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1. TEMADRØFTELSE AF DRIFTSMÅLSSTYRING PÅ BISPEBJERG 
OG FREDERIKSBERG HOSPITAL 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital har, som et led i den regionale strategi ”Fokus og Forenkling” 
arbejdet med driftsmålsstyring og datadrevet ledelse siden medio 2014. I forbindelse med afholdelse af 
ITA møde på Bispebjerg Hospital, præsenteres hospitalets proces og resultater. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller til IT- og afbureaukratiseringsudvalget: 

� at orienteringen om Bispebjerg og Frederiksberg Hospitals arbejde med driftsmålstyring og 
datadrevet ledelse tages til efterretning.   

POLITISK BEHANDLING 
Udvalgets beslutning: 
  
Taget til efterretning. 

SAGSFREMSTILLING 
Driftsmålsstyring og datadrevet ledelse er, i tiltagende grad, blevet et bærende element i Bispebjerg og 
Frederiksberg Hospitals arbejde med den regionale strategi Fokus og Forenkling. Fokus skabes gennem 
en nøje prioritering af, hvilke meningsfyldte indikatorer henholdsvis direktionen, afdelingsledelserne og 
afsnitsledelserne skal fokusere på, med udgangspunkt i de regionale driftsmål. Forenkling skabes ved, at 
de valgte indikatorer skal kunne monitoreres ved hjælp af synlige og tilgængelige data, ligesom 
indikatorvalgene indebærer en lang række bevidste fravalg af andre indikatorer. 
  
Datadrevet Ledelse understøtter, ved systematisk brug af data og tavlemøder, den strategiske 
beslutningstagen på alle fire niveauer i organisationen. 
  
Ved behandling af sagen i ITA-udvalget d. 29. marts holdes oplæg ved Vicedirektør Kristian Antonsen. 

KONSEKVENSER 
Sagen har ikke yderligere konsekvenser. 

RISIKOVURDERING 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke yderligere konsekvenser end det i sagen henviste. 

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 
Ingen særskilt kommunikationsindsats planlagt. 

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

DIREKTØRPÅTEGNING 
Jens Gordon Clausen / Mikael Skov Mikkelsen 

JOURNALNUMMER 
14002072 
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2. ORIENTERINGSSAG: STATUS PÅ ARBEJDET MED OPRYDNING I 
BRUGERADGANGE I GS!ÅBEN/OPUS  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
På baggrund af presseomtale vedrørende adgang til data i Region Hovedstadens elektroniske 
patientjournal (GS!Åben/OPUS) gives her en status på: 

� Arbejdet med lukning af forældede brugeradgange i GS!Åben/OPUS, herunder fx fratrådte 
medarbejdere. 

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

INDSTILLING 
Administrationen indstiller til It- og Afbureaukratiseringsudvalget: 
  

� at orienteringen om status på arbejdet med oprydning af brugeradgange i GS!Åben/OPUS tages til 
efterretning. 

POLITISK BEHANDLING 
Udvalgets beslutning: 
  
Orienteringen blev taget til efterretning. 
  
Det blev oplyst, at der havde været en usikkerhed om sprogbrugen i forbindelse med begreber som 
adgange, brugere, konti mv. Fremadrettet vil man bruge følgende termer: 

� Medarbejdere: Unikke brugere med et cpr-nummer. 
� Brugerkonto: Den adgang den unikke bruger har. Her kan der være tale om flere konti pr. 

medarbejder. 
� Profil: De oplysninger den enkelte medarbejder kan tilgå.  

Det blev besluttet, at udvalget på første møde efter sommerferien fremlægges en status på arbejdet med 
at reducere antallet af brugeradgange samt en fremtidig proces for håndtering af området. 

SAGSFREMSTILLING 
Lukning af forældede brugeradgange 
En henvendelse fra Datatilsynet førte i januar 2015 til, at man i regionen blev opmærksomme på, at der 
var 52.389 åbne brugeradgange i regionens elektroniske patientjournal (GS!Åben/OPUS). Det store antal 
skyldtes dels, at der ikke var blevet ryddet ud i ”forældede” brugeradgange, fx medarbejdere, som var 
fratrådt eller havde skiftet afdeling, dels at en lang række medarbejdere, fx læger er oprettet med flere 
brugerprofiler, da de skal kunne tilgå flere hospitaler. Hertil kommer en række aktive brugeradgange på 
de lukkede hospitaler fra hospitalssammenlægningerne, som er under afvikling. Det er disse ”forældede” 
brugeradgange og dubletter, som Jyllandsposten referer til, når de skriver: ”at der i årevis har været op 
imod 20.000 brugere i regionen, som fejlagtigt har haft adgang til patientjournalerne”. 
  
Det skal bemærkes, at en medarbejder, som har skiftet til et job uden for regionen ikke vil kunne bruge en 
eventuelt fortsat aktiv brugerprofil til at tilgå GS!ÅBEN/OPUS. Dette skyldes, at systemet alene kan tilgås 
”indefra”, dvs. via en PC på én af regionens lokationer samt med et bruger-id til regionens netværk, og 
dette deaktiveres, når man ophører med at være ansat i regionen. 
  
Status den 7. marts 2016 er, at der er 35.616 medarbejdere, som har adgang til GS!Åben/OPUS. Det 
forventes dog, at dette antal inden udgangen af marts måned kan reduceres med ca. 10 pct. svarende til, 
at ca. 32.000 medarbejdere vil have adgang til GS!Åben/OPUS. Omfanget af reduktionen afhænger dog 
af, i hvilket omfang, der har været aktivitet knyttet til de relevante brugeradgange. 
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Regionen har endvidere den 8. marts 2016 publiceret en nyhed, som forklarer hvorfor de 20.000 brugere 
som er nævnt i medierne ikke nødvendigvis udgør en væsentlig sikkerhedsrisiko. 
  
Tilpasning af brugeradgange for medarbejdere som ikke er sundhedspersoner 
Som følge af udfordringerne med for brede brugeradgange i GS!Åben/OPUS, tiltrådte Region 
Hovedstadens Direktørkreds 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 gennemgå disse og melde tilbage hvilke brugeradgange, der skulle 
lukkes eller begrænses. CIMT vil herefter sørge for at disse brugeradgange er opdateret pr. 29. marts 
2016. 
  
Status den 7. marts 2016 er, at enkelte afdelinger endnu mangler at melde tilbage på de udsendte lister til 
CIMT. Såfremt dette sker inden udgangen af uge 10, er det stadig muligt for CIMT at nå at opdatere alle 
adgange inden udgangen af marts 2016. 
  
De udsendte lister med ikke-sundhedspersoner, med adgang til GS!Åben/OPUS indeholdt samlet set ca. 
6000 brugeradgange. Det skal bemærkes, at tilbagemeldingerne fra hospitalerne i overvejende grad er gået 
på at opretholde de eksisterende rettigheder tilknyttet til de 6000 brugeradgange. 
  
Samlet set følger regionens oprydningsarbejde således de planer som er vedtaget for indsatsen om at 
reducere antallet af brugeradgange. 

KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke yderligere konsekvenser end det i sagen henviste. 

RISIKOVURDERING 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke yderligere konsekvenser end det i sagen henviste. 

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 
CIMT gennemfører de planlagte opdateringer i rolleadgangene i GS!/Åben/OPUS for ikke-
sundhedspersoner inden udgangen af marts 2016, og ITA orienteres igen om den videre opfølgning og 
kvalificering af brugeradgange i GS!Åben/OPUS på ITA mødet den 3. maj. 

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

DIREKTØRPÅTEGNING 
Svend Hartling / Mikael Skov Mikkelsen 

JOURNALNUMMER 
14002072 
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3. ORIENTERINGSSAG: BUDGETPROCES 2017  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Forretningsudvalget godkendte den 26. januar 2016 processen for budgetlægningen af 2017 – 2020, 
herunder overordnet tidsplan og rollerne for de stående udvalg. 
  
Der er tilrettelagt en proces, hvor de stående udvalg indenfor eget ansvarsområde skal drøfte 
budgetanalyser, bidrage med forslag til nye initiativer og eventuelt bidrage med forslag til justeringer af 
serviceniveau til budget 2017-2020. 
  
Disse opgaver bør løses med øje for, at ambitionsniveauet tilpasses den besluttede størrelse de to 
politiske prioriteringspuljer på henholdsvis sundhedsområdet (20-50 mio.kr.) og regional udvikling (5-10 
mio.kr.). Det er desuden væsentligt, at initiativer og justeringer i serviceniveau tager afsæt i regionens 
mission, vision og de politiske målsætninger således, at der sikres en tæt og systematisk kobling mellem 
disse og udvalgenes initiativer og dermed en strategisk fokusering. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller til It- og afbureaukratiseringsudvalget: 

� at orienteringen om budgetprocessen i forhold til de kommende ITA møder tages til efterretning. 

POLITISK BEHANDLING 
Udvalgets beslutning: 
  
Taget til efterretning. 

SAGSFREMSTILLING 
Ved drøftelserne i forbindelse med budgetprocessen 2016 – 2019 fandt udvalget det vanskeligt at finde 
yderligere fornuftige besparelser eller serviceforringelser på it-området. 
  
It-området understøtter gevinstrealisering på hospitalerne, og omvendt kan serviceforingelser på it-
området medføre nedsat produktivitet i de sundhedsydelser, som leveres til borgerne. 
  
Desuden er der på it-området en historisk årlig opdrift sfa. en øget efterspørgsel og anvendelse af it på 
hospitalerne. Dette skyldes dels en stigende efterspørgsel på it-løsninger og ny funktionalitet i regionen, 
og dels en øget anvendelse af de allerede eksisterende services. Den årlige opdrift finansieres pt. indenfor 
CIMT’s egen ramme via besparelser og effektiviseringer. 
  
Udvalget tilsluttede sig, at der blev igangsat 3 analyser på it-området, hvor CIMT vurderede at det var 
muligt at opnå gevinster i 2017 og frem. Det drejer sig om analyser på følgende områder: 

� Dataanvendelse 
� Slutbrugerredskaber 
� Print 

  
Det er planlagt, at It- og Afbureaukratiseringsudvalget skal drøfte bidrag til budgetprocessen på to møder 
i maj, hhv. den 3. og den 31. maj. Udvalget skal således over de to møder drøfte og behandle analyserne 
vedr. dataanvendelse, slutbrugerredskaber og print, herunder resultater, konklusioner, anbefalinger og 
videre gang. Analyserne vil forventeligt blive uddybet og belyst yderligere i processen frem mod den 
anden drøftelse 31. maj. Der skal hertil og på baggrund af drøftelserne på ITA udarbejdes et høringsvar 
til Forretningsudvalget, som skal være oversendt med henblik på drøftelse på mødet den 9. juni. 
  
Evt. yderligere forslag til nye initiativer anbefales fremsendt til formanden og udvalgssekretariatet med 
henblik på drøftelse på udvalgets møde den 3. maj. 

KONSEKVENSER 
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En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv yderligere konsekvenser. 

RISIKOVURDERING 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke yderligere konsekvenser end det i sagen henviste. 

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 
Der er ikke planlagt særskilte kommunikationsindsatser i forbindelse med udvalgets budgetdrøftelse. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Udvalgets budgetproces skal være afsluttet, således at forslag kan oversendes til forretningsudvalget 
senest den 23. juni. 
  
Udvalget drøfter budget igen på sine møder den 3. maj og 31. maj 2016. 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Jens Gordon Clausen / Mikael Skov Mikkelsen 

JOURNALNUMMER 
14002072 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. De stående udvalgs budgetproces - bilag til budgetsag i udvalgene  
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4. LØBENDE AFRAPPORTERING FOR IMPLEMENTERINGEN FOR 
SUNDHEDSPLATFORMEN 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Sundhedsplatformen er Danmarks største sundheds-it-projekt, og implementeres trinvist fra maj 2016 til 
udgangen af 2017. Implementeringen medfører en omfattende forandringsproces for hospitalerne, der vil 
påvirke både personale og patienter. Samtidig kan der opstå tekniske problemer og udfordringer. 
  
Implementeringen er planlagt med henblik på at sikre, at patienterne mærker færrest forstyrrelser. Der kan 
dog opstå ventetid og situationer, hvor behandlingsforløb forsinkes, og patienter skal behandles på et 
andet hospital end først planlagt. Hospitalerne kan aflaste hinanden og vil sørge for, at patienter med 
akutte behandlingsbehov ikke berøres. 
  
Regionsrådet har ansvaret for den umiddelbare forvaltning, og for at give rådet mulighed for at følge 
implementeringen forelægges denne sag, med oplæg til hvilke oplysninger rådet løbende vil modtage fra 
Herlev Gentofte Hospital som det første, den 21. maj 2016 ”goes live”. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller, at IT- og Afbureaukratiseringsudvalget overfor forretningsudvalget og 
regionsrådet anbefaler 
  

1. at godkende den løbende afrapportering i implementeringsperioden (de første tre måneder efter "go 
live") på følgende nøgletal: 

a. Produktionsudvikling 
b. Oppe/nedetid 
c. Betydning for akuthjælp 
d. Forventede ventetider 
  

POLITISK BEHANDLING 
Udvalgets beslutning: 
  
Godkendt. 

SAGSFREMSTILLING 
Erfaringen fra andre hospitaler i verden, der har indført Epics løsning og erfaringen fra andre store 
organisationsforandringer er, at de første 3-4 måneder er krævende, og det tager typisk et halvt til et helt 
år, før de nye muligheder udnyttes fuldt ud. 
  
Der følges løbende op på opnåelsen af gevinster gennem en række KPI’er (Key Performance Indicators), 
der er fastlagt for programmet. 
  
Denne sag vedrører alene en målrettet indsats de første 3 måneder efter ”go live” i forhold til de 
oplevelser som personale og patienter kan have på følgende områder: 
  
UGENTLIGT (DEN FØRSTE MÅNED) 
  
a. Produktionsudvikling 
Dette nøgletal skal belyse påvirkningen på produktionen på Go-Live hospitalet og belyse, om de øvrige 
hospitaler kan dække produktionstabet på Go-Live hospitalet. 
  
Produktionstabet foreslås opgjort i antal behandlinger (indlæggelser, ambulante besøg, operationer) på 
hhv. ’Go-Live hospitalet’ og regionen samlet set. 
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(Det er ikke muligt at opgøre evt. aflyste operationer, da det ikke registreres, men antallet af gennemførte 
operationer indgår i produktionen.) 
  
b. Oppetid 
Dette nøgletal skal belyse systemets driftsstabilitet. Forventningen er, at serverne bag 
Sundhedsplatformen ikke går ned, dvs. at oppetiden er 99 procent. Der rapporteres data for oppetid for 
Sundhedsplatformen. 
  
  
EFTER DEN FØRSTER MÅNED (MÅNEDSVIS) 

  
c. Akuthjælp   
Akutområdet har længe haft stor bevågenhed, og ventetider hos Akuttelefonen og regionens 
akutmodtagelser og akutklinikker har været genstand for debat. En udvikling i ventetider på akutområdet 
vil kunne blive kædet sammen med Sundhedsplatformen. Det foreslås derfor, at afrapporteringen om 
Sundhedsplatformen indeholder tal for akutområdet på to felter: 
 
- Udvikling i antal henviste pr. hospital fra 1813 
 
- Ventetid i akutmodtagelserne på hhv. Go-Live-hospitalet og øvrige hospitaler. 
  
d. Fremadrettede forventede ventetider 
Forlængede forventede ventetider for planlagte patienter kan være forårsaget af Go-Live situationen. 
  
Administrationen laver i dag et månedligt ledelsesoverblik på planlagte behandlinger. Her rapporteres bl.a. 
på hospitalernes indberetning af forventede ventetider og udviklingen i disse over tid. Der vil blive 
rapporteret på udviklingen på hhv. Go-Live hospitalet og øvrige hospitaler. 
  
Erfaringsmæssigt medfører indførelsen af nye store it-systemer også en stigning i indberettede utilsigtede 
hændelser (UTH). En eventuel stigning i antallet vil ikke kun være ensbetydende med, at der sker flere 
fejl, men også, at personalet er mere opmærksomt på at indrapportere i forbindelse med implementering 
af nye procedurer, systemer og arbejdsgange. Der vil derfor være en skærpet opmærksomhed på UTH 
og at der sker den nødvendige opfølgning og læring med henblik på 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 
nøgletal, men der vil løbende blive redegjort herfor. 
  
  
Afrapportering  
Der lægges op til, at Regionsrådet modtager så aktuelle data som muligt. Denne særlige afrapportering 
sker de første 3 måneder efter "go live". 
  
Der lægges derfor mere vægt på hurtig løbende rapportering end på bearbejdning af de data, 
rapporteringen omhandler. Rapporteringen vil blive udarbejdet ugentligt for så vidt angår prodution og 
oppe/nedetid – og vil indeholde validerede data. Dette betyder eksempelvis, at data  Akuthjælp og 
forventede ventetider afrapporteres månedsvis. 
  
Afrapporteringen vil samtidig med, at det sendes til regionsrådets medlemmer, blive offentliggjort på 
regionens hjemmeside. 

KONSEKVENSER 
I forbindelse med en større implementeringsopgave vil der opstå ønsker om mere specielle data. Med 
henblik på at sikre, at der bruges flest mulige ressourcer på implementeringen fremfor afrapportering, vil 
der ikke blive udarbejdet andre løbende rapporter undervejs end de, der planlægges efter godkendelse af 
denne sag. 
  
I en implementeringsperiode vil der altid opstå uventede situationer. Regionsrådet vil modtage løbende 
informationer om større afvigelser af betydning for patientsikkerhed, patient- og medarbejdertilfredshed 
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samt drift. Det vil ske i en form og hyppighed, der afhænger af den konkrete situation.  

RISIKOVURDERING 
De nøgletal, der fremgår af forslaget, kan umiddelbart trækkes fra kendte systemer. Det vurderes ikke, at 
der er en særlig risiko i forhold til at kunne trække og formidle disse nøgletal. 

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER 
En godkendelse af indstillingen har ikke bevillingsmæssige konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 
Der vil op til ”go live” blive givet information på regionens hjemmeside og til pressen, hvilke nøgletal, der 
vil blive offentliggjort til at følge implementeringen. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Sagen forelægges IT- og afbureaukratiseringsudvalget den 29. marts 2016 og går videre til 
forretningsudvalget den 12. april 2016 og regionsrådet den 19. april 2016. 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Svend Hartling/Torben Hedegaard     

JOURNALNUMMER 
14002072 
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5. DRØFTELSESSAG: STATUS PÅ 
AFBUREAUKRATISERINGSPROJEKTET 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Regionsrådet bevilligede i 2014 3 mio. kr. til at fremme afbureaukratisering på regionens hospitaler, 
herunder blev der afsat midler til et afbureaukratiseringsprojekt, hvis formål er at undersøge om det er 
muligt at optimere frontlinjepersonalets arbejdsgange og procedurer på hospitalerne ud fra en bottom-up 
proces. Projektet blev igangsat den 1. september 2015. Udvalget følger projektet løbende. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller til It- og afbureaukratiseringsudvalget: 

� at arbejdet med afbureaukratiseringsprojektet drøftes med henblik på input 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 på følgende områder: 

  
  1. Bottom-up afbureaukratiseringsprojekt på hospitalerne (indeværende punkt) 
  2. Reduktion af vejledninger på VIP (status på dette arbejde gives under et andet punkt på indeværende 
dagsorden) 
  3. Brugerundersøgelser af VIP (udskudt til sundhedsplatformen er implementeret) 
  4. Forbedret søgefunktion i VIP (status på dette arbejde gives under et andet punkt på indeværende 
dagsorden). 
  
Status på 1. Bottom-up afbureaukratiseringsprojekt på hospitalerne. 
Udvalget besluttede at udmønte 1,9 mio. kr. til afbureaukratiseringsprojektet. Som en del af regionens 
fælles overordnede strategi, Fokus og Forenkling, pågår der, via driftsmålstyring og tavlemøderne samt i 
det daglige kvalitetsarbejde, allerede en række arbejder i relation til forbedringer af den daglige drift. 
Projektet understøtter dette arbejde. 
  
Regionens seks hospitaler samt psykiatrien deltager i projektet. Hospitalerne og Psykiatrien har således 
gennem det sidste halve år arbejdet med ideer til effektivisering og forbedring af arbejdsgange. 
  
På mødet giver følgende hospitaler en kort status på arbejdet: 

� Nordsjællands Hospital; Marian Cederström og Kirsten Hvid, kvalitetskonsulent og kvalitetschef 
� Bispebjerg og Frederiksberg Hospital; Liselotte Probst Brandum, kvalitetschef og medlem af 

afbureaukratiseringsprojektets styregruppe, Karin Kell Nielsen, Arbejdsmiljø- og 
organisationsudviklingschef samt Mikkel Bo Andersen, sygeplejerske og Anne Lindhardt, overlæge. 

Udvalgets drøftelse af sagen vil, af regionens projektleder, blive inddraget i det videre arbejde med 
opsamling og afrapportering på projektet samt spredning af viden og erfaringer fra projektet. 
  
Forventningerne på længere sigt er, at projektet kan bidrage til: 

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

� at udvikle og understøtte en kultur lokalt og regionalt, hvor der på alle områder arbejdes med 
forenkling af processer, fx med de forslag, der udspringer af driftsmålstyring, og 

� at skabe en inddragende dialog med medarbejderne, såfremt nye mål og krav skal implementeres 
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fremadrettet (jf. de nationale kvalitetsmål).
  

Opfølgning på dokumentationen i forbindelse med early warning score, ernæringsscreening og tryksår 
Udvalget har tidligere udtrykt ønske om at blive orienteret om dokumentationen i Sundhedsplatformen i 
forbindelse med early warning score, ernæringsscreening og tryksår, da disse også indgik som forslag 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), ernæringsscreening og tryksår allerede i samarbejde med Region Sjælland i regi af 
sundhedsplatformen er bygget, harmoniseret og godkendt. Det er derfor ikke muligt i regi af 
afbureaukratiseringsprojektet, at have indflydelse på dette. 
  
Administrationen kan oplyse, at der i forbindelse med harmoniseringen mellem Region Sjælland og 
Region Hovedstaden er sket følgende lempelser af arbejdsgangene for henholdsvis EWS og tryksår: 
  

� EWS monitoreringen er suppleret med muligheden for at angive en såkaldt ’midlertidig acceptabel 
værdi’, som kan være en midlertidigt accepteret forhøjet/nedsat værdi indenfor en given 
vitalparameter (temperatur, puls, respiration, Iltmætning i blodet, bevidsthedsniveau, puls og 
blodtryk). Dette kan fx være tilfældet hvis en patient er sat i behandling for høj puls pga. 
atrieflimmer (hjerteflimmer) eller påvirket bevidsthedsniveau hos patienter, der har fået en 
hjerneblødning. Muligheden for at angive en såkaldt ’midlertidig acceptabel værdi’ kan mindske 
scoringshyppigheden.
  

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

» Sengeliggende patienter 
» Akut kritisk syge patienter 
» Kørestolsbruger og/eller patienter der på anden vis er immobiliseret i kortere eller længere tid 
» Patienter der får ilttilskud 
» Patienter med dårlig ernæringstilstand 
» patienter der er cirkulatorisk inkompenseret (har dårligt hjerte) 
» Patienter der har en rygmarvsskade 
» Patienter med nedsat sensorisk perception 
» Patienter der har sukkersyge 
» Patienter der for nuværende har eller tidligere har haft tryksår 

  
Afrapporteringen af afbureaukratiseringsprojektet og spredning 
Administrationen har drøftet, hvordan der bedst afrapporteres på projektet og har efter drøftelse med 
formanden, fået grønt lys til at projektet afrapporteres i form af en ’fokuseret pjece’ fremfor et 
’idekatalog’. Argumenterne for dette valg er primært, at der ikke kom så mange ideer ind fra hospitalerne 
som forventet. Yderligere er fordelene ved en pjece frem for et idekatalog, at en pjece kan: 

� naturligt være tilgængelig for klinikerne i fx kaffestuer, og dermed kommunikationsmæssigt 
forventeligt nå ud til frontlinjepersonalet 

� være en god branding af bottom-up metoden for selve projektet 
� deles ud til øvrige politiske udvalg 
� tages med på fx folkemødet og evt. kan en pressemeddelelse om projektet udarbejdes i forlængelse 

af pjecen. 

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

� klinikere der fortæller om projektet - ’storytelling’ 
� gode afbureaukratiserings ideer / historier, med tekst og billeder 
� eksempler på spredningsmuligheder 
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� viden om hvem man kan henvende sig til, hvis man ønsker at starte projekter med udgangspunkt i 
andres erfaringer 

� illustrere for klinikerne, at det nytter at udfordre eksisterende ’arbejdsgange’ 
� billeder af It- og afbureaukratiseringsudvalgets drøftelser af projektet. 

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

� det vurderes hvorvidt metoden har været på et niveau som tåler gentagelse 
� afbureaukratiseringsprocesser kan bl.a. bæres ind i andre af de store regionale projekter, fx arbejdet 

med udviklingshospital Bornholm, og arbejdet med Sundhedsplatformen. 

KONSEKVENSER 
Sagen har ikke yderligere konsekvenser. 

RISIKOVURDERING 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke yderligere konsekvenser end det i sagen henviste. 

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 
I forbindelse med udgivelsen af pjecen vil der evt. blive sendt en pressemeddelelse ud om regionens 
arbejde med afbureaukratisering ud fra bottom-up-metoden. 

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

DIREKTØRPÅTEGNING 
Jens Gordon Clausen / Christian Worm 

JOURNALNUMMER 
16019380 
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6. EVENTUELT  

EVENTUELT 
Tomt indhold 
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1. MEDDELELSER - STATUS PÅ SUNDHEDSPLATFORMEN 

MEDDELELSER 
Udvalget har bedt om en kort skriftlig status på Sundhedsplatformen til hvert udvalgsmøde. Denne er 
vedlagt som bilag. 
  
Arbejdet med udvikling og implementering af Sundhedsplatformen er forankret i Sundhedsplatforms-
programmet, som er en programorganisering, der går på tværs af Region Hovedstaden og Region 
Sjælland. Sideløbende hermed har Region Hovedstaden oprettet et egenleveranceprogram, som skal 
sikre at alle de nødvendige forudsætninger for implementeringen her i regionen, der ikke er dækket af 
programorganiseringen, er på plads. Den vedlagte status er derfor opdelt på de to programmer. 
  
Indholdet afspejler den status, som er fremsendt til SP Programstyregruppen den 19. februar 2016. 
  
På mødet gives en mundtlig status på den helt aktuelle udvikling. 

JOURNALNUMMER 
14002072 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. ITA - SP status_22.1.16_18.2.16 opdateret  
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  Sekretariatet 

 
 
 
Kongens Vænge 2 
3400 Hillerød 
 

Telefon 38665000 
Mail 

 
regionsraadsformand@regionh.
dk 

Web www.regionh.dk 
  

 
Dato: 16. marts 2016 
 

 

 

Til: De stående udvalg 

De stående udvalgs rolle i budgetprocessen for Budget 2017 - 2020 
 
Forretningsudvalget fastlagde på deres møde den 26. januar 2016 den samlede bud-
getproces for regionens vedtagelse af Budget 2017 – 2020, herunder også hvordan re-
gionens 6 stående udvalg skal inddrages i budgetprocessen. 
 
Udvalgenes opgave 
Forretningsudvalget har bedt om, at udvalgene tager stilling til tre ting i løbet af deres 
møder i foråret 2016: 
 

1. At drøfte budgetanalyser indenfor eget ansvarsområde, 
2. At bidrage med forslag til nye initiativer inden for eget ansvarsområde, og 
3. Eventuelt at bidrage med forslag til justeringer af serviceniveau til budget 

2017-2020. 
 
Det fremgår af bestillingen fra forretningsudvalget, at de stående udvalg skal inddra-
ges i budgetprocessen på de områder, hvor det pågældende udvalg har ansvaret.  
 
1. Budgetanalyser indenfor eget ansvarsområde 
I forbindelse med budgetprocessen for 2016 blev der igangsat en række budgetanaly-
ser på forskellige områder, med henblik på at undersøge, om de kunne bidrage til at 
nedbringe det forventede generelle effektiviseringskrav, som Region Hovedstaden 
forventer også vil skulle ske i budgettet for 2017. Disse analyser forelægges de rele-
vante udvalg som en del af budgetprocessen for Budget 2017 – 2020. 
 
Udvalgene vil kun blive præsenteret for og bedt om at afgive høringssvar for budget-
analyser som ligger inden for eget ansvarsområde. Det samme gør sig gældende for 
budgetinitiativer eller forslag til servicejusteringer.  
 
Forretningsudvalget forventes at drøfte budgetanalyserne på deres møde den 9. juni, 
bl.a. med henblik på at kunne have en dialog om, hvilke effektiviseringsforslag, som 
skal indgå i det budgetudkast, der skal 1. behandles i august 2016. På den baggrund 
skal udvalgene afgive høringssvar til forretningsudvalget om budgetanalyserne på eget 
område umiddelbart efter udvalgenes møde henholdsvis den 24. og 31. maj 2016. 
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2. Forslag til nye initiativer inden for eget ansvarsområde 
Som de øvrige år har udvalgene mulighed for at udarbejde budgetønsker inden for 
eget område. Disse budgetønsker kan indgå i budgetforhandlingerne i august og sep-
tember måned. Budgetinitiativer kan oversendes løbende, men skal senest være sendt 
til forretningsudvalget den 23. juni 2016. 
 
Forretningsudvalget har på forhånd tilkendegivet, at der sigtes efter en samlet politisk 
prioriteringspulje i budgetforhandlingerne i størrelsesordenen 20 – 50 mio. kr. på 
sundhedsområdet, og 5 – 10 mio. kr. på regional udvikling. Udvalgene kender derfor 
det samlede ambitionsniveau.  
 
3. Eventuelle forslag til justeringer af serviceniveau til budget 2017-2020 
Ligesom de øvrige år har udvalgene, samtidig med at man afgiver budgetinitiativerne, 
mulighed for at pege områder, hvor man ønsker at ændre serviceniveauet med henblik 
på at tilvejebringe finansiering, som kan indgå i budgetforhandlingerne.  
 
Disse forslag kan meldes ind løbende, men skal senest være sendt til forretningsudval-
get den 23. juni 2016. Der er ikke et krav om, at budgetinitiativer skal være efterfulgt 
af et tilsvarende finansieringsforslag. 
 
De generelle økonomiske rammer 
Overordnet set vil hele regionrådet blive præsenteret for de forventede økonomiske 
rammer for Region Hovedstaden på budgetseminaret den 12. – 13. april. De endelige 
økonomiske rammer for 2017, og dermed udgangspunktet for budgetforhandlingen 
kendes først efter økonomiforhandlingerne mellem Danske Regioner og regeringen er 
afsluttet i begyndelsen af juni. 
 
 

   Side 2 
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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 : Væsentligste orienteringspunkter siden sidst  
Fremdrift   
I lighed med seneste rapporteringsperiode har der været god fremdrift i programmets projekter. Dette 
understøttes af afrapporteringen til 90 dages parathedsvurderingen, hvor der rapporteres færre røde/kritiske 
emner sammenlignet med den første 120 dages parathedsvurdering. Den gode fremdrift bestyrker forventningen 
om at Sundhedsplatformen kan gå live på Herlev og Gentofte Hospital den 21. maj 2016. 

En række aktiviteter og leverancer er dog fortsat forsinkede, og programmet vil derfor have et særligt fokus på at 
sikre de Go-live kritiske leverancer. Derfor har alle programmets projekter – i februar 2016 – fået til opgave at 
justere sine planer, så alle Go-live kritiske leverancer sikres, og Go-live dermed kan gennemføres. 
Konsekvenserne af disse justeringer har været forskellige fra projekt til projekt, men der skal foretages nogle 
større omrokeringer af opgaver, og få leverancer udskydes til efter maj 2016. Det gælder 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 nødvendigt med relevante kliniske 
eksperter.   

Læring og uddannelse 
Der er igangsat undervisning og uddannelse af ca. 80 certificerede undervisere, der efterfølgende skal uddanne 
superbrugere, ledere og slutbrugere. Siden forrige perioderapportering har der været afholdt kick off for 
superbrugere på Herlev og Gentofte Hospital, hvor der er blevet orienteret om superbrugeruddannelsens indhold. 
Efter færdiggørelse af undervisningsplanen for slutbrugere foretages den endelig vagtplanlægning på Herlev og 
Gentofte Hospital. Grundet forsinkelser i programmet på udvikling, build og test er der særligt fokus på 
færdiggørelsen af uddannelsesmaterialet i den kommende periode.  

Klargøring af implementering på Rigshospitalet er endvidere igangsat. Her er plan for rekruttering af superbrugere 
ved at være på plads, og rekrutteringen begynder i løbet af kort tid. 

Teknisk Generalprøve (Technical Dress Rehearsal (TDR)) 
Den 15. februar 2016 blev der afholdt kick off på Technical Dress Rehearsal (TDR). TDR skal teste og 
dokumentere, at Herlev og Gentofte Hospital hardwaremæssigt er klar til implementering af Sundhedsplatformen. 
TDR pågår 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 udført et stort arbejde omkring mapning mellem printere og 
arbejdsstationer for at kunne opsætte dette  korrekt i Sundhedsplatformen. 

Support på Sundhedsplatformen 
De to supportfunktioner, Helpdesk og Servicedesk i henholdsvis KIT og CIMT, er etableret pr. 15. februar 2016, 
således at brugeradministration, fx reset password og andre tekniske problemer til test- og undervisningsmiljøer, i 
Sundhedsplatformen kan understøttes. 

Ny udvikling af dansk funktionalitet 
Der er i programmet tilvejebragt et fælles overblik over de manglende leverancer fra Epic, som ifølge den 
oprindelige plan skulle have været leveret tidligere. 

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

De udestående leverancer vedrører især de specifikke danske forhold. Det gør sig gældende for områder i 
patientadministrationsmodulet (PAS), medicinmodulet (MAR, FMK), kræftpakker, landspatientregistret (LPR) og 
oversættelse til dansk af systemets brugergrænseflade. 

Certificering 
MedCom –  I perioden 11. janaur til 4. februar 2016 har Epic været til certificering på samtlige MedCom 
standarder. Status på MedCom certificeringen er, at 30 ud af 72 standarder er godkendt. Næste plansatte 
certificeringer er sat til henholdsvis den 4. april 2016 og den 7. april 2016, og Epics topledelse inkl. 
udviklingsdirektøren forventer fortsat at opnå certificeringen på baggrund af disse certificeringsdatoer. 

FMK – Epic har bestået 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 få og mindre justeringer. 

 
1 B: Overordnede status 

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

Der udestår stadig mitigering af risici omkring manglende leverancer fra både Epic, programmet og enkelte af 
regionernes linjeorganisationer. For at nå forestående Go-Live er det vigtigt, at programmet holder momentum og 
formår at indhente forsinkelse i planer. På trods af dette bære programmet præg af en generel god fremdrift og et 
yderst imponerende engagement hos medarbejderne. 

Samtidig med en generel god fremdrift og løsning af issues både i projekterne og på tværs af programmet har 
programledelsen stort fokus på at lede programmet henimod færdiggørelsen af en løsning, der både er udfordret 
af tiden, men samtidig også skal efterleve høje 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 
færdiggørelse af en samlet løsning. Derudover er det mærkbart, at programmet allerede har gjort en stor indsats 
omkring klargøring af Herlev og Gentofte Hospital. Programledelsen, Epics topledelse og programstyregruppen 
vurderer på baggrund af detaljeret rapportering at Go-live d. 21. maj stadig kan fastholdes. 

  

 Sidste 
periodes 

status 

Denne 
periodes 

status 
Beskrivelse 

Samlet 
programstatus 

  Den samlede programstatus vurderes til at være i Watch (gul). Det 
skyldes forsinkelse i leverancer og graden af paralellitet.  

 

Fremdrift   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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Målopfyldelse   Det er fortsat vurderingen, at løsningen lever op til aftalt mål. 

Ressourcer   Størstedelen af de ressourcemæssige udfordringer er løst 
gennem den indsats programmet de seneste par måneder har 
gjort omkring onboarding af flere programdeltagere i form af Epic 
ressourcer, interne ansættelse og ekstern konsulentbistand. 
Derudover har programmet med organisationsændringerne været 
på forkant med den transition fra teknisk til forandringsmæssigt 
fokus.  

 
 
 

2. Region Hovedstadens egenleverancer 
 
Egenleveranceprogrammet i Region Hovedstaden er etableret med baggrund i, at Sundhedsplatform programmet 
har brug for en række forberedende aktiviteter (egenleverancer) på tekniske og organisatoriske områder i 
forbindelse med udvikling og implementering af Sundhedsplatformen på regionens hospitaler. 
 
Egenleveranceprogrammet består på nuværende tidspunkt af 9 projekter hvoraf 7 er i grøn og 1 er i halv-grøn og 
en er i gul. Fremdrift og status på de enkelte egenleverancer bevæger sig fortsat i en positiv retning. Det giver 
den akkumulerede status grøn, som det rapporteres af CIMT i nedenstående tabel. 
 

 Sidste 
periodes 

status 

Denne 
periodes 

status 
Beskrivelse 

 

Akkumuleret KPI 
for 
egenleverancer   

Samlet er egenleveranceprogrammet i betydelig fremdrift og der 
er en positiv status i de fleste egenleverancer.  
Arbejdet med Technical Dress Rehearsal hvor alt udstyr (pc, 
printere m.m.) skal gennemgåes og testes forud for Go-live er 
opstartet og er i gang på de første 9 afdelinger på Herlev og 
Gentofte Hospital. Der arbejdes med at få leveret det planlagte 
perifære hardware fx bordscannere og kiosk løsninger.  
 

 

3. Standardmetrikker for rapportering 
 

Status Key      

Excellent – 5 Satisfactory - 4 Watch – 3 Serious – 2 Critical – 1 Not Applicable 
    

 

N/A 
 

• Excellent: Alle leverancer er leveret eller foran planen. 
• Satisfactory: Deadlines på planerne nås. 
• Watch: Leverancer kommer for sent, men der er mitigerende handlinger på plads eller en revurderet 

plan, der får programmet tilbage på planen. 
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• Serious: Programmet er bagud med leverancerne i forhold til plan og har udfordringer med at løse 
seriøse problemstillinger; Der er behov for ekstra resourcer i form af tid, budget, resourcer.   

• Critical: Der er en risiko for ikke at nå planlagt Go-live.  
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