandling, kompetanse
og medisinsk utvikling henger sammen og viser retning inn i framtidens helsetjeneste.

Saksframstilling

Dagens situasjon i korte trekk

Det er behov for & gke bade digital kompetanse og digital modenhet i Sykehuset
Innlandet.

Eldre bygningsmasse og medisinsk-teknisk utstyr, aktivitet spredd over et stort
geografisk omrdade, med mange tilknyttede operative enheter og infrastruktur etablert
over en lang tidsperiode, gir utfordringer med a utnytte digitale lgsninger til
effektivisering av arbeidsprosessene i klinikken. Systemer kommuniserer ikke
tilfredsstillende med hverandre og andre aktgrer i tjenesten, og innfgring av nye
lgsninger tar lang tid. Dette mgter ikke forventingene i kjerneprosessene.

Foretaket betaler om lag 420 millioner kroner arlig i tjenestepris til Sykehuspartner og
har 17,2 millioner kroner i investeringsmidler til lokale IKT-prosjekter. En stor andel av
medisinsk-teknisk utstyr og behandlingshjelpemidler er koblet til IKT-1gsninger og er
viktig i digitaliseringen av helsetjenesten. Totalt har foretaket om lag 15 000
utstyrsenheter medisinsk-teknisk utstyr og et arlig budsjett pd om lag 130 millioner
kroner til behandlingshjelpemidler. Samlet budsjett for helseteknologi og tjenestepris til
Sykehuspartner, er om lag 700 millioner kroner.
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@nsket situasjon / mal

@kt digitalisering skal bidra til & mgte framtidens utfordringer slik at foretaket nar sine
mal om:

Riktig pasientbehandling

e Pasienten skal motta helhetlig behandling av god kvalitet, tilpasset pasientens
behov og helsekompetanse, der pasienten er.

Nye arbeidsformer

e Helsetjenesten skal kontinuerlig utvikles gjennom samarbeid internt og eksternt,
nyttiggjgring av ny teknologi, og med en fleksibilitet som tilrettelegger for gode
pasientopplevelser og god ressursutnyttelse.

Godt arbeidsmiljg

o Medarbeidere skal ha rom for utvikling og kompetanseheving i hverdagen, og
oppleve arbeidsglede og fellesskap pa arbeidsplassen.

Framtidig ambisjon er at 30 prosent av spesialisthelsetjenesten skal ytes utenfor
sykehuset og samarbeidet med primaerhelsetjenesten skal styrkes og videreutvikles
gjennom Helsefellesskap Innlandet.

For 2023 er malet & gke bruk av digitale behandlingsformer, etablere brukerstyrte
kontroller og mer enn 17 prosent av alle konsultasjoner skal veere digitale.

Plan for digitalisering

For 4 bidra til realisering av Sykehuset Innlandets malbilde og malene i utviklingsplanen
og virksomhetsstrategien, er det utarbeidet en plan for digitalisering. Planen
operasjonaliserer malene og bryter de ned i ulike tiltak, bade organisatoriske og
teknologiske (vedlegg 1). Planen inneholder ni innsatsomrader. Under fglger en omtale
av status og planer for innsatsomradene.

1. Digital modenhet og kompetanse

Sykehuset har uttrykt sin satsing pa teknologiutvikling som digital transformasjon. Dette
innebaerer en helhetlig transformasjon av hele organisasjonen, basert pa bruk av digital
teknologi og data, og er en stor og kompleks prosess.

Under en digital transformasjon, vil organisasjonen implementere teknologiske
lgsninger som klinisk beslutningsstgtte, automatisering av rutineoppgaver, kunstig
intelligens, sensorer for overvakning av pasienter, sikre nettverk og skybaserte
systemer for datautveksling. Noe av hensikten med digital transformasjon er en mer
effektiv pasientbehandling og oppfglging, reduserte kostnader gjennom automatisering
av rutinearbeid og smartere drift av helsetjenester, bedre kvalitet av
behandlingsresultater og mer presis diagnostikk.

For 4 lykkes med digital transformasjon i sykehus, kreves det opplaering av personell for
a sikre riktig bruk av teknologi og tilpasning til en kultur hvor konstant innovasjon og
endring er normen og brukernaer utvikling i team star sentralt. Det kreves ogsa en
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infrastruktur som kan stgtte bruk av digital teknologi, og en tydelig plan for a sikre
datasikkerhet og personvern.

Alle ansatte vil fa tilgang til regionalt e-leeringskurs i grunnleggende digital kompetanse i
2023, og temaer innenfor digitalisering presenteres manedlig for ledergruppen.

2. Beredskap

Stabil og sikker drift er et grunnleggende premiss:

Stabil og sikker drift av teknologiske lgsninger er avgjgrende for at Sykehuset
Innlandet skal levere gode helsetjenester. Dette innebeerer et tett samarbeid med
Sykehuspartner og utstyrsleverandgrer. Det store omfanget av oppgaver gir
behov for a strukturere og prioritere, slik at satsing pa ny teknologi ikke far
negative konsekvenser for stabil og sikker drift.

Figuren under viser oppgavene for a sikre videreutvikling og stabilitet i driften.

Stabil og Forvaltning og Innovasjon og
sikker drift videreutvikling ny teknologi
Kompetanse

Prosesser og rutiner Prosjekter

Systemarkitektur

Figur 1; Figuren viser oppgavene for d sikre videreutvikling og stabilitet i driften.
Personvern, informasjonssikkerhet og pasientsikkerhet:

Arbeidet med & ivareta personvern og informasjonssikkerhet har hgy prioritet.
God informasjonssikkerhet er viktig for & kunne utgve forsvarlige helsetjenester.
Sykehuset Innlandet er dataansvarlig for informasjonssystemene og ma sikre og
balansere informasjonens integritet, tilgjengelighet og konfidensialitet, samt at
det ikke er en motsetning mellom informasjonssikkerhet og pasientsikkerhet.
God pasientsikkerhet krever at opplysninger lagres og deles mellom
helsepersonell, at opplysningene er korrekte og oppdaterte, og at pasient/bruker
og helsepersonell har tillit til systemer og personell. Mangelfull informasjon og
svikti overganger innad og mellom helsetjenestenivaer, er dokumentert som et
av de stgrste risikoomradene for pasientsikkerhet. Foretaket samarbeider daglig
med Sykehuspartner om konkrete tiltak for a redusere risiko og gke robustheten
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i systemer og tjenester. Nytt tiltak for i ar er oppleering av ansatte og ledere
innenfor dette omradet.

3. Baerekraft

@kt digitalisering vil kunne bidra til gkt baerekraft, knyttet til baerekrafts malene god
helse, stoppe klimaendringene, samarbeid for 4 nd malene, innovasjon og infrastruktur,
og ansvarlig forbruk og produksjon.

Forbedrings- og endringseffekter:

Ved innfgring av ny teknologi er det behov for oppleering, endring i
arbeidsprosesser og arbeid med a realisere forbedrings- og endringseffekter.
Helse Sgr-@st RHF har etablert et nettverk for gevinst- og endringsarbeid, som
utarbeider en felles metodikk. Arbeidet innebaerer blant annet utvikling av
malverk for prosjekter, bade for prosjektperioden, implementering i drift og
forvaltning.

Tidlig oppmerksomhet pa mulige forbedrings- og endringseffekter er avgjgrende
for & oppna gnsket effekt av innfgring av ny teknologi og kliniske lgsninger.
Sykehuset Innlandet utarbeider forbedrings- og endringsplan med et rolle- og
ansvarskart i prosjekter og stgrre forbedringsarbeid. Ett eksempel er innfgring av
elektronisk kurve, der ansatte selv har definert mal for forbedringer. Eierskap til
de ngdvendige endringene og god endringsledelse, er ngdvendig for a realisere
effektene.

4. Tai bruk ny teknologi

For a realisere malbildet og videreutvikle var felles helsetjeneste, ma Sykehuset
Innlandet, i samarbeid med kommunene, ta i bruk teknologi i og utenfor sykehus og
mellom de ulike aktgrene med ansvar for pasientbehandlingen. Digital
hjemmeoppfalging og hgsting av data fra medisinsk utstyr som benyttes i og utenfor
sykehus, vil gi mulighet til mer behovsstyrt tilgang til helsetjenestene. Pasientmgtene vil
i gkende grad veere virtuelle og nye elektroniske kommunikasjonslgsninger ma utvikles
og tas i bruk.

Sykehuset Innlandet har over flere ar bygget opp en portefglje av innovasjons- og
forskningsprosjekter innenfor digital hjemmeoppfglging, samhandling, og digitalisering
av opplering og trening. Erfaringene viser at digitalisering kan fremme bade kvalitet,
effektivitet, pasientsikkerhet og pasienttilfredshet. Implementering av digitale lgsninger
utover prosjekters omfang er utfordrende ressursmessig og de gode lgsningene ma
innarbeides i strategier og planer for a sikre prioritet for implementering i daglig drift.

Helse Sgr-@st og Regional IKT-portefglje:

Regionale IKT-prosjekter i Helse Sgr-@st skal fornye og standardisere
arbeidsprosesser og teknologi med malsetting om bedre kvalitet og
pasientsikkerhet, gkt effektivitet og bedre samhandling mellom aktgrer som er
involvert i pasientbehandlingen. Gjennom dette blir sykehusene i stand til & mgte
samfunnets forventninger om bruk av IKT og muligheter for selvbetjening.
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Portefgljestyring benyttes som ledelsens og organisasjonens verktgy for a
planlegge og levere prioriterte endringsinitiativ, som understgtter malene om
utvikling av gode og fremtidsrettede helsetjenester og mer effektiv
pasientbehandling

Administrerende direktgr i Helse Sgr-@st RHF leder portefgljestyret der alle
helseforetakene er representert ved foretakets administrerende direktgr.
Portefgljestyret har ansvar for at det er de rette prosjektene som startes opp som
regionale initiativ, og at prosjektene innrettes til det beste for helseforetakene i
foretaksgruppen. Oppstart av nye prosjekter skal vare i trad med regional og
nasjonal strategi og i trad med retningslinjer for portefgljestyring i Helse Sgr-
@st. Regionalt portefgljestyre skal ogsa bidra til at de initiativene som er startet
opp, fullfgres i henhold til god praksis for prosjektgjennomfgring. Videre skal
portefgljestyret bidra til at foretaksgruppen oppnar gnskede effekter og nytte av
de initiativ som startes.

[ Oppdrag og bestilling palegges Sykehuset Innlandet d innfgre regionale
lgsninger i henhold til regionale gjennomfgringsplaner.

De regionale IKT-prosjektene skal bidra til 4 utvikle spesialisthelsetjenesten og
stgtte opp under regional utviklingsplan. Prosjektene gjennomfgres i samarbeid
med helseforetakene og er organisert i delportefgljer.

Regionale delportefgljer - Delportefglje Kliniske IKT-lgsninger:

Regional Kklinisk lgsning er en strategisk delportefglje med formal a etablere felles
konsoliderte og moderne, kliniske lgsninger. Delportefgljen bestar over 20
igangsatte prosjekter. Alle prosjektene skal understgtte standardisering av
kliniske prosesser og etablere felles Igsninger som er ngdvendig for samhandling,
kommunikasjon og samarbeid. Digital fosterovervakning (Milou) og IKT-1gsning
for screening av tarmkreft er regionale, kliniske IKT-lgsninger som ble innfgrt i
Sykehuset Innlandet i 2022. [ januar 2023 ble laboratoriedatasystemet LVMS
klargjort teknisk for ibruktagelse innenfor patologi. Systemet tas i bruk i fgrste
halvdel av 2024.

DIPS Arena er en omfattende oppgradering av det elektroniske
pasientjournalsystemet som vil gi nye muligheter innen pasient- og arbeidsflyt,
med tilhgrende moderne og mer effektive lgsninger. Prosjektet er forsinket og
innfgring i Sykehuset Innlandet er nd berammet til 2025. Foretaket har stort
behov for et oppgradert system for bildediagnostikk. Radiologi 2.0 med
leverandgr Sectra, er innfgrt ved Oslo universitetssykehus og med mal om
innfgring i Sykehuset Innlandet i lgpet av 2025.

Regionale delportefgljer - Delportefglje Virksomhetsstyring (VIS):

[ delportefglje virksomhetsstyring inngar lgsninger for a nd det strategiske
malbildet for virksomhetsstyring, herunder styring av aktivitet, kvalitet og
pasientsikkerhet, logistikk, HR, gkonomi og prosjekter. I arbeidet inngar
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standardisering av prosesser og felles grunndata og kodeverk pa tvers av
systemer der dette er hensiktsmessig.

Gjennom etablering av regional data- og analyseplattform skal det legges til rette
for kostnadseffektiv, gjenbrukbar, beaerekraftig og sikker bruk av data regionalt og
bade lokalt for Sykehuset Innlandet og mellom foretakene i regionen. Plattformen
vil fungere som en «motorvei» for uthenting, behandling, lagring og utlevering av
virksomhetsdata for en rekke bruksomrader som HR, gkonomi, kvalitet og
pasientsikkerhet. Sykehuset Innlandet startet opp arbeidet med a ta lgsningen i
bruk hgsten 2022.

Microsoft 365 gir en ny arbeidsflate for alle ansatte med stgrre muligheter for
kommunikasjon og deling. Innfgringen starter i 2023 og forventes avsluttet innen
2024.

Regionale delportefgljer - Delportefglje IKT for forskning:

Formalet med delportefgljen er & utvikle og innfgre en forskningsportal i Helse
Ser-@st, som skal bidra til a forenkle og forbedre gjennomfgringen av
forskningsprosjektene i regionen. Enklere tilgang til infrastrukturtjenester som
kreves i effektiv og sikker behandling av forskningsdata, vil kunne gi flere
forskningsprosjekter og stgrre forskningsbredde. Innfgring av
forskningsportalen ble ferdigstilt 2022.

5. Forenkle og standardisere

Program IKT-infrastrukturmodernisering/STIM:

Malbildet for IKT-infrastrukturmoderniseringen er en standardisert, modernisert
og sikker regional IKT-infrastruktur som muliggjgr leveranse av fleksible,
effektive tjenester og innovasjon i helseforetakene til beste for
pasientbehandlingen, samt gkonomisk baerekraft over tid. Det planlegges gkt
bruk av moderne skytjenester. Infrastrukturmoderniseringsprogrammet, STIM,
vil gi grunnlag for & bygge ngdvendige og gnskede tjenester innenfor blant annet
samhandling, mobilitet og sporing. I tillegg vil programmet etablere ny, felles
plattform som bade vil gi gkt grad av fleksibilitet og bedre ivaretakelse av drift og
sikkerhet.

Felles og oppdatert IKT-plattform i Helse Sgr-@st basert pa en moderne
infrastruktur, er en forutsetning for bade effektiv og sikker informasjonsdeling,
samhandling mellom helseforetakene og ekstern samhandling. Dagens
trusselniva og samfunnets krav til personvern gjgr dette til et sveert omfattende
arbeid. Programmet eies og styres av Sykehuspartner HF.

Side 7 av 12



Innbyggertjenester, klinisk
logistikk, mobile I@sninger
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Plattform, nettverk, telefoni, arbeidsflater

Figur 2; Figuren viser en standardisert, modernisert og sikker regional IKT-infrastruktur som muliggjor
leveranse av fleksible, effektive tjenester og innovasjon i helseforetakene, til det beste for
pasientbehandlingen.

Helse Sgr-@st utvikler ny infrastruktur som skal gjgre det enklere a integrere nye
innovasjoner og gke endringstakten. Bruk av denne infrastrukturen er under utvikling i
Sykehuset i Vestfold.

6. Mobilitet, desentralisering og samhandling

Prioriterte satsingsomrader for teknologiutvikling er nye lgsninger for mobilitet og
avstandsoppfglging og teknologiutvikling knyttet til det framtidige malbildet. Foretaket
har etablert et team for digital hjemmeoppfglging som skal bistd klinikken i & innfgre
digitale lgsninger for oppfglging av pasientene via skjemalgsninger, innmelding av
status og data, samt mulighet for elektroniske meldinger til og fra pasient. Det bygges pa
erfaringer fra psykisk helsevern og andre helseforetak.

Helse Sgr-@st har inngatt rammeavtale med seks ulike leverandgrer for digital
hjemmeoppfalging. Sykehuset Innlandet skal delta i en felles anskaffelse med flere
foretak med mal om kontraktinngaelse tidlig hgst 2023. Lgsning for digital
hjemmeoppfglging vil danne grunnlag for brukerstyrte poliklinikker og dermed riktig
antall kontroller ut fra behovet den enkelt pasient har. Det startes opp med
pasientgruppene barn med diabetes og epilepsipasienter. Det sees videre pa behov
innenfor fagomradene indremedisin, kreft og rehabilitering.

Kommunene i Innlandet har prosjekt innen digital hjemmeoppfglging i regi av
Helsedirektoretat, og Sykehuset Innlandet samarbeider om prosjektet gjennom
Helsefellesskap Innlandet. En viktig del av den digitale utviklingen er endring i
pasientflyt og arbeidsprosesser, slik at samarbeid med flere aktgrer og tydelig
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ansvarsfordeling er viktig. Informasjon for a trygge pasientene i nye mater for
oppfelging er en del av dette.

Gjennom behandlingshjelpemidler er store mengder medisinsk-teknisk utstyr plassert
hjemme hos pasientene. Digital overfgring av pasientdata fra utstyret til behandler pa
sykehuset er under utvikling, og overfgring av sgvnregistreringer fra utstyr for
pustehjelp (CPAP og BIPAP), er under implementering. Dette gir behandler bedre
mulighet for oppfglging av pasienter, trygghet for pasientene og mulighet for & vurdere
behov for fysisk kontroll.

@kt mobilitet internt pa sykehuset, tilpasset arbeidsflyt og selvbetjente Igsninger for
pasientene, er under utvikling. Innfgring av Helselogistikk i regi av Helse Sgr-@st er
forsinket og innfgring i Sykehuset Innlandet blir sannsynligvis i lgpet av 2026.

7. Nytt sykehus - Mjgssykehuset

Teknologi og digitalisering er sammen med bygg- og organisasjonsutvikling en av tre
barebjelker i nytt sykehus. I arbeidet med Mjgssykehuset er det viktig at potensialet for
innovativ teknologiutvikling integreres og testes ut sa langt det lar seg gjgre.

8. Samarbeidskultur og mulighetsrom

Hensiktsmessig organisering og god funksjonalitet forutsetter at helsepersonell endrer
maten 4 arbeide pa. Dette krever samhandling mellom de kliniske miljgene, de
teknologiske fagomradene, organisasjonsutvikling og god endringsledelse. Innenfor
hvert enkelt omrade er det behov for a kartlegge hvordan teknologi understgtter dagens
arbeidsprosesser og hvordan oppgavene alternativt kan lgses bedre ved hjelp av nye
teknologiske hjelpemidler.

Helsefellesskapet Innlandet er den viktigste samhandlingsarenaen med kommunene og
det opprettes et eget fagnettverk innenfor digitalisering i denne strukturen. Deling av
informasjon, felles lgsninger og sgmlgs digital samhandling er noen av stikkordene dette
nettverket vil ta tak i.

Gjennom samarbeid med akademia, nzeringsliv, kommuner og i klyngenettverk, har
Sykehuset Innlandet bygget opp en infrastruktur for innovasjons- og forskningsarbeid
som kan gi tilgang pa ekstern kompetanse. Partnerskapet i Helseinn har gitt en tettere
tilknytning til helsenaeringen gjennom formalisert «klynge-til-klynge»-samarbeid med
Norway Health Tech og Norwegian Smart Care Cluster. Samarbeidet ble etablert med
stgtte fra Innovasjon Norge i 2021 og har som malsetting & bedre mulighetene for
samarbeid mellom spesialisthelsetjenesten og naeringslivet, for utvikling av mer
behovstilpassede digitale lgsninger. Dette partnerskapet er et ledd i utviklingen av
bedre modeller for utviklingsorienterte bedriftshenvendelser og samarbeid med
bedrifter for Sykehuset Innlandet.

Sykehuset Innlandet er videre partner i Senter for forskningsdrevet Innovasjon (SFI)
innenfor informasjonssikkerhet (Norsk senter for cybersikkerhet i kritiske
samfunnsfunksjoner, NORCICS), som ledes av NTNU. Partnerskapet i SFI NORCICS gir en
god mulighet for a lgfte problemstillinger, digitaliserings- og IKT-prosjekter, samt egne
fagmiljger innenfor informasjonssikkerhet, inn pa en samarbeidsarena hvor det kan
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bygges kompetanse, forskning og innovative lgsninger for helsetjenestens behov
tilknyttet sikkerhet i digitalisering.

Sykehuset Innlandet samarbeider ogsa med andre aktgrer og helseforetak, innenfor
temaer som kunstig intelligens, teknologiutvikling og forsknings- og
innovasjonsprosjekter.

9. Organisering, styringsmodell og struktur

Det er viktig med god styring og innfasing av teknologiske lgsninger som ivaretar krav
til pasientsikkerhet, informasjonssikkerhet, personvern og realiserer planlagte
forbedrings- og endringseffekter. Sykehuset Innlandet vil innfgre portefgljestyring av
digitaliseringsprosjekter for a sikre prioritering og oppfglging av prosjekter, samt
forankre tiltak i foretaksledelsen. En mer smidig arbeidsform utvikles i Helse Sgr-@st og
tilpasses foretakene. Innfgring av lokale teknologinettverk og team pa tvers av
organisatoriske strukturer vil gi nye muligheter.

AS-IS TO-BE

i+ HSQ RHF

goao
goooaa
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O AVSTAND MELLOM LEVERAND@R OG 0 PROSJEKTMETODIKK O TVERRFAGLIG O LAERINGSARENA
KLINIKKEN TJENESTEUTVIKLING

Figur 3; Figuren viser dagens situasjon for IKT-utvikling oppimot en gnsket situasjon.

Dagens metode for innfgring av kliniske IKT-lgsninger har mange ledd som tar tid, som
vist i figur 3. IKT-portefgljen har ikke stgtte for rask realisering av endringer eller
tverrfaglig samarbeid. Innovasjonspartnerskap er et forsgk pa a endre situasjonen, men
fungerer sa lenge produktet utvikles og ikke nar produktet er kommet inn i normal drift
og forvaltning. For a endre pa situasjonen arbeides det for en overgang til organisering i
tverrfaglige team sa neer klinikken som mulig. Hensikten er en smidig tilnszerming der
klinikeren forstar det faglige problemet som skal lgses, og virksomhetsarkitekten
sammen med verktgymakeren omsetter dette til konkrete lgsninger.

Helseteknologi i Sykehuset Innlandet:

Sykehuset Innlandet ma ha ngdvendig kompetanse til & bestille og videreutvikle
tjenester og forvalte informasjonssikkerhet. Sykehusene i Helse Sgr-@st samordner
datasystemer og faglige prosedyrer. Det er i tillegg behov for lokal brukertilpasning og
utvikling som krever kunnskap om lokale forhold kombinert med kunnskap om hvordan
fellessystemene kan tilpasses.
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Helseteknologi i Sykehuset Innlandet omfatter fagomradene e-helse og IKT, medisinsk
teknologi og behandlingshjelpemidler, og er organisert i samme avdeling.
Avhengigheten mellom disse fagomradene er blitt stadig tydeligere i takt med gkende
grad av digitalisering. Mange av de nye systemlgsningene i helsevesenet handler
primaert om a etablere sentrale arkivlgsninger, som gir tilgang til pasientinformasjon for
overvakning og diagnostikk. I tillegg kommer lgsninger for fjernbehandling som utstyr
til digital hjemmebehandling og operasjonsrobot. Dette er systemlgsninger hvor
medisinsk-teknisk utstyr virker sammen med IKT-produkter og systemer.
Kommunikasjonen skjer via nettverk, mellom serversystemer, databaser og/eller andre
lagringsmedia. I alle systemer der pasientopplysninger lagres, ma hensyn til
pasientsikkerhet, informasjonssikkerhet og personvern ivaretas.

[ henhold til Veileder for personvern og datasikkerhet - medisinsk-teknisk utstyr, skal
medisinsk-tekniske personell, sammen med klinikere, delta i prosessene knyttet til
systemlgsningsdesign og risikovurderinger.

Sykehuspartner - status og utfordringer:

Sykehuspartner er felles tjenesteleverandgr for regionens helseforetak innenfor
omradene IKT, HR, innkjgp og logistikk. Drift og forvaltning av lgsningene skal
vaere kostnadseffektive. Sykehuspartner skal bistd i arbeidet med standardisering
og effektivisering i helseforetakene i trad med regionale fgringer innenfor
omradet.

Leveranser fra Sykehuspartner fglges opp gjennom Igpende dialog og via de tre
avtalefestede arenaene: driftsmgte, kundemgte og direktgrmgte. Det er
utfordringer med forsinkelser i leveransene fra Sykehuspartner, og mgtene er
arenaer saker kan diskuteres og eskaleres.

Helse 4.0 - veien mot en sikker og baerekraftig digital transformasjon:

Plan for digitalisering viser at mal og tiltak pa mange omrader er ngdvendig for a
lykkes med en digital transformasjon med malsetting om a gke kvalitet, sikkerhet
og produktivitet. Partnerskapet i SFI NORCICS utvider perspektiver og
muligheter for a bygge kompetanse, samt forskning og innovative lgsninger for
helsetjenestens behov tilknyttet sikkerhet i digitalisering, slik at den digitale
transformasjonen blir bade sikker og baerekraftig.

Sykehuset Innlandet har gjennom det siste aret hatt drgftinger med andre
helseforetak, og da spesielt Sykehuset @stfold HF, samt partnere i SFI NORCICS
om hvordan lykkes framover med sikker og baerekraftig digital transformasjon.
Det er bred enighet om at et av de avgjgrende elementene er organisatorisk
laering gjennom kontinuerlig forbedring, rask testing av ny teknologi, og endrede
arbeidsprosesser. For a gke laeringshastigheten har derfor Sykehuset Innlandet
sammen med Sykehuset i @stfold, Sykehuspartner og NTNU etablert et felles
utviklingsprosjekt, Helse 4.0. Fortlgpende pilotering mot sikker og baerekraftig
digital transformasjon, giennom ideen om a tenke stort, men starte smatt, er her
fgrende prinsipp.
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Administrerende direktgrs vurdering

Utvikling av moderne teknologilgsninger er knyttet til faglig utvikling og i gkende grad
en forutsetning for rask, sikker og presis diagnostikk, behandling, pasientflyt,
samhandling og oppfglging. Digitalisering skal skape en bedre hverdag for pasienter,
pargrende og ansatte, og utvikling av teknologimodenhet skal bidra til gnsket
transformasjon.

Nye lgsninger innenfor teknologi og digitalisering, krever endring i arbeidsmater og ma
veere integrert med arbeidet i organisasjonsutvikling og arbeidet med det framtidige
malbildet og ny sykehusstruktur.

Digitaliseringsarbeidet er omfattende og er strukturert i en digitaliseringsplan. For a gke
leeringshastigheten, har vi sammen med andre helseforetak og NTNU etablert
utviklingsprosjektet Helse 4.0.

Nye regionale IKT-lgsninger samt enkelte hovedprosjekter i IKT-
infrastrukturmoderniseringen, vil fortsette d veere utfordrende for organisasjonen
gkonomisk og ressursmessig. Innfgring av ny teknologi ma harmoniseres med hva
organisasjonen er i stand til 4 ta imot pa en god mate. Arbeidet med realisering av
forbedrings- og endringseffekter ma gis oppmerksomhet gjennom hele prosjektperioden
og ved overfgring til ordinzer drift.

Vedlegg
Vedlegg: Plan for digitalisering 2023- 2026
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