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1.Hva er din ferste reaksjon pd det du har hert i dag?
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2.Har du sparsmal sa kan du stille dem her

Hvor raskt vil dere kunne vil anskaffer legge til Er det vigtigt for jer, at Hvilken rolle har

starte mulige piloter? rette for integrasjon til losningen ikke kroever Sykehusinnkjop i dette?
pasientjournal? cendringer | ﬂbejdEgﬂﬂgE
eller ekstra device-
handtering for personalet?

Do your clinicians (nurses Endring av Stiller dere krav til Patient grundlag. Antal
and doctors) use arbeidsprosesser er samarbeid mellom indloeggelser og

STGHPRCHEE ) Lor caity selvfolgelig et delt leverandorer? patienter i regionen
work today? ———
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2.Har du sparsmal sa kan du stille dem her

Prosjektet sa langt virker a Skal dette integreres Kan en fortsatt avtale 1-1 Mulig med utpreving av
vaere bottom up orientert mot en data plattform mate i neste uke? medisinsk utstyr under
Hva mener ledelsen om i

, utvikling®
mulighetene her?
Er det aktuelt G samarbeide hvilke systemer er det dere Viktig at alle vitale Hvor disruptivt @ensker dere
med flere leverandorer, eller onsker a ha kontinuerlige parameter blir overfort til at dette skal bli? Nyhus
vil dere velge 1? malingerinni? elektronisk pasientjournal malte jo opp et ganske

utfordrende bilde.




M Mentimeter

2.Har du sparsmal sa kan du stille dem her

Justeres teknologien ut Tror dere at eksisterende Hva er konkret innmeldt Hvor mye penger er det i
fra behovet? orukerflater (Ul) er som behov fra prosjektet?
tilstrekkelige for a endre W
dagensprossesser?
Hvilken spesialist Hvordan avtaler man 1-1 Det erlett alage gode Apnes det for tjeneste
avdeling vil du begynne mate. Kan man bare kople losninger, men merk at det kiop ogsd i de videre
e . seg padet maner er integrasjonene som er anskaffelsene?
| interessert i fra viktigst men ogsd ‘

helseforetakene? vanskeligst a fa til.




2.Har du sparsmal sa kan du stille dem her

Hva er kravene til modenhet

(MDR mm.) for at utstyret
kan piloteres?

Dere nevner fokus pa
gevinstrealisering — har dere
allerede definert malepunkter
for dette (f.eks. foerre trykksar,
frigjort tid, foerre uenskede
hendelser

Hva er tidslinjen for
anbudsprosessen?

Hvilken rolle skall
Sykehuspartner ha i

dette?

Se ofte gode initiativ fra
sykehus lokalt, men mye endres
nar Sykehusinnkjep kobles pa.
Hvordan sikres
kunnskapsoverfering og
forventningsavklaringer mellom
sykehus og Sykehusinnkjep?

Er T klar og har afsat

ressourcer til at teste
losningerne. Ofte er det der

tager lcengst tid...
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Blir prosjektet tilstrekkelig

finansiert, slik at ikke dette
pbare blir free consulting?

Ser dere for dere sma piloter,
eller er det aktuelt med storre
implementeringer for G
demonstrere hvilken effektivitet
systemene kan gi?




2.Har du sparsmal sa kan du stille dem her

Er sentral IKT leverander
med i prosjektet?

Vil | teste flere
losninger/leverandor af

pd samme tid?

Har | valgt specifikke

afdelinger som skal teste
losningerne af. Og hvilke

afdelinger er det?

Hvordan fa leveranderene

til @ beregne ROl og vise
hvordan deres lesninger er

personell besparende?

Hva med gevinstene vi

sammen med dere
realiserer, kan dere apne for

gevinstdeling?

Vil dere vurdere utvidelse av
funksjonalitet og bredde bruk
av eksisterende utstyr for
tradles pasientovervaking som
allerede eri bruk pa
sykehusene?
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Hvis lasningene ikke har CE

merket forelepig, ma det
sokes SLV fer utpreving.

Hva er tankene rundt
skytjenester og lovverk
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2.Har du sparsmal sa kan du stille dem her

Vil dere ha en leverander Hvordan tenker dere Der skal vel laves en DPA Allokere "super brugere” pa
eller en partner? kunnakupsquﬁerfﬁmrmg fra ‘:'55:? Er / afdelingerne. Hvem kan
dere klare til @ endre dere pa veere champignons pé

ting dersom innsikt fro

W afdelingerne.
leverandaren tilsier dette? J

Mange innovavasjons lesninger
krever sikker fjernaksess, zero
trust teknologi for ansatte og
eksterne, helhetlige standarder

og lasninger bor etableres |
HSO




M Mentimeter

3.Har du et rad til sykehusene basert pa dagens presentasjoner?

veere innovative - voer [kke undervurder Tydeliggjere Del erfaringene deres, og
beredt pd viktigheten av brukerflater toppledelsens vcer nysgjerrige pa hva de

og integrasjon. Varsler og andre holder pa med!

forventninger
datalagring er ikke det o

endringsprosesser

samme
Prov billige simuleringer Fokuser pa a effektivisere Det er VIKTIG at ha VVeer dpen for & bruke
for dyre piloter. implentasjonarbeidet. Legg sykepleiere med i prosessen sunn fornuft.

press pa sykehuspartner og — helt avgjerende fra start.

sykehusinnkjop! Har dere det?
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3.Har du et rad til sykehusene basert pa dagens presentasjoner?

Sett krav til tilbyderne Iror det er falesninger som er Hold listen over tekniske Svykehusbygg bar
om datasikkerhet og VIR DeteIt Ve & i krav kort involveres tidlig.
) vcere apen for teknologi som er
kompetanse pa IT igang med prosessene vil dere
ga glipp av mye.
Det ma veere en vilje til Forsek a forenkle God endringsledelse er Vurder erfaring og
innovasjon — to skritt frem anbudsprosessen, ha heller kritisk, sorg for at alle modenheten til bedriften sa
og ett tilbake. flere mindre/kortere brukerne er involvert i tidlig vel som den teknisne
prosesser - resultat: raskere | fase for a sikre god l@sningen
gang med gevinst og forankring pa "gulvet’

effektivisering
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3.Har du et rad til sykehusene basert pd dagens presentasjoner?

Forventer at dersom vi har en
losning som kan levere pa deres
krav, far vi en reell mulighet til &
demonstrere eller pilotere
systemene i virkeligheten
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4 Hvilke forventninger har du til en-til-en matene?

At | veelger os som Kan vi fa vite hvem fra Apenhet og tiden er knapp - vil det
leverandor deres side som vil delta? nysgjerrighet voere

oppfalgningsmater

Oppfelgingsmater i Regulatorisk kompetanse sa Fokus pd& Etter1-1ja &
etterkant selvsagt - litt man kan skille mellom prosjektgjennomfering!
Lort tic fantasi og realistiske planer
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4 Hvilke forventninger har du til en-til-en matene?

La leveranderene bruke 45 mini1-1 er ganske Ulik fagkompetanse - Veldig bra at dere gar ut
tiden kort tid for & forsté ny flere sparsmal. Klar bredt /&
teknologi fremdriftsplan videre.
Vcere apen og blimed pa G tydlig scope pd prosjekt:
se det store bildet - her et Roft budsjett og tidslinje

det masse muligheter.




