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1. TEMADR@FTELSE AF DRIFTSMALSSTYRING PA BISPEBJERG
OG FREDERIKSBERG HOSPITAL

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital har, som et led i den regionale strategi ” Fokus og Forenkling”
arbejdet med driftsmalsstyring og datadrevet ledelse siden medio 2014. | forbindelse med afholdelse af
ITA made pa Bispebjerg Hospital, praesenteres hospital ets proces og resultater.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til 1T- og afbureaukrati seringsudval get:

1 at orienteringen om Bispebjerg og Frederiksberg Hospital's arbejde med driftsmalstyring og
datadrevet ledelse tages til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:

Taget til efterretning.

SAGSFREMSTILLING
Driftsmalsstyring og datadrevet ledelse er, i tiltagende grad, blevet et bagende element i Bispebjerg og
Frederiksberg Hospitals arbejde med den regionale strategi Fokus og Forenkling. Fokus skabes gennem
en ngje prioritering af, hvilke meningsfyldte indikatorer henholdsvis direktionen, afdelingsledel serne og
afsnitsledel serne skal fokusere pa, med udgangspunkt i de regionale driftsmal. Forenkling skabes ved, at
de valgte indikatorer skal kunne monitoreres ved hjadp af synlige og tilgaangelige data, ligesom
indikatorvalgene indebaarer en lang raskke bevidste fravalg af andre indikatorer.

Datadrevet Ledelse understetter, ved systematisk brug af data og tavlemader, den strategiske
beslutningstagen pa alle fire niveauer i organisationen.

Ved behandling af sagen i ITA-udvalget d. 29. marts holdes oplagy ved Vicedirektar Kristian Antonsen.

KONSEKVENSER
Sagen har ikke yderligere konsekvenser.

RISIKOVURDERING
En tiltraedel se af indstillingen indebagrer ikke yderligere konsekvenser end det i sagen henviste.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltreadel se af indstillingen indebaaer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Eventuel videre proces aftales med udvalget i forbindel se med behandlingen.

DIREKTORPATEGNING
Jens Gordon Clausen / Mikael Skov Mikkelsen

JOURNALNUMMER
14002072
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2. ORIENTERINGSSAG: STATUSPA ARBEJDET MED OPRYDNING |
BRUGERADGANGE | GSIABEN/OPUS

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Pa baggrund af presseomtale vedrerende adgang til datai Region Hovedstadens elektroniske
patientjournal (GS!Aben/OPUS) gives her en status pa:

1 Arbejdet med lukning af foraddede brugeradgange i GS! Aben/OPUS, herunder fx fratréadte
medarbejdere.

1 Arbejdet med tilpasning af brugeradgange i GS!Aben/OPUS for medarbejdere der ikke er
sundhedspersoner.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til It- og Afbureaukratiseringsudval get:

1 at orienteringen om status pé arbejdet med oprydning af brugeradgange i GS!Aben/OPUS tages til
efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:

Orienteringen blev taget til efterretning.

Det blev oplyst, at der havde vaaret en usikkerhed om sprogbrugen i forbindel se med begreber som
adgange, brugere, konti mv. Fremadrettet vil man bruge fa gende termer:

1 Medarbejdere: Unikke brugere med et cpr-nummer.

1 Brugerkonto: Den adgang den unikke bruger har. Her kan der vaae tale om flere konti pr.
medarbejder.

1 Profil: De oplysninger den enkelte medarbejder kan tilga.

Det blev bedluttet, at udvalget pa farste made efter sommerferien fremlagyges en status pa arbejdet med
at reducere antallet af brugeradgange samt en fremtidig proces for handtering af omradet.

SAGSFREMSTILLING

Lukning af forad dede brugeradgange

En henvendelse fra Datatilsynet farte i januar 2015 til, at man i regionen blev opmagrksomme pa, at der
var 52.389 &bne brugeradgange i regionens elektroniske patientjournal (GS! Aben/OPUS). Det store antal
skyldtes dels, at der ikke var blevet ryddet ud i "foraddede’ brugeradgange, fx medarbejdere, som var
fratradt eller havde skiftet afdeling, dels at en lang rakke medarbejdere, fx laager er oprettet med flere
brugerprofiler, da de skal kunne tilga flere hospitaler. Hertil kommer en raskke aktive brugeradgange pa
de lukkede hospitaler fra hospital ssammenlaggningerne, som er under afvikling. Det er disse "foraddede’
brugeradgange og dubletter, som Jyllandsposten referer til, nar de skriver: ” at der i arevis har vaaet op
imod 20.000 brugere i regionen, som fejlagtigt har haft adgang til patientjournalerne” .

Det skal bemaarkes, at en medarbejder, som har skiftet til et job uden for regionen ikke vil kunne bruge en
eventuelt fortsat aktiv brugerprofil til at tilga GSIABEN/OPUS. Dette skyldes, at systemet alene kan tilgas
"indefra’, dvs. viaen PC pa én af regionens lokationer samt med et bruger-id til regionens netvaak, og
dette deaktiveres, nar man opherer med at vagre ansat i regionen.

Status den 7. marts 2016 er, at der er 35.616 medarbejdere, som har adgang til GS!Aben/OPUS. Det
forventes dog, at dette antal inden udgangen af marts maned kan reduceres med ca. 10 pct. svarende til,
at ca. 32.000 medarbejdere vil have adgang til GS! Aben/OPUS. Omfanget af reduktionen afhaanger dog
af, i hvilket omfang, der har vaaet aktivitet knyttet til de relevante brugeradgange.

Side 4 af 17



Regionen har endvidere den 8. marts 2016 publiceret en nyhed, som forklarer hvorfor de 20.000 brugere
som er naavnt i medierne ikke ngdvendigvis udger en vassentlig sikkerhedsrisiko.

Tilpasning af brugeradgange for medarbejdere som ikke er sundhedsper soner

Som falge af udfordringerne med for brede brugeradgange i GS! Aben/OPUS, tiltrédte Region
Hovedstadens Direktarkreds d. 17. december 2015 en plan for oprydning i eksisterende brugeradgange i
systemet, som ikke er sundhedspersoner. Planen indbefattede, at Center for IT Medico og Telefoni
(CIMT) d. 18. december 2015 udsendte lister med ikke-sundhedsfaglige brugeradgange til alle hospitaler,
som inden d. 29. januar 2016 skulle gennemga disse og melde tilbage hvilke brugeradgange, der skulle
lukkes eller begramses. CIMT vil herefter sarge for at disse brugeradgange er opdateret pr. 29. marts
2016.

Status den 7. marts 2016 er, at enkelte afdelinger endnu mangler at melde tilbage pa de udsendte lister til
CIMT. Safremt dette sker inden udgangen af uge 10, er det stadig muligt for CIMT at na at opdatere ale
adgange inden udgangen af marts 2016.

De udsendite lister med ikke-sundhedspersoner, med adgang til GS!Aben/OPUS indeholdt samlet set ca.
6000 brugeradgange. Det skal bemaakes, at tilbagemeldingerne fra hospitalerne i overvejende grad er gaet
pa at opretholde de eksisterende rettigheder tilknyttet til de 6000 brugeradgange.

Samlet set falger regionens oprydningsarbejde sdledes de planer som er vedtaget for indsatsen om at
reducere antallet af brugeradgange.

KONSEKVENSER
En tiltraedel se af indstillingen indebagrer ikke yderligere konsekvenser end det i sagen henviste.

RISIKOVURDERING
En tiltraedel se af indstillingen indebagrer ikke yderligere konsekvenser end det i sagen henviste.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltreedel se af indstillingen indebaarer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION

CIMT gennemfarer de planlagte opdateringer i rolleadgangene i GS!/Aben/OPUS for ikke-
sundhedspersoner inden udgangen af marts 2016, og ITA orienteres igen om den videre opfeglgning og
kvalificering af brugeradgange i GS! Aben/OPUS p& I TA madet den 3. maj.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Eventuel videre proces aftales med udvalget i forbindel se med behandlingen.

DIREK T@RPATEGNING
Svend Hartling / Mikael Skov Mikkelsen

JOURNALNUMMER
14002072
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3. ORIENTERINGSSAG: BUDGETPROCES 2017

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Forretningsudval get godkendte den 26. januar 2016 processen for budgetlaggningen af 2017 — 2020,
herunder overordnet tidsplan og rollerne for de staende udvalg.

Der er tilrettelagt en proces, hvor de stdende udvalg indenfor eget ansvarsomrade skal drefte
budgetanalyser, bidrage med fordlag til nye initiativer og eventuelt bidrage med forslag til justeringer af
serviceniveau til budget 2017-2020.

Disse opgaver bar |gses med gje for, at ambitionsniveauet tilpasses den besluttede sterrelse de to
politiske prioriteringspuljer pa henholdsvis sundhedsomradet (20-50 mio.kr.) og regional udvikling (5-10
mio.kr.). Det er desuden vaesentligt, at initiativer og justeringer i serviceniveau tager afsad i regionens
mission, vision og de politiske malsaninger sdledes, at der sikres en tagt og systematisk kobling mellem
disse og udvalgenes initiativer og dermed en strategisk fokusering.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til It- og afbureaukratiseringsudval get:

1 at orienteringen om budgetprocessen i forhold til de kommende ITA mader tages til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedlutning:

Taget til efterretning.

SAGSFREMSTILLING
Ved dreftelserne i forbindelse med budgetprocessen 2016 — 2019 fandt udvalget det vanskeligt at finde
yderligere fornuftige besparelser €ller serviceforringelser pa it-omradet.

It-omradet understetter gevinstrealisering pa hospitalerne, og omvendt kan serviceforingelser pait-
omradet medfere nedsat produktivitet i de sundhedsydelser, som leveres til borgerne.

Desuden er der pait-omradet en historisk arlig opdrift sfa. en aget efterspargsel og anvendelse af it pa
hospitalerne. Dette skyldes dels en stigende efterspargsel pa it-lgsninger og ny funktionalitet i regionen,
og dels en gget anvendelse af de allerede eksisterende services. Den arlige opdrift finansieres pt. indenfor
CIMT’ s egen ramme Via besparel ser og effektiviseringer.

Udvalget tilsluttede sig, at der blev igangsat 3 analyser pa it-omrédet, hvor CIMT vurderede at det var
muligt at opna gevinster i 2017 og frem. Det drejer sig om analyser pa falgende omrader:

1 Dataanvendelse
1 Slutbrugerredskaber
1 Print

Det er planlagt, at It- og Afbureaukratiseringsudvalget skal drefte bidrag til budgetprocessen pa to mader
i maj, hhv. den 3. og den 31. maj. Udvalget skal saledes over de to mader drefte og behandle analyserne
vedr. dataanvendel se, slutbrugerredskaber og print, herunder resultater, konklusioner, anbefalinger og
videre gang. Analyserne vil forventeligt blive uddybet og belyst yderligere i processen frem mod den
anden dreftelse 31. maj. Der ska hertil og pa baggrund af dreftelserne pa ITA udarbejdes et heringsvar
til Forretningsudvalget, som skal vaare oversendt med henblik pa dreftelse pd madet den 9. juni.

Evt. yderligere forslag til nye initiativer anbefales fremsendt til formanden og udval gssekretariatet med
henblik pa dreftelse pd udvalgets made den 3. maj.

KONSEKVENSER
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En tiltraedelse af indstillingen indebaaer ikkei sig selv yderligere konsekvenser.

RISIKOVURDERING
En tiltreedel se af indstillingen indebagrer ikke yderligere konsekvenser end det i sagen henviste.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltraedelse af indstillingen indebaaer ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt saarskilte kommunikationsindsatser i forbindel se med udvalgets budgetdreftel se.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Udval gets budgetproces skal vaae afsluttet, siledes at forslag kan oversendes til forretningsudval get
senest den 23. juni.

Udvalget drefter budget igen pa sine meder den 3. maj og 31. maj 2016.

DIREKTORPATEGNING
Jens Gordon Clausen / Mikael Skov Mikkelsen

JOURNALNUMMER
14002072

BILAGSFORTEGNEL SE
1. De stdende udvalgs budgetproces - hilag til budgetsag i udvalgene

Side 7 af 17



4. LOBENDE AFRAPPORTERING FOR IMPLEMENTERINGEN FOR
SUNDHEDSPLATFORMEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Sundhedsplatformen er Danmarks sterste sundheds-it-projekt, og implementeres trinvist fra maj 2016 til
udgangen af 2017. Implementeringen medfarer en omfattende forandringsproces for hospitalerne, der vil
pavirke bade personale og patienter. Samtidig kan der opsta tekniske problemer og udfordringer.

Implementeringen er planiagt med henblik pa at sikre, at patienterne maarker faarest forstyrrelser. Der kan
dog opsta ventetid og situationer, hvor behandlingsforlab forsinkes, og patienter skal behandles pa et
andet hospital end farst planlagt. Hospitalerne kan aflaste hinanden og vil sarge for, at patienter med
akutte behandlingsbehov ikke berares.

Regionsradet har ansvaret for den umiddelbare forvaltning, og for at give rédet mulighed for at felge
implementeringen forelaagges denne sag, med oplagg til hvilke oplysninger radet |ebende vil modtage fra
Herlev Gentofte Hospital som det farste, den 21. maj 2016 "goes live’.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at 1T- og Afbureaukratiseringsudvalget overfor forretningsudval get og
regionsradet anbefaler

1. at godkende den lgbende afrapportering i implementeringsperioden (de farste tre maneder efter "go
live") pa fglgende negletal:

a. Produktionsudvikling

b. Oppe/nedetid

c. Betydning for akuthjadp
d. Forventede ventetider

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

Godkendt.

SAGSFREMSTILLING

Erfaringen fra andre hospitaler i verden, der har indfart Epics |@sning og erfaringen fra andre store
organisationsforandringer er, at de farste 3-4 maneder er kraavende, og det tager typisk et halvt til et helt
ar, far de nye muligheder udnyttes fuldt ud.

Der falges |gbende op pa opndelsen af gevinster gennem en raskke KPI' er (Key Performance Indicators),
der er fastlagt for programmet.

Denne sag vedrarer alene en malrettet indsats de farste 3 maneder efter "go live” i forhold til de
oplevelser som personale og patienter kan have pa fglgende omrader:

UGENTLIGT (DEN FGRSTE MANED)

a. Produktionsudvikling
Dette nagletal skal belyse pavirkningen pa produktionen pa Go-Live hospitalet og belyse, om de gvrige
hospitaler kan daskke produktionstabet pa Go-Live hospitalet.

Produktionstabet foreslds opgjort i antal behandlinger (indlaeggel ser, ambulante besgg, operationer) pa
hhv. " Go-Live hospitalet’ og regionen samlet set.
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(Det er ikke muligt at opgere evt. aflyste operationer, da det ikke registreres, men antallet af gennemfarte
operationer indgar i produktionen.)

b. Oppetid

Dette nggletal skal belyse systemets driftsstabilitet. Forventningen er, at serverne bag
Sundhedsplatformen ikke gar ned, dvs. at oppetiden er 99 procent. Der rapporteres data for oppetid for
Sundhedsplatformen.

EFTER DEN F@GRSTER MANED (MANEDSVIS)

c. Akuthjadp

Akutomradet har laange haft stor bevagenhed, og ventetider hos Akuttelefonen og regionens
akutmodtagel ser og akutklinikker har varet genstand for debat. En udvikling i ventetider pa akutomradet
vil kunne blive kaadet sammen med Sundhedsplatformen. Det foredas derfor, at afrapporteringen om
Sundhedsplatformen indeholder tal for akutomradet pato felter:

- Udvikling i antal henviste pr. hospital fra 1813
- Ventetid i akutmodtagel serne pa hhv. Go-Live-hospitalet og gvrige hospitaler.

d. Fremadrettede forventede ventetider
Forlamngede forventede ventetider for planlagte patienter kan vaare forarsaget af Go-Live situationen.

Administrationen laver i dag et manedligt ledelsesoverblik pa planlagte behandlinger. Her rapporteres bl.a.
pa hospitalernes indberetning af forventede ventetider og udviklingen i disse over tid. Der vil blive
rapporteret pa udviklingen pa hhv. Go-Live hospitalet og avrige hospitaler.

Erfaringsmaessigt medfarer indferelsen af nye store it-systemer ogsa en stigning i indberettede utilsigtede
haandelser (UTH). En eventuel stigning i antallet vil ikke kun veare ensbetydende med, at der sker flere
fejl, men ogsd, at personalet er mere opmaarksomt pa at indrapportere i forbindelse med implementering
af nye procedurer, systemer og arbejdsgange. Der vil derfor vaare en skaarpet opmagrksomhed pA UTH
og at der sker den nadvendige opfelgning og laaing med henblik pa at rette systemfejl. Da udviklingen i
antallet ikke vurderes at ville give et retvisende billede, vil der ikke blive afrapporteret herom i form af et
nggletal, men der vil lgbende blive redegjort herfor.

Afrapportering
Der laggges op til, at Regionsradet modtager sa aktuelle data som muligt. Denne saalige afrapportering
sker de farste 3 maneder efter "go live'.

Der laggges derfor mere vasgt pa hurtig | @bende rapportering end pa bearbejdning af de data,
rapporteringen omhandler. Rapporteringen vil blive udarbejdet ugentligt for sa vidt angar prodution og
oppe/nedetid — og vil indeholde validerede data. Dette betyder eksempelvis, at data Akuthjadp og
forventede ventetider afrapporteres manedsvis.

Afrapporteringen vil samtidig med, at det sendes til regionsradets mediemmer, blive offentliggjort pa
regionens hjemmeside.

KONSEKVENSER

| forbindelse med en starre implementeringsopgave vil der opsta ensker om mere specielle data. Med
henblik pa at sikre, at der bruges flest mulige ressourcer pa implementeringen fremfor afrapportering, vil
der ikke blive udarbejdet andre |gbende rapporter undervejs end de, der planlasgges efter godkendel se af
denne sag.

| en implementeringsperiode vil der atid opsta uventede situationer. Regionsradet vil modtage |gbende
informationer om starre afvigel ser af betydning for patientsikkerhed, patient- og medarbejdertilfredshed
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samt drift. Det vil skei en form og hyppighed, der afhaanger af den konkrete situation.

RISIKOVURDERING
De nggletal, der fremgar of forslaget, kan umiddelbart traskkes fra kendte systemer. Det vurderes ikke, at
der er en salig risiko i forhold til at kunne trakke og formidle disse nagletal.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En godkendelse af indstillingen har ikke bevillingsmaessige konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Der vil op til "go live” blive givet information pa regionens hjemmeside og til pressen, hvilke negletal, der
vil blive offentliggjort til at f@lge implementeringen.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelaggges I T- og afbureaukratiseringsudvalget den 29. marts 2016 og gar videre til
forretningsudvalget den 12. april 2016 og regionsrédet den 19. april 2016.

DIREKT@RPATEGNING
Svend Hartling/Torben Hedegaard

JOURNALNUMMER
14002072
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5. DROFTELSESSAG: STATUSPA
AFBUREAUKRATISERINGSPROJEKTET

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Regionsradet bevilligede i 2014 3 mio. kr. til at fremme afbureaukratisering pa regionens hospitaler,
herunder blev der afsat midler til et afbureaukratiseringsprojekt, hvis formal er at undersgge om det er
muligt at optimere frontlinjepersonalets arbejdsgange og procedurer pa hospitalerne ud fra en bottom-up
proces. Projektet blev igangsat den 1. september 2015. Udvalget falger projektet |gbende.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til It- og afbureaukrati seringsudval get:

1 at arbejdet med afbureaukratiseringsprojektet dreftes med henblik painput til afrapportering af
projektet, herunder spredning af viden og erfaringer.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:

Taget til efterretning.

SAGSFREMSTILLING
Udvalget har tidligere vedtaget at fremme afbureaukratisering pa fglgende omrader:

1. Bottom-up afbureaukratiseringsprojekt pa hospitalerne (indevaaende punkt)

2. Reduktion af vejledninger pa VIP (status pa dette arbejde gives under et andet punkt paindevaarende
dagsorden)

3. Brugerundersggelser af VIP (udskudt til sundhedsplatformen er implementeret)

4. Forbedret sggefunktion i VIP (status pa dette arbejde gives under et andet punkt paindevaarende
dagsorden).

Status pa 1. Bottom-up afbureaukratiseringsprojekt pa hospitalerne.

Udvalget besluttede at udmgnte 1,9 mio. kr. til afbureaukratiseringsprojektet. Som en del af regionens
fedles overordnede strategi, Fokus og Forenkling, pagar der, via driftsmalstyring og tavlemaderne samt i
det daglige kvalitetsarbejde, allerede en rakke arbejder i relation til forbedringer af den daglige drift.
Projektet understetter dette arbejde.

Regionens seks hospitaler samt psykiatrien deltager i projektet. Hospitalerne og Psykiatrien har sdledes
gennem det sidste halve &r arbejdet med ideer til effektivisering og forbedring af arbejdsgange.

Pa medet giver felgende hospitaler en kort status pa arbejdet:

1 Nordsjadlands Hospital; Marian Cederstrém og Kirsten Hvid, kvalitetskonsulent og kvalitetschef

1 Bispebjerg og Frederiksberg Hospital; Liselotte Probst Brandum, kvalitetschef og mediem af
afbureaukratiseringsproj ektets styregruppe, Karin Kell Nielsen, Arbejdsmilja- og
organisationsudviklingschef samt Mikkel Bo Andersen, sygeplejerske og Anne Lindhardt, overlagge.

Udvalgets dreftelse af sagen vil, af regionens projektleder, blive inddraget i det videre arbejde med
opsamling og afrapportering pa projektet samt spredning af viden og erfaringer fra projektet.

Forventningerne pa langere sigt er, at projektet kan bidrage til:

1 at regionens hospitaler far erfaring med bottom-up som en mulig metode i arbejdet med forenkling
af arbejdsprocesser,

1 at udvikle og understette en kultur lokalt og regionalt, hvor der pa alle omréder arbejdes med
forenkling af processer, fx med de forslag, der udspringer af driftsmalstyring, og

1 at skabe en inddragende dialog med medarbejderne, safremt nye mal og krav skal implementeres
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fremadrettet (jf. de nationale kvaitetsmal).

Opfelgning pa dokumentationen i forbindelse med early warning score, ernagringsscreening og tryksar
Udvalget har tidligere udtrykt gnske om at blive orienteret om dokumentationen i Sundhedsplatformen i
forbindelse med early warning score, ernagringsscreening og tryksar, da disse ogsa indgik som fordag i
projektet, men blev afvist af styregruppen for projektet. Argumentet for denne afvisning er, at rammerne
for dokumentation af Early Warning Score (EWS - systematisk observation og risikovurdering af
indlagte patienter), ernagringsscreening og tryksar allerede i samarbejde med Region Sjadland i regi af
sundhedsplatformen er bygget, harmoniseret og godkendt. Det er derfor ikke muligt i regi af
afbureaukratiseringsprojektet, at have indflydelse pa dette.

Administrationen kan oplyse, at der i forbindelse med harmoniseringen mellem Region Sjadland og
Region Hovedstaden er sket fglgende lempelser af arbejdsgangene for henholdsvis EWS og tryksar:

1+ EWS monitoreringen er suppleret med muligheden for at angive en sakaldt * midlertidig acceptabel
vaadi’, som kan vazre en midlertidigt accepteret forhgjet/nedsat vaardi indenfor en given
vitalparameter (temperatur, puls, respiration, lltmagning i blodet, bevidsthedsniveau, puls og
blodtryk). Dette kan fx veare tilfaddet hvis en patient er sat i behandling for hgj puls pga.
atrieflimmer (hjerteflimmer) eller pavirket bevidsthedsniveau hos patienter, der har faet en
hjerneblgdning. Muligheden for at angive en sakaldt ' midlertidig acceptabel vaadi’ kan mindske
scoringshyppigheden.

1 Tryksarscreeningskravene er lempet, idet der ikke langere er krav om, at alle patienter scores via
Braden-scalaen (en scala som, efter hudinspektion, bruges til at forudsige risikoen for at udvikle
tryksdr), men man alene scorer patienter i risikogrupper. Flg. patientgrupper kategoriseres som
patienter i risikogrupper:

i Sengeliggende patienter

i Akut kritisk syge patienter

: Karestolsbruger og/eller patienter der pa anden vis er immobiliseret i kortere eller langere tid
. Patienter der far ilttilskud

; Patienter med dérlig ernagringstilstand

: patienter der er cirkulatorisk inkompenseret (har dérligt hjerte)

; Patienter der har en rygmarvsskade

i Patienter med nedsat sensorisk perception

; Patienter der har sukkersyge

. Patienter der for nuvagrende har eller tidligere har haft tryksar

Afrapporteringen af afbureaukratiseringsprojektet og spredning

Administrationen har dreftet, hvordan der bedst afrapporteres pa projektet og har efter dreftelse med
formanden, faet grent lystil at projektet afrapporteresi form af en ' fokuseret pjece’ fremfor et
'idekatalog’ . Argumenterne for dette valg er primaat, at der ikke kom sd mange ideer ind fra hospitalerne
som forventet. Y derligere er fordelene ved en pjece frem for et idekatalog, at en pjece kan:

1 naturligt vaae tilgaangelig for klinikerne i fx kaffestuer, og dermed kommunikationsmaessigt
forventeligt nd ud til frontlinjepersonalet

1 vage en god branding af bottom-up metoden for selve projektet

1 deles ud til gvrige politiske udvalg

1 tages med pa fx folkemadet og evt. kan en pressemeddel else om projektet udarbejdes i forlangelse
af pjecen.

Pjecen er udarbejdet ultimo april, og kommer til at indeholde:

1 klinikere der fortadler om projektet - * storytelling’
1 gode afbureaukratiserings ideer / historier, med tekst og billeder
1 eksempler pa spredningsmuligheder
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1 viden om hvem man kan henvende sig til, hvis man gnsker at starte projekter med udgangspunkt i
andres erfaringer

1 illustrere for Klinikerne, at det nytter at udfordre eksisterende * arbejdsgange’

1 billeder af I1t- og afbureaukratiseringsudval gets draftelser af projektet.

Udover pjecen har administrationen fokus pa’ spredning af afbureaukratisering’ efter projektet, hvilket fx
kan ske pa flg. made:

1 det vurderes hvorvidt metoden har vaaet pa et niveau som taler gentagelse
1 afbureaukratiseringsprocesser kan bl.a. baaesind i andre af de store regionale projekter, fx arbejdet
med udviklingshospital Bornholm, og arbejdet med Sundhedsplatformen.

KONSEKVENSER
Sagen har ikke yderligere konsekvenser.

RISIKOVURDERING
En tiltreadelse af indstillingen indebaarer ikke yderligere konsekvenser end det i sagen henviste.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltredel se af indstillingen indebaaer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
| forbindelse med udgivelsen af pjecen vil der evt. blive sendt en pressemeddel el se ud om regionens
arbejde med afbureaukratisering ud fra bottom-up-metoden.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Ny status forelagyges It- og afbureaukratiseringsudvalget den 31. maj 2016.

DIREKTORPATEGNING
Jens Gordon Clausen / Christian Worm

JOURNALNUMMER
16019380
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6. EVENTUELT

EVENTUELT
Tomt indhold
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DAGSORDEN IT- og afbureaukratiseringsudval get - meddelelser

MIDETIDSPUNKT

29-03-2016 14:30

MODESTED

Bispebjerg Hospital - madelokale 20D.1.7 ved indgang 20D, 1. sa
MEDLEMMER

Bergur Lgkke Rasmussen Fraveer
Pialllum Deltog
Ozkan Kocak Deltog
Charlotte Fischer Deltog
Karsten Skawbo-Jensen Deltog
Lise Mdiller Deltog
Randi Mondorf Deltog
Marianne Frederik Deltog
Vagn Mgjland Deltog
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INDHOLDSLISTE

1. Meddelelser - Status pa Sundhedsplatformen
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1. MEDDELEL SER - STATUS PA SUNDHEDSPLATFORMEN

MEDDELEL SER
Udvalget har bedt om en kort skriftlig status pa Sundhedsplatformen til hvert udvalgsmede. Denne er
vedlagt som bilag.

Arbedet med udvikling og implementering af Sundhedsplatformen er forankret i Sundhedsplatforms-
programmet, Som er en programorganisering, der gar patvaa's af Region Hovedstaden og Region
Sjadland. Sidel gbende hermed har Region Hovedstaden oprettet et egenleveranceprogram, som skal
skre at ale de ngdvendige forudssaninger for implementeringen her i regionen, der ikke er daskket af
programorganiseringen, er pa plads. Den vedlagte status er derfor opdelt pa de to programmer.
Indholdet afspejler den status, som er fremsendt til SP Programstyregruppen den 19. februar 2016.
P& madet gives en mundtlig status pa den helt aktuelle udvikling.

JOURNALNUMMER
14002072

BILAGSFORTEGNEL SE
1. 1TA - SPstatus 22.1.16_18.2.16 opdateret
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Punk
Bilag

= Orienteringssag: Budgetproces 2017
-Jrafdon

Hovedstaden

NOTAT Tl

Til: De staende udvalg

De staende udvalgs rolle i budgetprocessen for Budget 2017 - 2020

Forretningsudvalget fastlagde pa deres mgde den 26. januar 2016 den samlede bud-
getproces for regionens vedtagelse af Budget 2017 — 2020, herunder ogsé hvordan re-
gionens 6 staende udvalg skal inddrages i budgetprocessen.

Udvalgenes opgave
Forretningsudvalget har bedt om, at udvalgene tager stilling til tre ting i lgbet af deres
mgder i foraret 2016:

1. At drgfte budgetanalyser indenfor eget ansvarsomrade,

At bidrage med forslag til nye initiativer inden for eget ansvarsomrade, og

3. Eventuelt at bidrage med forslag til justeringer af serviceniveau til budget
2017-2020.

N

Det fremgar af bestillingen fra forretningsudvalget, at de stadende udvalg skal inddra-
ges i budgetprocessen pa de omrader, hvor det pageldende udvalg har ansvaret.

1. Budgetanalyser indenfor eget ansvarsomrade

| forbindelse med budgetprocessen for 2016 blev der igangsat en raekke budgetanaly-
ser pa forskellige omrader, med henblik pa at undersgge, om de kunne bidrage til at
nedbringe det forventede generelle effektiviseringskrav, som Region Hovedstaden
forventer ogsa vil skulle ske i budgettet for 2017. Disse analyser foreleegges de rele-
vante udvalg som en del af budgetprocessen for Budget 2017 — 2020.

Udvalgene vil kun blive praesenteret for og bedt om at afgive hgringssvar for budget-
analyser som ligger inden for eget ansvarsomrade. Det samme ger sig geldende for
budgetinitiativer eller forslag til servicejusteringer.

Forretningsudvalget forventes at drgfte budgetanalyserne pa deres mgde den 9. juni,
bl.a. med henblik pa at kunne have en dialog om, hvilke effektiviseringsforslag, som
skal indga i det budgetudkast, der skal 1. behandles i august 2016. Pa den baggrund

skal udvalgene afgive hgringssvar til forretningsudvalget om budgetanalyserne pa eget

omrade umiddelbart efter udvalgenes mgde henholdsvis den 24. og 31. maj 2016.

Mgade i I'T- og afbureaukratiseringsudvalget d. 29-03-2016
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2. Forslag til nye initiativer inden for eget ansvarsomrade

Som de gvrige ar har udvalgene mulighed for at udarbejde budgetgnsker inden for
eget omrade. Disse budgetgnsker kan indga i budgetforhandlingerne i august og sep-
tember maned. Budgetinitiativer kan oversendes lgbende, men skal senest veere sendt
til forretningsudvalget den 23. juni 2016.

Forretningsudvalget har pa forhand tilkendegivet, at der sigtes efter en samlet politisk
prioriteringspulje i budgetforhandlingerne i stgrrelsesordenen 20 — 50 mio. kr. pa
sundhedsomradet, og 5 — 10 mio. kr. pa regional udvikling. Udvalgene kender derfor
det samlede ambitionsniveau.

3. Eventuelle forslag til justeringer af serviceniveau til budget 2017-2020
Ligesom de gvrige ar har udvalgene, samtidig med at man afgiver budgetinitiativerne,
mulighed for at pege omrader, hvor man gnsker at ndre serviceniveauet med henblik
pa at tilvejebringe finansiering, som kan indga i budgetforhandlingerne.

Disse forslag kan meldes ind Igbende, men skal senest veere sendt til forretningsudval-
get den 23. juni 2016. Der er ikke et krav om, at budgetinitiativer skal veere efterfulgt
af et tilsvarende finansieringsforslag.

De generelle gkonomiske rammer

Overordnet set vil hele regionradet blive praesenteret for de forventede gkonomiske
rammer for Region Hovedstaden pa budgetseminaret den 12. — 13. april. De endelige
gkonomiske rammer for 2017, og dermed udgangspunktet for budgetforhandlingen
kendes farst efter gkonomiforhandlingerne mellem Danske Regioner og regeringen er
afsluttet i begyndelsen af juni.

Side 2

Mgade i I'T- og afbureaukratiseringsudvalget d. 29-03-2016



SUNDHEDS
PLATFORMEN

Afrapportering til It- og afbureaukratiseringsudvalget

Perioderapport for
Sundhedsplatformen

For perioden 22. januar — 18. februar 2016
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PROGRAM SUNDHEDSPLATFORMEN

1. Sundhedsplatformen

1 A : Veesentligste orienteringspunkter siden sidst

Fremdrift

I lighed med seneste rapporteringsperiode har der veeret god fremdrift i programmets projekter. Dette
understgttes af afrapporteringen til 90 dages parathedsvurderingen, hvor der rapporteres feerre rgde/kritiske
emner sammenlignet med den farste 120 dages parathedsvurdering. Den gode fremdrift bestyrker forventningen
om at Sundhedsplatformen kan ga live pd Herlev og Gentofte Hospital den 21. maj 2016.

En raekke aktiviteter og leverancer er dog fortsat forsinkede, og programmet vil derfor have et seerligt fokus pa at
sikre de Go-live kritiske leverancer. Derfor har alle programmets projekter — i februar 2016 — faet til opgave at
justere sine planer, sa alle Go-live kritiske leverancer sikres, og Go-live dermed kan gennemfares.
Konsekvenserne af disse justeringer har veeret forskellige fra projekt til projekt, men der skal foretages nogle
stgrre omrokeringer af opgaver, og fa leverancer udskydes til efter maj 2016. Det geelder fx nogle ikke-go-live
rapporter, nogle ikke-go-live kritiske bestillinger samt nogle elektroniske oplysningsskemaer til patienter.
Justeringerne er fremlagt for programstyregruppen og foretages hvor ngdvendigt med relevante kliniske
eksperter.

Leering og uddannelse

Der er igangsat undervisning og uddannelse af ca. 80 certificerede undervisere, der efterfglgende skal uddanne
superbrugere, ledere og slutbrugere. Siden forrige perioderapportering har der veeret afholdt kick off for
superbrugere pa Herlev og Gentofte Hospital, hvor der er blevet orienteret om superbrugeruddannelsens indhold.
Efter faerdiggarelse af undervisningsplanen for slutbrugere foretages den endelig vagtplanleegning pa Herlev og
Gentofte Hospital. Grundet forsinkelser i programmet p& udvikling, build og test er der seerligt fokus pa
feerdigggrelsen af uddannelsesmaterialet i den kommende periode.

Klargering af implementering pa Rigshospitalet er endvidere igangsat. Her er plan for rekruttering af superbrugere
ved at veere pa plads, og rekrutteringen begynder i lgbet af kort tid.

Teknisk Generalprgve (Technical Dress Rehearsal (TDR))

Den 15. februar 2016 blev der afholdt kick off pa Technical Dress Rehearsal (TDR). TDR skal teste og
dokumentere, at Herlev og Gentofte Hospital hardwaremaessigt er Kklar til implementering af Sundhedsplatformen.
TDR pagéar frem til den 21. april 2016 og er en del af e samlet hospitals accept test. Som forberedelse til TDR har
Herlev og Gentofte Hospital, CIMT og programmet udfart et stort arbejde omkring mapning mellem printere og
arbejdsstationer for at kunne opsaette dette korrekt i Sundhedsplatformen.

Support pad Sundhedsplatformen

De to supportfunktioner, Helpdesk og Servicedesk i henholdsvis KIT og CIMT, er etableret pr. 15. februar 2016,
saledes at brugeradministration, fx reset password og andre tekniske problemer til test- og undervisningsmiljger, i
Sundhedsplatformen kan understgttes.

Ny udvikling af dansk funktionalitet

Der er i programmet tilvejebragt et feelles overblik over de manglende leverancer fra Epic, som ifglge den
oprindelige plan skulle have veeret leveret tidligere.

Epic har derfor planlagt, at programmet vil modtage disse udviklinger/leverancer ad flere omgange, frem for at
skulle vente pa én stor pakke. Dette gar faerdigopsaetningen mere smidig for programmets medarbejdere, og
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sikrer at undervisningsmaterialerne bliver hurtigere feerdige. De nye leverance-datoer’er fra Epic er den 25.
februar, 3., 10. og 17. marts, 7. april og 5. maj 2016.

De udestaende leverancer vedrarer isger de specifikke danske forhold. Det ger sig gaeldende for omrader i
patientadministrationsmodulet (PAS), medicinmodulet (MAR, FMK), kreeftpakker, landspatientregistret (LPR) og
overseettelse til dansk af systemets brugergraenseflade.

Certificering

MedCom — | perioden 11. janaur til 4. februar 2016 har Epic veeret til certificering pa samtlige MedCom
standarder. Status pa MedCom certificeringen er, at 30 ud af 72 standarder er godkendt. Nzeste plansatte
certificeringer er sat til henholdsvis den 4. april 2016 og den 7. april 2016, og Epics topledelse inkl.
udviklingsdirektaren forventer fortsat at opna certificeringen pa baggrund af disse certificeringsdatoer.

FMK — Epic har bestdet 152 af 162 testcases. Den endelige certificering er planlagt til den 14. og 15. marts 2016.

Den formelle meddelelse fra SDS om certificeringen forventes at blive modtaget omkring den 29. marts 2016.
Epics ledelse forventer at certificeringen lykkes, idet der er tale om f& og mindre justeringer.

1 B: Overordnede status

Den samlede programstatus vurderes fortsat at vaere Watch (gul).

Der udestar stadig mitigering af risici omkring manglende leverancer fra bade Epic, programmet og enkelte af
regionernes linjeorganisationer. For at na forestdende Go-Live er det vigtigt, at programmet holder momentum og
formar at indhente forsinkelse i planer. Pa trods af dette beere programmet praeg af en generel god fremdrift og et
yderst imponerende engagement hos medarbejderne.

Samtidig med en generel god fremdrift og l@sning af issues bade i projekterne og pa tveers af programmet har
programledelsen stort fokus pa at lede programmet henimod feerdiggarelsen af en lgsning, der bade er udfordret
af tiden, men samtidig ogsa skal efterleve hgje kvalitetskrav.

Rapporteringer, program review og parathedsvurderinger giver et samlet billede af et program med store
udfordringer. De forskellige aspekter viser dog samtidig en stor modenhed omkring beslutningstagning hen imod
feerdiggarelse af en samlet lgsning. Derudover er det maerkbart, at programmet allerede har gjort en stor indsats
omkring klargaring af Herlev og Gentofte Hospital. Programledelsen, Epics topledelse og programstyregruppen
vurderer pa baggrund af detaljeret rapportering at Go-live d. 21. maj stadig kan fastholdes.

Sidste Denne
periodes | periodes Beskrivelse
status status
Samlet v v Den samlede programstatus vurderes til at vaere i Watch (gul). Det
programstatus skyldes forsinkelse i leverancer og graden af paralellitet.
Fremdrift v v Der er samlet set en god fremdrift i programmets projekter. Det er
fortsat forsinkelser omkring udvikling, integrationer, konvertering
og test, der udfordrer den samlede fremdrift.
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Malopfyldelse ‘ ‘ Det er fortsat vurderingen, at lgsningen lever op til aftalt mal.

Ressourcer v ‘ Starstedelen af de ressourcemeaessige udfordringer er lgst
gennem den indsats programmet de seneste par maneder har
gjort omkring onboarding af flere programdeltagere i form af Epic
ressourcer, interne ansaettelse og ekstern konsulentbistand.
Derudover har programmet med organisationseendringerne vaeret
pa forkant med den transition fra teknisk til forandringsmaessigt
fokus.

2. Region Hovedstadens egenleverancer

Egenleveranceprogrammet i Region Hovedstaden er etableret med baggrund i, at Sundhedsplatform programmet
har brug for en reekke forberedende aktiviteter (egenleverancer) pa tekniske og organisatoriske omrader i
forbindelse med udvikling og implementering af Sundhedsplatformen pa regionens hospitaler.

Egenleveranceprogrammet bestar pa nuvaerende tidspunkt af 9 projekter hvoraf 7 er i grgn og 1 er i halv-gren og
en er i gul. Fremdrift og status pa de enkelte egenleverancer bevaeger sig fortsat i en positiv retning. Det giver
den akkumulerede status gran, som det rapporteres af CIMT i nedenstdende tabel.

Sidste Denne
periodes | periodes Beskrivelse
status status
Samlet er egenleveranceprogrammet i betydelig fremdrift og der
er en positiv status i de fleste egenleverancer.
Akkumuleret KPI Arbejdet med Technical Dress Rehearsal hvor alt udstyr (pc,
for () o printere m.m.) skal gennemgaes og testes forud for Go-live er
egenleverancer opstartet og er i gang pa de farste 9 afdelinger p& Herlev og
Gentofte Hospital. Der arbejdes med at fa leveret det planlagte
perifeere hardware fx bordscannere og kiosk lgsninger.

3. Standardmetrikker for rapportering

Status Key
Excellent - 5 Satisfactory - 4 Watch — 3 Serious — 2 Critical — 1 Not Applicable
& - [~ [ ) N/A

o Excellent: Alle leverancer er leveret eller foran planen.

e  Satisfactory: Deadlines pa planerne nas.

e  Watch: Leverancer kommer for sent, men der er mitigerende handlinger pa plads eller en revurderet
plan, der far programmet tilbage pa planen.
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e  Serious: Programmet er bagud med leverancerne i forhold til plan og har udfordringer med at lgse
serigse problemstillinger; Der er behov for ekstra resourcer i form af tid, budget, resourcer.

e  Critical: Der er en risiko for ikke at na planlagt Go-live.
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