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1. DROFTELSESSAG: BIDRAG TIL BUDGETPROCES

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Forretningsudvalget bed uttede pa madet den 24. januar 2017 processen for den kommende
budgetproces for Budget 2018.

Udvalgene skal dels drefte resultatet af de analyser, der blev vedtaget i forbindelse med budgettet for
2017, og udvalgene har pa samme made som tidligere & mulighed for at komme med forslag, der skal
indgai budgetforhandlingerne.

Der er ikke, som i tidligere ar, taget stilling til spergsmalet om en politisk prioriteringspulje,
Forretningsudval get tager stilling hertil, pa udvalgets made i juni.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

1 at 1T- og Afbureaukratiseringsudvalget drefter hvilke forslag, der skal arbejdes videre med som
udvalgets fordlag til budget 2018.

POLITISK BEHANDLING
Droftet.

Udvalget udbad sig, at de to vedhadtede politikerforslag kvalificeres frem mod naeste budgetdreftelse i
udvalget den 30. maj 2017. Udvalget efterspurgte dertil, at administrationen belyser, om der er andre
omrader, som vil vagre relevante i forhold til at lese udfordringer i relation til Sundhedsplatformen.

SAGSFREMSTILLING
| lighed med de seneste & anmodes udvalgene om at bidrage til budgetprocessen og I T- og
Afbureaukratiseringsudval get skal:

1 Drefte analysen af gevinstrealisering i forhold til Sundhedsplatformen, som er annonceret med
budgetaftalen 2017. Analysen vil blive forelagt pa udvalgets anden budgetdraftel se den 30. maj
2017.

1 Drafte eventuelt andre analyser inden for udvalgets ressortomrade. Her skal udvalget
drafte samarbejdsaftale samt Sundhedsplatformens drifts- og udviklingsorganisation, som vil blive
forelagt ved udval gets budgetdraftel se den 30. mag 2017. Dertil en analyse vedrarende besparel ser
pa administration og bureaukrati, som er forelagt som separat madesag nr. 2 til dette made.

1 Drefte mulige input til nye budgetinitiativer, herunder eventuelle tekstmaessige input til en
budgetaftale for 2018.

1 Eventuelt fremkomme med fordag til finansiering af budgetinitiativer.

Der er mellem gruppeformaandene aftalt, at det tilstragbes at hvert udvalg fremsender indtil fem
budgetfordag til budgetforhandlingerne i august/september 2017.

De fremsendte fordag fra hvert udvalg vil blive praesenteret og uddybes i forbindelse med opstarten pa
budgetforhandlingerne i august 2017.

Forud for denne farste dreftelse i udvalget har udvalgets medlemmer haft mulighed for at indsende
fordag til budgetfordag, der enskes dreftet med henblik p3, at der foretages en prioritering frem til naeste
0g Sidste dreftelse i udvalget den 30. maj 2017. Der er fremsendt to forslag, der ses af vedlagte bilag.

Med indevazrende sag |lagyges der endvidere op til en dreftelse af administrationens forslag til
budgetinitiativer.

De prioriterede budgetforslag, som udvalget vadger vil pa det nasste made blive prassenteret med fagrdige
budgetbeskrivelser med henblik pa den endelige beslutning om, hvilke budgetforslag, der skal sendes
videre til budgetforhandlingerne i august/september 2017.
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KONSEKVENSER

Ved en tiltraedel se af indstillingen vil farste dreftelse af, hvilke budgetforslag I T- og
afbureaukratiseringsudvalget gnsker at videresende til budgetforhandlingerne blive gennemfart. De
forslag, som udvalget gnsker en endelig budgetbeskrivelse pa vil blive dreftet pa det kommende made
med henblik p& en endelig prioritering af udvalgets budgetforslag, hvor maksimalt fem forslag skal
videresendes.

RISIKOVURDERING
En tiltraedelse af indstillingen indebaerer ikke yderligere risici end det i sagen henviste.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltreadelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Udvalgets budgetproces skal vaae afdluttet, sdledes at forslag kan oversendes til forretningsudval get
senest den 7. juni 2017.

Udvalget drafter budget igen pa sit made den 30. maj 2017.

DIREKT@RPATEGNING
Jens Gordon Clausen / Torben Dalgaard

JOURNALNUMMER
14002072

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Partiernes budgetforsiag
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2. DROFTELSESSAG: REDEGYREL SE FOR UDVIKLINGEN |
PERSONAL ERESSOURCER PA ADMINISTRATION

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

ITA udvalget ensker en gennemgang af regionens personaleudvikling i de senere & med fokus pa
administrativt ansatte og ansatte med administrative opgaver med afsad i en opdatering af Center for
HR' stidligere kortlaggning.

Samtidig enskes inddraget @konomi- og Indenrigsministeriets analyse af det administrative omrade,
resultatet af den benchmark-undersagelse, der pt gennemfaresi regi af Danske Regioner og
Rigsrevisionens kortlaegning af chefomradet fra februar 2017.

Udvalget ensker saligt at sate fokus pa forstaelsen og niveauet af administration og stettefunktioner -
centralt i regionen og decentralt pa hospitaler og virksomheder med henblik pa tilpasning til et ensket
niveau og under hensyntagen til opgaver og funktioner, der er anderledes organiseret i Region
Hovedstaden.

Med afsat | ovenstaende gnsker udvalget at administrationen forbereder en dreftelse af udviklingen pa
omradet og arsager til det aktuelle billede med henblik pa at videresende indstillinger til
forretningsudvalget og den kommende budgetproces.

INDSTILLING
Administrationen indstiller over for IT- og Afbureaukratiseringsudval get:

1 at sagen dreftes pa baggrund af vedlagte bilag og oplagg fra HR direkter Martin Magelund
Rasmussen med henblik pa anbefalinger til forretningsudvalget og den kommende budgetproces.

POLITISK BEHANDLING
Droftet.

| det udvalget kom med forslag til den videre proces.

SAGSFREMSTILLING

Der er over arene udarbejdet en raskke forskellige undersggelser af det sdkaldte administrationsomrade i
regionerne, herunder ogsa i Region Hovedstaden. Der anvendes imidlertid ikke samme opgerel sesmetode
eller samme betegnel ser for administration. Og der sondres heller ikke mellem eksempelvis
kernefunktioner, stattefunktioner til den primaare drift eller beslutnings-, styrings- og
rapporteringsfunktioner (det sidste der ofte betegnes som ’ administration’).

| de fleste opgarelser af sakaldt administrativ personale sker der derfor en praktisk sammenlaggning af de
medarbejdere, der dels arbejder i stettefunktioner til hospitalerne, dels af de medarbejdere pa
regionsniveau, der varetager opgaver vedragrende eksempelvis politisk betjening, generel gkonomistyring,
planlaggning, kommunikation, [gnadministration, it-opgaver mv.

Stettefunktioner har imidlertid fokus pa at understette kernefunktionerne pa hospital somradet, sd man far
en kvdificeret og effektiv pleje og behandling, og sddan at udviklings- og omstillingsprocesser forlgber
mere kvalificeret.

Bedlutnings-, styrings- og rapporteringsfunktioner (administration) skal sikre, at a) regionsdriften sker
efter gaddende love og bekendtgerelser, b) kvalificere grundlaget for ledelse og beslutninger og
organisationens fortsatte strategiske udvikling, samt c) sikre afrapportering til savel politisk niveau som i
administrativ henseende eksempelvis vedr. gkonomi og finansiering.

Sadanne mere nuancerede opgarelser af personaleressourcerne og deres anvendelse i regionerne pa savel
centralt som decentral niveau findes forelgbig ikke. Administrationen har derfor igangsat dataarbejde med
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henblik pa |gbende (kvartalsmeessigt) at kunne rapportere persona eforbruget i henhold til ovenstaende.
Det farste udkast planlegyges faardig inden sommerferien 2017.

For narvaaende fremdrages derfor de forskellige opgerelser, der pt er udarbejdet. | bilag til sagen findes
de enkelte redegerelser, som kommenteres neden for. Bemaak venligst at bilag 4: " Danske regioner —
udkast 25. april 2017 — afrapportering administrationsbenchmarking 2016” kun foreligger i udkast og er
fortrolig. Offentliggerelse forventes medio maj af Danske regioner.

1. @konomi- og I ndenrigsministeriet og Finansministeriets rapport om Regionernes
administrative ressourceforbrug 2007-2016

Metodisk tager rapporten udgangspunkt i bade regnskabsdata og personaledata, som ligger i forlaagelse
af en metode udviklet af KORA i 2012.

Konklusionerne i rapporten er, at der menes at vaae en "generel opdrift i regionernes administrative
ressour ceforbrug siden strukturreformen. Dette billede styrkes yderligere, nér der ses pa udviklingen i
de administrative medarbejderes andel af det samlede antal ansatte i regionerne.” Det hedder dog
videre i rapporten, at " Det vil dog kraeve naamere analyse og bedre data, herunder en konsolideret
opgar el sesmetode, at afdakke de potentielle forklaringer pa, hvad der driver den konstaterede vaekst i
regionernes administrative ressour ceforbrug.”

Efter offentliggerelse af rapporten har bl.a. Region Hovedstaden rejst en kritik af rapportens
beregningsmetode datagrundlag og konklusioner: Saaligt for Hovedstaden tages der ikke hensyn til sterre
organisatoriske aandringer med bl.a. etablering af koncerncentre og Den Pradhospitale Virksomhed og
udviklingen pa it-omradet med Sundhedsplatformen. Regnskabsmetoden - som er den ene
opgerelsesform i rapporten - ikke velegnet til denne analyse. Den medtager eksempelvis bade

uddannel sesudgifter pa elever og til laayelig videreuddannelse samt hele regionens barselsfond — udgifter
pamere end 1,5 mia. kr. Det giver ikke et retvisende billede. Dertil kommer at KORA selv har stillet
spergsmalstegn ved metodikken i rapporteringen.

Rapporten peger 0gsa pa at regionernes opgerelse via Danske Regioners benchmark af fadlesfunktioner
(se nedenfor) formodentligt opger administrationsgraden mere pracist.

2. Center for HR’s opgerelse over administrativt personaleforbrug i Region Hovedstaden 2014-16
Notatet er udarbejdet efter et gnske fra regionsradsformanden om en gjourfert opgarelse over
personal eforbruget pa de mest typiske administrative stillingskategorier.

Det oprindelig notat blev udarbejdet i 2015 og undersagte perioden fra 2009-2014. Begge notater
medtager kun ca. 75 % af det personale, der er ansat i koncerncentrene. Hvis medarbejdere i center for
Ejendomme tadles med, er det godt 50 % af de ansatte, der indgar i opgerelsen.

| det seneste notat om perioden 2014-16 anvendes to forskellige metoder til opgerelse af administrativt
personale.

For hospitaler og Psykiatrien er der foretaget en konkret opgerelse (optedling) af ansatte i
stabsfunktioner omkring direktionerne.

For koncerncentre anvendes kun en opgarelse pa udvalgte stillingsgrupper — HK’ ere og ansatte pa
administrativ AC-overenskomst (DJJF ere, magistre mv) som en indikation af udviklingen i sakaldt
administration. Sealigt efter etablering af koncerncentrene, hvor drift- og stettefunktioner til

hospital sopgaverne ogsa blev et meget vigtigt arbejdsomrade for en raskke centre, er der ogsa ansat
medarbejdere med bl.a. sundhedsfaglig uddannel sesbaggrund. Og de samlede ressourcer i centrene
bruges i mange enheder direkte pa at stette mere stabil drift, omstilling og udvikling af
hospitalsopgaverne i region til gavn for patienter og borgere.

Konklusionen i den seneste opgerelse er, at der i regionen samlet set i perioden 2014-16 sker en mindre
stigning pai alt netto 110 drsveak i antallet af HK’ ere og administrative AC’ ere.
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Den samlede udvidelse af personalet (og opgaverne) er sket inden for koncerncentrene — det er primaat i
Center for IMT (Sundhedsplatformen), i Center for Regional Udvikling og Center for @konomi (lager,
indkgb m.v.).

Der er ogsa flere svagheder ved denne opgarel se.

For det farste fokuseres der kun pa udvalgte personalegrupper, der er ansat efter bestemte
overenskomster, som rent teknisk betegnes som administrative. Men eksempelvis medtages nogle
akademikere som psykologer og ingenigrer ikke, og heller ikke andre sundhedsfaglige eller
socialradgivere, kantinepersonale, betjente og lignende i koncerncentrene, fordi de er ansat efter andre
overenskomster. Opgarelsen pa hospitalerne er derimod samlet.

For det andet behandles personal essmmensagning og vakst heri ogsd uafhaangigt af de opgaver og
funktioner, der varetages.

3. Benchmark af Regionernes ressourceforbrug pa fadlesfunktioner (administrative funktioner)
Danske Regioner gennemferte i perioden 2010 — 2013 en sakaldte benchmark af fadlesfunktioner for alle
fem regioner. Undersagel sen blev opstartet efter gnske fra Rigsrevisionen. | 2014 blev undersggel sen
standset bl.a. pakritik fra Region Hovedstaden pa grund af utilfredshed med opgerel sesmetoden.

Det er nu besluttet i Danske Regioner at gennemfare undersagel sen igen, saledes at den nye rapport tager
udgangspunkt i 2016.

Metoden i rapporten fra Danske Regioner opger regionernes samlede ’ administrative ressourceforbrug’ .
Opgerelsen omfatter altsd ikke kun fadles stabe og administration pa koncernniveau, men ogsa
administrative afdelinger pa sygehusene samt noget af det personaei kliniske centre og afdelinger,
socide tilbud, som overvejende har administrative opgaver.

Rapporten har dog bl.a. et metodeproblem med opgerel ser for de medarbejdere, som er beskadtiget
med opgaver, der finansieres gennem intern brugerbetaling (indtaegtsdaekket virksomhed). Endvidere er
nogle omrader undladt, fordi der oprindelig var enighed om, efter aftale med finansministeriet, at undlade
at medregne medarbejdere beskadtiget med kvalitetsfondsbyggerier, fordi statens stillede store kontrol-
og styringskrav til dette omrade.

En af vanskelighederne ved rapporten er ogsa, at de fem regioner har meget forskellig organisation pa
regionsfunktioner.

Nogle regioner har stabsfunktioner, der sdledes kun betjener ledelse og politikere, mens andre regioner
har et administrationsomréde, der bade betjener ledelse, politikkere, men ogsa har driftsstettefunktioner.
Der er ogsa forskel pa, hvilke opgaver, der er placeret i regionshuse/regionsgarden. Region Hovedstaden
er formentlig ogsa den region, der mest systematisk har arbejdet med sammenlaggning af hospitaler
(fusioner) og etablering af sterre driftsfunktioner i regionale enheder for at fa en mere effektiv drift.

De forel@bige konklusioner i den nye rapport viser, at regionerne samlet ligger med en andel af
medarbejdere inden for disse omrader mellem 6,7 % og 7,6 % i administration. Region Hovedstaden
ligger med 7,1% i midten af denne opgerelse.

Konkret er der ifalge rapporten i Region Hovedstaden sket en samlet stigning pa alt 100 arsvaak i
perioden 2013-16 if@lge denne opgarelse (der dog ikke medregner it-omradet). Stigningerne er primaat
sket inden for Regional Udvikling, gkonomifunktioner samt uddannel sesfunktioner inden for HR. En
raskke af uddannel sesfunktioner i Center for HR er netop finansieret gennem deltagerbetaling, og burde
derfor opgeres anderledes.

Metoden i rapportens betyder, at den ikke direkte kan sammenlignes med de to ovennasevnte
undersggelser, selvom der er nogle fadlestrak.

Rapporten fra Danske Regioner er - trods dens svagheder - aktuelt det bedste grundlag for at drefte
Side 7 af 19



ressourceanvendelse til bade betjening af politiske udvalg, regionsledelse, kommunikation, gkonomisk
styring og controlling, indkegb samt stettefunktioner inden for it, uddannelse, HR, lederudvikling,
forskning, innovation, vakst og erhvervsudvikling.

4. Opgerelse over administrative chefer i Region Hovedstaden

Pa baggrund af et regionsspergsméa omkring antallet af administrative chefer i forhold til de andre
regioner har Center for HR udarbejdet en neamere gennemgang af forholdet mellem antallet af
administrative chefer og lagyefaglige chefer.

Konklusionen er, at i Region Hovedstaden bliver administrative chefer i langt hgjere grad end i de gvrige
regioner ansat efter den sdkaldte " Administrative Aftale for Chefer”. De gvrige regioner anvender andre
mulige overenskomster sasom HK'’ s lederoverenskomst, aftaler med Foreningen af Speciallasger eller
med DSR.

Hvis Region Hovedstaden anvendte samme ansaettel sespraksis som de @vrige regioner, ville der ikke
vage stor forskel i den procentvise fordeling af administrative og lasgelige chefer.

5. Afsluttende bemaerkninger

Det samlede resultat af de forskellige opgerelser er, at der, uanset om opgarelsen omfatter hele
organisatoriske enheder eller udvalgte personalegrupper, er sket en personalevakst i administration og
stettefunktioner over de seneste 10 &.

Bevamelserne, der gemmer sig bag vasksten pa disse personaleomrader, er sagt anskueliggjort i bilagene,
og det skal understreges at den er sammensat af mange forskellige beslutninger og begivenheder.

Et gennemgaende problem i opgarelserne er, at stigningen i forbruget af administration og
stettefunktioner relateres som udgangspunkt uden reference til de funktioner og opgaver, de stetter op
omkring.

Det bemagkesi den henseende, at Region Hovedstaden gennem de seneste 10 & har oplevet en
betydelig vaekst malt som DRG-aktivitetsniveau, og en ganske betydelig forskydning i

persona esammensagtningen — bade blandt de ansatte pa hospitalerne og blandt de ansatte pa
virksomheder og koncerncentre.

Alene for de seneste seks ar kan det udregnes, at antallet af kliniske medarbejdere (sundhedsfagligt
personale) er gget med ca. 1.570 arsvaak, mens antallet af administrative AC’ ere og HK’ ere er gget med
740 arsvaak (opgjort bade inden for sundhedsomradet og Regiona Udvikling). Nogle af de her medtalte
administrative medarbejdere, vil reelt arbejde som lasgesekretaaer pa et af regionens hospitaler (jf.
korrektionsmetoden i benchmarkrapporten fra Danske Regioner), og de 740 medarbejdere, vil derfor nok
vage et lidt for hgjt tal.

Relationen mellem de sundhedsfaglige ydelser og den tilknyttede administration og stette ville saledes
ogsa vage interessant at medtage i dreftelserne.

Sluttelig bemaakes at opgarel sesmetoderne ikke tager hensyn til finansieringen af administration og
stettefunktioner, og en op- eller neddrift kan ogsa vaare udtryk for aandring i efterspergsel pa ydelser,
som brugere finansierer direkte via deltagelse i aktiviteter, eksempelvis uddannelses- og
forskningsaktiviteter.

KONSEKVENSER
Ingen bemagrkninger.

RISIKOVURDERING
En tiltraedelse af indstillingen indebagrer ikke yderligererisici end det i sagen henviste.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltreadelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.
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KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Safremt indstillingen falges vil sagen overgatil videre dreftelse i forbindelse med budgettet for 2018.

DIREKT@RPATEGNING
Jens Gordon Clausen / Martin Magelund Rasmussen

JOURNALNUMMER
10007143

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. Bilag 1 Regioner og adm ressourcer - @IM og FM

@2. Bilag 2 RegionH administrativt ressourceforbrug 2014-16 - final

3. Bilag 3 Notat om udvikling i adm personaleforbrug 2009-14

@ 4. Bilag 4 Danske Regioner - Udkast 25. april 2017 - Afrapportering administrationsbenchmarking
2016

@5. Bilag 5 - svar pa RR spargsméal 041-17
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3. ORIENTERINGSSAG: STATUSPA IMPLEMENTERINGEN AF
SUNDHEDSPLATFORMEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Udrulningen af Sundhedsplatformen pa Region Hovedstadens hospitaler startede den 21. maj 2016, da
Herlev og Gentofte Hospital gik live. 4. belge af udrulningen vil finde sted den 20. maj pa Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital, Psykiatri Region Hovedstaden samt Steno Diabetes Center.

INDSTILLING
Administrationen indstiller over for IT- og Afbureaukratiseringsudval get:

1 at den mundtlige orientering om Sundhedsplatformen tages til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Taget til efterretning.

SAGSFREMSTILLING

P& madet vil Programdirekter pa Sundhedsplatformen, Gitte Fangel holde et oplagy om den
generelleimplementering af Sundhedsplatformen - herunder med et saaligt fokus pa implementeringen pa
belge 3 hospitalerne. Udvalget vil dertil modtage et oplagg fra vicedirekter for Psykiatri Region
Hovedstaden, Peter Treufeldt. Oplasgget vil saaligt komme ind pa de udfordringer og muligheder som
ger sig gaddende ved implementeringen af Sundhedsplatformen i psykiatrien. Vedlagt sagen er den
seneste skriftlige statusrapport vedrgrende Sundhedsplatformen.

Der vil pa madet blive lagt op til, at udvalget kan fa afklaret eventuelle spargsmal.

KONSEKVENSER
En tiltreedel se af indstillingen indebaarer ikke yderligere konsekvenser end det i sagen henviste.

RISIKOVURDERING
En tiltraedelse af indstillingen indebaerer ikke yderligere risici end det i sagen henviste.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltreadelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREK T@RPATEGNING
Jens Gordon Clausen / Gitte Fangel

JOURNALNUMMER
14002072

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Bilag 1 ITA status - 25.februar 2017 - 6. april 2017
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4. BESLUTNINGSSAG: PROGRAM FOR
SUNDHEDSPLATFORMSSEMINAR

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Regionsradet behandlede den 7. marts 2017 Satus vedr grende implementeringen af
Sundhedsplatformen. | forbindelse med sagsbehandlingen besluttede regionsradsformanden, at hele
regionsrédet skulle tilbydes et arrangement hvor det kan komme ud og se de forskellige dele af
Sundhedsplatformen. Administrationen har pa denne baggrund udarbejdet et forslag til et seminar om
Sundhedspl atformen, som vil blive afholdt pa Rigshospitalet torsdag den 22. juni 2017.

Med denne sag fremlaggges forslag til program for seminaret.

INDSTILLING
Administrationen indstiller over for IT- og Afbureaukratiseringsudval get:

1 at programmet for sundhedsplatformsseminaret godkendes (bilag 1).

POLITISK BEHANDLING
Godkendt.

Udvalget havde dog enkelte bemaarkninger til programmet. Administrationen tager disse med til
oplagysholderne og programmets tidsallokering bliver tilsvarende rettet til.

SAGSFREMSTILLING

Den 22. juni 2017 afholdes der sundhedsplatformsseminar for regionsradet. Seminaret skal give et indblik
| de overordnede strategi for Sundhedsplatformen, udfordringer, visioner og forlgbet ind til nu. Ved
seminaret vil der bl.a. vaae oplagy fra sundhedspl atformsprogrammet, Rigshospitalets direktion, KAI-
delprogramstyregruppen (Klinisk administrativt indhold) samt klinikere fra en rakke specialer pa
Rigshospitalet.

Programmet tilsigter at belyse fordele og ulemper ved Sundhedsplatformen - bade fra en ledel sesmasssig
sdvel som brugermaessig vinkel.

Forslag til program for regionsr adets sundhedsplatfor msseminar den 22. juni 2017 kl. 16-21
16.00-16.20: Indledning, baggrund og forma med 'seminar om Sundhedsplatformen'
16.20-17.00: Baggrund for projektet og dets overordnede strategi og forlab indtil nu
17.00-17.30: Pause med sandwich
17.30-19.20: Sundhedsplatformen, ibrugtagning pa Rigshospitalet og status syv maneder efter driftsstart
a. Hospitalets forberedelse til ibrugtagning af Sundhedsplatformen og de forste
maneder efter Go-live
b. Forevisning af Sundhedsplatformens daglige brug
19.20-20.20: Faser i brugen og udviklingen af Sundhedsplatformen
20.20-20.45: Spergsmdl til panel fra SP-program og Rigshospital et
20.45-21.00: Afrunding og afslutning

KONSEKVENSER
Godkendes programmet vil administrationen forberede oplagy til seminaret med tilsvarende indhold.

RISIKOVURDERING
En tiltrasdelse af indstillingen indebagrer ikke yderligererisici end det i sagen henviste.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltrasdelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Programmet vil blive sendt til regionsradets mediemmer sammen med invitationen til
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Sundhedspl atf ormsseminaret.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Programmet vil danne udgangspunkt for oplagg og draftelser ved regionsradets
sundhedsplatformsseminar den 22. juni 2017 kl. 16.00-21.00.

DIREK T@RPATEGNING
Svend Hartling / Torben Dalgaard

JOURNALNUMMER
14002072

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Bilag - program for SP seminar
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5. UDVIDELSE AF UDVALGSM@DET DEN 30. MAJ 2017

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Der er behov for at fa afklaret mulighederne for at udvide udvalgsmeadet i It- og
afbureaukratiseringsudvalget den 30. maj 2017.

INDSTILLING
Administrationen indstiller over for IT- og Afbureaukratiseringsudval get:

1 at udvalgsmedet den 30. maj 2017 udvides med 1. time sdledes, at madet foregdr i tidsrummet
13.30-16.30.

POLITISK BEHANDLING
Godkendt.

SAGSFREMSTILLING
IT- og Afbureaukratiseringsudvalget har bl.a. grundet budgetprocessen og den faste status angdende
Sundhedsplatformen en meget presset dagsorden pa udvalgsmedet den 30. maj.

Med denne sag foreslas det derfor, at man udvider madet den 30. mgj til tidsrummet 13.30-16.30.
Hvis fordlaget ikke kan vedtages enstemmigt i udvalget, vil madet blive afholdt til normal tid.

@K ONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltreadel se af indstillingen indebaaer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Hvis udvalget enstemmigt tiltrader indstillingen, vil madet blive udvidet til tidsrummet 13.30-16.30.

DIREK T@RPATEGNING
Jens Gordon Clausen / Torben Dalgaard

JOURNALNUMMER
14002072
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6. EVENTUELT

EVENTUELT
Tomt indhold
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DAGSORDEN

MIDETIDSPUNKT

02-05-2017 19:00

M@DESTED

IT- og afbureaukratiseringsudval get - meddelelser

Medelokale H7 og H8, Regionsgarden, Kongens Vange 4, Hillered

MEDLEMMER

Erik Sejersten

Ozkan Kocak

Karsten Skawbo-Jensen
Lise Mller

Randi Mondorf

Vagn Majland

Erik Lund

Pialllum

Marianne Frederik

Afbud
Deltog
Deltog
Deltog
Deltog
Deltog
Deltog
Deltog
Deltog
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INDHOLDSLISTE

1. Meddelelser - Arbejdsplan for I T- og Afbureaukratiseringsudval get
2. Meddelelser - Driftsmal safrapportering pa kongeindikatorer og driftsmal
3. Meddelelser - Aktuel orientering
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1. MEDDELELSER - ARBEJDSPLAN FOR IT-OG
AFBUREAUKRATISERINGSUDVALGET

MEDDELEL SER

Vedlagt er arbgjdsplan for I T- og Afbureaukratiseringsudvalget for 2017. Arbejdsplanen er et dynamisk
dokument og der vil derfor |gbende kunne kommer aandringer i forhold til aktuelle sager, herunder vil der
vage sager, der forventeligt ikke kan afgluttes pa é&t made.

En opdateret version af arbejdsplanen forelaagges udvalget under meddelelser pa hvert made.

JOURNALNUMMER
14002072

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. 1TA arbgjdsplan 2017
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2. MEDDELEL SER - DRIFTSMAL SAFRAPPORTERING PA
KONGEINDIKATORER OG DRIFTSMAL

MEDDELELSER

Regionsradet har besluttet at drefte status og fremdrift pa kongeindikatorer og driftsmalene fire gange om
aret. Dette er den farste rapportering pa driftsmalenei 2017, som blev forelagt forretningsudvalget den 4.
april 2017. Nedenfor fremgar de kongeindikatorer og driftsmal, som vurderes relevant for IT- og
Afbureaukratiseringsudval get.

Kongeindikatorer
Malopfyldelse for Kkliniske kvalitetsdatabaser
Dette er kongeindikatoren for den politiske mélsagtning "hgj faglig kvalitet".

Ambitionsniveauet er sat til 60 % malopfyldelse, og den aktuelle opgarelse (januar 2017) viser
en malopfyldelse pa 56 %. Sidens seneste forelagggel se er beregningsgrundlaget aandret, hvorfor
resultatet ikke kan sammenlignes med det tidligere.

Driftsmdl
Status og fremdrift for relevante driftsmal er opgjort i bilag 1-2 (bilag 4-5 i sagen til forretningsudvalget).

JOURNALNUMMER
14002072

BILAGSFORTEGNEL SE
1 Bilag 1
@2. Bilag 2
@3. Bilag 3
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3. MEDDELELSER - AKTUEL ORIENTERING

MEDDELEL SER
Den 27. marts 2017: Status vedr. sken over antal mistede opkald ved den fejlagtigt opkoblede bordpult

Den 28. marts 2017: FMK og SP: Status pa problemer og planer

Den 4. april 2017: Rapport vedrarende svenske erfaringer med praeventiv indsats over for patienter
udpeget vha. data

Den 18. april 2017: Orientering vedr. kritik fra Datatilsynet
Den 27. april 2017: Redegerelsetil ITA om uhensigtsmasssige arbejdsgange i SP

JOURNALNUMMER
14002072
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Punk

= Droftelsessag: Bidrag til budgetproces
Bilag

_mg"ion Center for

Hovedstaden It, Medico og Telefoni

NOTAT

Journal nr.: 14002072

Til: IT- og Afbureaukratiseringsudvalget Dato: 24. april 2017

IT- og Afbureaukratiseringsudvalgets forste budgetdreftelse den 2. maj 2017

Det Konservative Folkeparti har indsendt ét forslag til IT- og Afbureaukratise-
ringsudvalget:

Konservative gnsker, at der settes ekstra penge af til sundhedsplatformen, sa sekretee-
rerne kan bevares i nogle af de funktioner, der ellers tager for meget tid fra leegerne -
og vi gnsker kompensation til de hospitaler, som pa grund af sundhedsplatformen ikke
kan na at behandle det forventede antal patienter.

Det Radikale Venstre har indsendt ét forslag til IT- og Afbureaukratiseringsud-
valget:

Talegenkendelsesmodul til Sundhedsplatformen (ITA)

Radikale Venstre foreslar, at der investeres i et talegenkendelsesmodul, der stilles til
radighed for de faglige specialer, hvor man i serligt hgj grad har behov for at an-
vende lange fritekst-beskrivelser i journalen.

Magade i IT- og afbureaukratiseringsudvalget d. 02-05-2017



Punkt nr. 2 - Dragftelsessag: Redegarelse for udviklingen i personaleressourcer pa
administration
Bilag 1 - Side -1 af 20

@konomi- og Indenrigsministeriet
Finansministeriet

Regionernes administrative
ressourceforbrug 2007-2016

Der findes i dag ikke en "autoriseret" opggrelse og definition af regionernes administration,
mens der pa det kommunale omrade arligt offentliggares to nagletal vedrgrende ledelse og
administration. Hidtidige analyser af regionernes administration har derfor ogsa bygget pa
forskellige opgarelsesmetoder og afgreensninger og pa den baggrund tegnet mere eller min-
dre forskellige billeder af udviklingen i det administrative ressourceforbrug.

| august 2012 publicerede KORA en analyse af regionernes administration, hvor de pa bag-
grund af bade regnskabs- og personaledata undersggte udviklingen i regionernes administra-
tive ressourceforbrug fra 2007 til og med 2011. Naervaerende analyse skal ses som en opda-
tering af KORA'’s analyse, hvor analyseperioden forleenges fra 2011 til og med 2016. Analy-
sen tager sa vidt muligt udgangspunkt i de samme opgarelsesmetoder, afgraensninger mv.,
som blev anvendt af KORA i 2012, med de fordele og ulemper der knytter sig hertil.

Analysen peger p4, at der har veeret en generel opdrift i regionernes administrative ressour-
ceforbrug siden strukturreformen. Dette billede styrkes yderligere, nar der ses pa udviklingen
i de administrative medarbejderes andel af det samlede antal ansatte i regionerne. Fra 2007
til 2016 er administrationsandelen i regionerne samlet set vokset fra 6,3 til 7,5 pct. En vee-
sentlig &rsag til stigningen er, at gruppen af administrative akademikere i regionerne er mere
end fordoblet i perioden. Modsat er gruppen af social- og sundhedsmedarbejdere i regioner-
ne reduceret.

Analysen peger ligeledes pa forskelle pa tvaers af regionerne, som bl.a. kan skyldes en varie-
rende udliciteringsgrad pa IT-omradet samt omfang og antal af kvalitetsfondsbyggerier i den
enkelte region. Forskellene regionerne imellem kan ligeledes indikere et egentligt effektivise-
ringspotentiale i regioner med en relativ hgj administrationsandel, men kan fx ogsa deekke
over en organisering og arbejdsdeling, hvor det sundhedsfaglige personale i hgjere grad af-
lastes fra administrativt arbejde. Det vil dog kreeve naermere analyse og bedre data, herunder
en konsolideret opgarelsesmetode, at afdeekke de potentielle forklaringer pa, hvad der driver
den konstaterede vaekst i regionernes administrative ressourceforbrug.

Kommunal- og regionalgkonomisk analyse - marts 2017 1
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1. Introduktion

Regionernes administrative ressourceforbrug er tidligere blevet undersggt i bl.a. Finansmini-
steriets Budgetredegarelse 2010 og af Rigsrevisionen i 2010, hvor der ses pa udviklingen fra
2007 til hhv. 2009 og 2010. | forleengelse heraf har Danske Regioner i en periode gennemfart
en arlig benchmarking af de fem regioners sakaldte faellesfunktioner. Danske Regioners ana-
lyser omfatter udviklingen fra 2010 til og med 2013.

De naevnte analyser bygger alle p& personaledata fra Det Faelleskommunale Lgndatakontor
(FLD) (nu Kommunernes og Regionernes Lgndatakontor (KRL)), som er baseret pa udtraek
fra regionernes lgnsystemer. Analyserne fra Finansministeriet og Rigsrevisionen er baseret

pa stillingskategorier, mens Danske Regioners analyser tillige anvender regnskabsoplysnin-
ger fra budget- og regnskabssystemet samt oplysninger om de ansattes "arbejdssted” — de

sdkaldte afdelings- og loskoder — som yderligere er suppleret med handholdte korrektioner i
de enkelte regioner.

Som led i evalueringen af strukturreformen bad @konomi- og Indenrigsministeriet endvidere
KREVI (nu KORA) om at undersgge regionernes administrative ressourceforbrug fra struktur-
reformen og frem (2007-2011). Ministeriet bad KREVI om at inddrage to forskellige datakilder
i analysen — hhv. 1) regionernes regnskaber og 2) lgn- og personalestatistik fra FLD. Opdra-
get var desuden, at analysen af personaletal sa vidt muligt skulle tage afsaet i den metode,
der blev anvendt af Danske Regioner i deres benchmarkinganalyser.

Neerveerende analyse skal ses som en opdatering af KORA’s analyse fra august 2012, hvor
analyseperioden forlaenges fra 2011 til og med 2016. Der tages séledes sa vidt muligt ud-
gangspunkt i de samme opggrelsesmetoder mv., som blev anvendt af KORA i 2012, med de
fordele og ulemper, der knytter sig hertil. Der henvises derfor ogsa generelt til KORA'’s analy-
se for en neermere gennemgang og diskussion af de anvendte opggrelsesmetoder, afgraens-
ninger mv.

2 Kommunal- og regionalgkonomisk analyse - marts 2017
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2. Regionernes administrative
ressourceforbrug ud fra
regnskabsmetoden

2.1 Regnskabsdata: afgraansning og metode

Med regnskabsmetoden opg@res regionernes administrationsudgifter, som de udgifter regio-
nerne konterer pa administrative funktioner i det regionale budget- og regnskabssystem. De
udgifter til administration, der opggres i regionernes regnskaber, vedrgrer dog udelukkende
udgifterne til den centrale administration, som populeert sagt er udgifterne til administrationen
i regionshuset. Regnskabsmetoden opfanger séledes ikke regionernes decentrale admini-
strationsudgifter og ma derfor forventes at underestimere regionernes samlede administrative
ressourceforbrug. Dette er tilfeeldet, da regionernes kontoplan i dag ikke giver mulighed for at
adskille udgifterne til den administration, der er placeret pa sygehusene eller andre decentra-
le institutioner, fra udgifterne til regionens samlede driftsvirksomhed.

Af tabel 1 fremgér de funktioner i budget- og regnskabssystemet, der betragtes som admini-
strative. Art 7.7 Betalinger fra andre kommuner udelades, fordi regionerne - seerligt Region
Hovedstaden - i arene 2007 og 2008 modtog store belgb pa disse konti vedragrende leveran-
cer af tilbud p& socialomradet, som vil f& administrationsudgifterne til at se mindre ud, end de
reelt er (KORA 2012: 14).

Tabel 1
Funktioner til registrering af regionernes centrale administrative udgifter

Funktioner

1.60.40 Central administration af sundhedsvaesenet
2.60.40 Central administration af det sociale omrade
2.85.80 Seerlige administrative opgaver

3.60.51 Central administration af regional udvikling

4.20.12 Sekretariat og forvaltninger

Kilde: Regionernes regnskaber. Art 1.0-9.9 (ekskl. art 7.7 Betalinger fra kommuner), dranst 1-2. For 2011
udgores fkt. 3.60.51 af fkt. 3.29, 3.39 og 3.49.

Regnskabsmetodens styrke er, at administrative udgifter kan henfares til regionen, selvom de
administrative ydelser udfgres af en ekstern leverandgr eller af en anden region. Desuden
indfanger regnskabsmetoden ogsa administrationsudgifter, som ikke er lgnudgifter, men fx

Kommunal- og regionalgkonomisk analyse - marts 2017 3
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udgifter til IT mv. Disse udgifter udgjorde i 2015 ca. 34 pct. af regionernes samlede centrale
administrationsudgifter.

Derudover giver regnskabsmetoden regionerne mulighed for selv at nedbryde de forskellige
stillingskategorier i forhold til, hvilken funktion den enkelte medarbejder udfgrer, sa fx nogle
leegesekreteerers lgn konteres som administrative udgifter, mens andre laegesekretaerers lgn
konteres som en sundhedsfaglig udgift. Dette indebaerer dog ogsa en risiko for forskellig kon-
teringspraksis pé tveers af regionerne og over tid i den enkelte region.

2.2 Regionernes centrale administrationsudgifter

Figur 1 nedenfor viser udviklingen fra 2007-2015 i de centrale administrationsudgifter for alle
regioner under ét samt udviklingen uden Region Hovedstaden.

Figur 1
Regionernes centrale administrationsudgifter 2007-2015 (2017-pl)

Mia kr. Mia kr.
6,0 6,0
5,0 50
4.0 4.0
3,0 30
2,0 20
1,0 1,0
0,0 - : - - - - : : . 0,0
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
——Hele landet Hele landet u. Region Hovedstaden

Kilde: Regionernes regnskaber og egne beregninger.
Anm.: Afgrensning af administrationsudgifter som anfort i tabel 1.

De centrale administrationsudgifter er nogenlunde stabile i perioden fra 2007 til 2011, jf. figur
1, hvilket netop udger analyseperioden i KORA'’s analyse fra august 2012. | perioden fra
2011 til 2015 er de samlede udgifter derimod steget med ca. 2,3 mia. kr. til et niveau pé ca.
5,2 mia. kr. i 2015. Denne stigning skyldes neesten udelukkende en stigning i Region Hoved-
stadens centrale administrationsudgifter pa ca. 2,2 mia. kr. Regionen har oplyst, at den fra
2012 har centraliseret regionens opgaver pa it- og medico-omradet samt pa HR-omradet til
koncernfeelles Igsninger, hvorved opgaver, som hospitalerne tidligere har veeret ansvarlige
for, er overflyttet til to koncerncentre. Den markante udvikling i Region Hovedstaden giver s&-
ledes et indtryk af det potentielle omfang af den decentrale administration i regionerne, og
der ma forsat forventes en vis grad af decentral administration i Region Hovedstaden.

4 Kommunal- og regionalgkonomisk analyse - marts 2017
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I nedenstaende figur 2 og tabel 2 er de centrale administrationsudgifter fordelt pa de fem re-
gioner. Ved sammenligning mellem regionerne er det endnu mere veesentligt at have for gje,
at de centrale administrationsudgifter kun udger en delmaengde af de samlede administrati-
onsudgifter, og fordelingen af de administrative opgaver, der lgses hhv. centralt og decen-
tralt, varierer fra region til region.

Figur 2
Regionernes centrale administrationsudgifter 2007-2015 (2017-pl)

Mio. kr. Mio. kr.
3.500 3.500
3.000 3.000
2.500 2.500
2.000 2.000
1.500 1.500
1.000 1.000
500 500
T T T T !
2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015
—Region Nordjylland Region Midtjylland —— Region Syddanmark Region Hovedstaden ——Region Sjeelland

Kilde: Regionernes regnskaber og egne beregninger.
Anm.: Afgrensning af administrationsudgifter som anfort i tabel 1.

Tabel 2
Regionernes centrale administrationsudgifter 2007-2015

Mio. kr. (2017-pl) 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Region Nordjylland 383 440 461 398 400 414 416 415 415
Region Midtjylland 737 723 860 854 738 763 680 702 723

Region Syddanmark 557 569 637 577 526 518 544 516 516
Region Hovedstaden 1.087 796 774 734 780 2.028 2.624 2898 2.985
Region Sjeelland 411 452 459 474 468 484 521 575 586

Hele landet 3.174 2982 3190 3.036 2911 4208 4.785 5.105 5.225

Hele landet u. Region
2.087 2185 2416 2302 2131 2180 2161 2207 2.240
Hovedstaden

Kilde: Regionernes regnskaber og egne beregninger.
Anm.: Afgrensning af administrationsudgifter som anfort i tabel 1.

Ud over stigningen i Region Hovedstadens centrale administrationsudgifter pa ca. 2,2 mia. kr.
fra 2011 til 2015, er administrationsudgifterne ogsé steget i Region Sjeelland med ca. 170
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mio. kr. siden 2007, mens udgifterne i de gvrige tre regioner er pa nogenlunde samme niveau
i 2015 som i 2007.

Faldet i Region Hovedstadens administrationsudgifter fra 2007 til 2008 kan ifglge regionens
arsregnskab for 2008 bl.a. henfgres til, at regionen i lgbet af 2008 foretog en budget-
omplacering af 322 mio. kr. fra administrationsbudgettet til driften af sundhedsomradet.

2.3 Udviklingen 1 regionernes administrationsgrad

Nedenstéende figur 3 og tabel 3 viser den enkelte regions centrale administrationsudgifter
set i forhold til de samlede nettodriftsudgifter til regionens egenproduktion — ogsa kaldet ad-
ministrationsgraden. Ved at se pd administrationsgraden tages der hgjde for den del af for-
skellene i de administrative udgifter, der kan tilskrives forskelle i starrelsen af regionernes
driftsvirksomhed.

Der er ogsa opgjort en gennemsnitlig administrationsgrad for regionerne samlet. Denne er
opgjort bade med og uden Region Hovedstaden, da den markante vaekst i de centrale admi-
nistrationsudgifter i regionen ogsa pavirker administrationsgraden, som er szerlig hgj i arene
efter 2011.

Opggrelserne opfanger ikke regionernes decentrale administrationsudgifter og ma derfor for-
ventes at underestimere regionernes administrationsgrad.

Figur 3
Regionernes administrationsgrad 2007-2015

Pct Pct
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2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
——Region Nordjylland Region Midtjylland ——Region Syddanmark
Region Hovedstaden —Region Sjeelland  ~ ----- Hele landet

— —Hele landet u. Region Hovedstaden

Kilde: Regionernes regnskaber og egne beregninger.

Anm.: Administrationsudgifter set i forhold til nettodriftsudgifter. Afgreensning af administrationsudgif-
ter: se tabel 1. Afgrensning af nettodriftsudgifter: hkt. 1-4 (ekskl. renter: fkt. 1.80.60, 2.80.70,
3.80.70, 4.65.61), art 1.0-9.9 (ekskl. art 7.7 Betalinger fra kommuner), dranst 1-2.
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Tabel 3
Regionernes administrationsgrad 2007-2015

Pct. 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Region Nordjylland 35 38 38 33 33 34 34 34 34
Region Midtjylland 33 31 35 35 30 31 27 28 29
Region Syddanmark 25 25 27 24 22 21 22 21 21

Region Hovedstaden 3,3 2,4 2,2 2,2 2,3 59 7,5 8,1 8,3

Region Sjeelland 2,5 2,7 2,7 2,7 28 28 3,0 33 33

Hele landet 3,0 2,7 2,8 2,7 2,6 3,7 4,2 4,4 4,5

Hele landet u. Region
2,9 2,9 31 2,9 2,8 2,8 2,7 2,8 2,8
Hovedstaden

Kilde: Regionernes regnskaber og egne beregninger.

Anm.: Administrationsudgifter set i forhold til nettodriftsudgifter. Afgrensning af administrationsudgif-
ter: se tabel 1. Afgrensning af nettodriftsudgifter: hkt. 1-4 (ekskl. renter: fkt. 1.80.60, 2.80.70,
3.80.70, 4.65.61), art 1.0-9.9 (ekskl. art 7.7 Betalinger fra kommuner), dranst 1-2.

Den gennemsnitlige administrationsgrad for regionerne samlet set ekskl. Region Hovedsta-
den er steget fra 2,9 pct. i 2007 til 3,1 pct. i 2009, men er faldet til 2,8 pct. i 2015. Om udvik-
lingen i de seneste ar kan tilskrives gennemfgrte effektiviseringer i regionerne, er ikke muligt
at vurdere alene ud fra naervaerende analyse. Den opgjorte udvikling vil fx ogsa kunne deaekke
over forskydninger fra central til decentral administration eller en andret konteringspraksis.

Tabel 3 viser ogsa, at der pa tveers af regionerne er store forskelle p& den opgjorte admini-
strationsgrad i 2015. Region Syddanmark har den laveste administrationsgrad pa 2,1 pct.,
mens Region Nordjylland har den hgjeste pa 3,4 pct., hvis der ses bort fra den szerlig hgje
administrationsgrad pa 8,3 pct. i Region Hovedstaden. Forskellene regionerne imellem kan
saledes indikere et egentligt effektiviseringspotentiale i regioner med en relativ hgj admini-
strationsgrad, men kan fx ogsé i et vist omfang daekke over forskelle i konteringspraksis
og/eller decentraliseringsniveau. Baggrunden for de regionale forskelle er dog ikke muligt at
vurdere neermere ud fra naervaerende analyse.

| de tidligere 13 amter - ekskl. de 3 kommuner med amtsfunktion - var den samlede admini-
strationsgrad til sammenligning 4,2 pct. i de sidste tre ar far strukturreformen, jf. figur 4, hvil-
ket er noget hgjere end hos de 5 regioner i arene umiddelbart efter reformen. Denne forskel
skal formodentlig ses som et udtryk for en sendret opgaveportefglje, og at den centrale admi-
nistration tidligere var fordelt pa vaesentligt flere enheder. Siden 2013 har regionernes samle-
de administrationsgrad dog veeret pa niveau med eller hgjere end de tidligere amters admini-
strationsgrad i arene far strukturreformen.
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Figur 4
Amternes administrationsgrad 2001-2006
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Kilde: Amternes regnskaber og egne beregninger.

Anm.: Administrationsudgifter set i forhold til nettodriftsudgifter. Afgrensning af administrationsudgifter:
hkt. 6, fkt. 50-51. Art 1.0-9.9 ekskl. 7.7 og 7.8, dranst 1-2. Afgreensning af nettodriftsudgifter: hkt 0,
2-6. Art 1.0-9.9 ekskl. art 7.7 og 7.8, dranst 1-2.
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3. Regionernes administrative
ressourceforbrug ud fra
personaledatametoden

3.1  Personaledata: afgrensning og metode

Regionernes administrationsudgifter opgjort efter personaledatametoden er baseret pa data
fra Kommunernes og Regionernes Lgndatakontor (KRL) om hhv. antal ansatte i regionerne
fordelt pa stillingskategorier og det landsgennemsnitlige Iznniveau for hver stillingskategori.
Der findes personaledata for alle regionernes ansatte, uanset om de arbejder i regionens
centrale administration eller decentralt pa de enkelte sygehuse eller gvrige institutioner. Der-
med giver denne opggrelsesmetode et samlet billede af bade de centrale og decentrale ad-
ministrationsudgifter — modsat regnskabsmetoden, som altsa i dag kun giver et billede af de
centrale administrationsudgifter i regionerne.

Grundstenen i personaledatametoden er afgreensningen af, hvilke stillingskategorier der skal
medregnes som administrative medarbejdere. Den hidtil mest detaljerede og handholdte af-
greensning af de administrative stillingskategorier blev foretaget af Danske Regioner i deres
benchmarkinganalyser i 2010 til og med 2013. De handholdte korrektioner ggr dog Danske
Regioners afgraensning mindre gennemsigtig samt vanskelig at gentage pa tveers af regioner
og over tid. Ligeledes er Danske Regioners metode bag afgreensningen ganske omfattende
0g ressourcetung.

| denne analyse benyttes som udgangspunkt samme afgraensning som KORA (2012), med
undtagelse af nogle mindre aendringer som fglge af, at KRL med tiden har oprettet flere stil-
lingskategorier. Dvs., at der i analysen medtages alle stillingskategorier under overenskomst-
omréadet chefer samt en raekke stillingskategorier fra overenskomstomraderne akademikere
samt kontoradministration og IT mv., jf. tabel 4 nedenfor.

| overensstemmelse med KORA'’s analyse er en reekke akademiske stillingskategorier, som
dog formodentlig ogsa i et vist omfang udferer administrative opgaver, saledes ikke medta-
get: bachelorer, bibliotekarer og gvrige akademikere (KORA 2012: 11). Disse stillingskatego-
rier udgjorde tilsammen ca. 270 fuldtidsansatte i 2007 og 210 fuldtidsansatte i 2016. Hvis dis-
se stillingskategorier blev betragtet som administrative, ville de forgge antallet af administrati-
ve ansatte i regionerne med ca. 2 pct. i 2016.

Ligeledes er den relativt store gruppe af magistre i overensstemmelse med KORA'’s analyse
ikke medtaget i afgreensningen af administrative ansatte, eftersom magistre lige sével kan
have sundhedsfaglige opgaver som administrative opgaver (KORA 2012: 11). Denne stil-
lingskategori udgjorde ca. 1.100 fuldtidsansatte i 2007 og 1.750 fuldtidsansatte i 2016 og ville
séledes forgge antallet af administrative ansatte i regionerne med ca. 20 pct. i 2016, hvis den
blev betragtet som administrativ.
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Tabel 4

Afgreensning af administrative ansatte i regionerne pa stillingskategorier

Kontoradministration og IT
mv.

Chefer

Akademikere

Administrationsgkonomer
Assistenter
Datamatikere/-nomer
Edb-ass./-operatgarer/-program.
Informatikassistenter
It-medarbejdere
Kontorassistenter
Kontorfunktionzerer
Kontorserviceuddannede
Ledere
Markedsfaringsgkonomer
Overassistenter, lukket gruppe
Professionsbachelorer
Specialister

Specialister, it-personale

Telefonister

Koncerndirektarer/-chefer
Kontorchefer/Souschefer
Sygehuschefer
Viceregionsdirektarer

@vrige chefer

Chefkonsulenter
Civilgkonomer
Jurister og gkonomer

Specialkonsulenter

Kilde: KRI.-data.

Anm.: Ansatte i regionerne er defineret som tjenestemaend og overenskomstansatte med en overenskomst
pé det regionale forhandlingsomride. Herunder indgér ligeledes et mindre antal ansatte med ”KIL-

stillingskoder” pga. tidligere ansattelse pa det kommunale forhandlingsomrade. Dette vil typisk vaere

personlige ordninger - dvs., at der ikke bliver ansat nyt personale med disse ”KIL-stillingskoder” pa

det regionale omrade.

Et kritikpunkt ved personaledatametoden er, at den ikke opfanger administrationsudgifter,
som ikke er lgn, de administrative ydelser, som er udliciteret til eksterne leverandgrer, eller
de administrative udgifter, som knytter sig til, at regionerne udfgrer opgaver for hinanden, jf.
afsnit 2.1. Derudover er personaledata baseret pd medarbejdernes indplacering efter over-
enskomstmaessige tilhgrsforhold og altsa ikke efter arbejdsfunktion. Fx vil en stigning i antal
chefer ofte veere et udtryk for en stigning i antal medarbejdere med en administrativ cheffunk-
tion, men kan alts& ogsé veere et udtryk for, at stillinger med samme arbejdsfunktion har aen-
dret overenskomstgrundlag (KORA 2012: 8).
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3.2 Udviklingen 1 regionernes administrative
ressourceforbrug

Figur 5 nedenfor viser udviklingen i antal administrative ansatte i regionerne under ét samt
uden Region Hovedstaden, mens figur 6 viser lgnudgifterne til de administrative ansatte lige-
ledes med og uden Region Hovedstaden. Ved at opggre Ignudgifterne tages der hgjde for, at
ansatte under overenskomstomraderne akademikere og chefer er relativt mere lgntunge end
ansatte under overenskomstomradet kontoradministration og IT mv. L@nudgifterne for hver
stillingskategori er opgjort af KRL pr. m&ned og efterfglgende summeret til en arlig lznudgift
pr. stillingskategori.

Figur 5 Figur 6
Antal administrative ansatte i regionerne 2007- Lenudgifter til administrative ansatte i regio-
2016 nerne 2007-2016 (2017-pl)
Antal Antal Mia. kr. Mia. kr.
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Kilde: KRL-data og egne beregninger.
Anm.: Antal ansatte og lonudgifter for 2016 er beregnet pa baggrund af data for januar til og med novem-
ber 2016, idet data for december 2016 ikke var tilgengelig pa beregningstidspunktet.

Antallet af administrative ansatte i regionerne er steget stabilt siden 2007 med undtagelse af
stagnation og et mindre fald i perioden 2009-2012, jf. figur 5. Ved afslutningen af 2016 var
der samlet set ca. 8.500 administrative ansatte i regionerne mod ca. 6.700 i 2007. Lgnudgif-
terne til de administrative ansatte er ligeledes steget i perioden fra ca. 3,2 mia. kr. i 2007 til
ca. 4,6 mia. kr. i 20186, jf. figur 6. En del af udviklingen ma bl.a. forventes at kunne henfgres til
de kvalitetsfondsstgttede sygehusbyggerier i regionerne (KORA 2012: 5).

| figur 7 sammenlignes udviklingen i antal administrative ansatte i regionerne og deres lgnud-
gifter ved at indeksere udvikling med 2007 som basisar.
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Figur 7
Antal administrative ansatte i regionerne og deres lgnudgifter 2007-2016 (2017-pl)
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Kilde: KRL-data og egne beregninger.
Anm.: Antal ansatte og lonudgifter for 2016 er beregnet pa baggrund af data for januar til og med novem-
ber 2016, idet data for december 2016 ikke var tilgengelig pa beregningstidspunktet.

Det fremgar af figuren, at de beregnede Ignudagifter til de administrative ansatte i regionerne
stiger kraftigere end antallet i hele perioden 2007-2016. Det skyldes, at stigningen i antal
administrative ansatte har veeret starst for de mest lgntunge personalegrupper. Dette er illu-
streret i figur 8 nedenfor, som bl.a. viser en stigning i antal akademikere pa ca. 125 pct. og en
stigning i antal chefer pa ca. 35 pct.

Figur 8
Veekst i antal administrative ansatte i regionerne fordelt pa stillingskategorier 2007-2016
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Kilde: KRL-data og egne beregninger.

Anm.: Ansatte i stillingskategorier med under fem ansatte indgar af diskretionshensyn ikke i KRL-data op-
gjort pa stillingskategorier. Antal ansatte i 2016 er beregnet pa baggrund af data for januar til og med
november 2016, idet data for december 2016 ikke var tilgengelig pa beregningstidspunktet.
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Omregnet til vaekstbidrag - som angiver hvor stor en del af den samlede veekst, som kan hen-
fares til de enkelte stillingskategorier - s& skyldes den samlede stigning i antal administrative
ansatte pa ca. 27 pct. primeert stigningen i antallet af akademikere, som bidrager med 20
procentpoint, mens stigningen i antal chefer samt kontoradministration og IT mv. bidrager
med hhv. ca. 3 og 4 procentpoint.

Det skal bemeerkes, at Region Hovedstaden i perioden bl.a. har konverteret sundhedsfaglige
ledere til en administrativ chefoverenskomst som en del af tilpasningen til den regionale
struktur (KORA 2012: 27). Det betyder, at noget af stigningen i antal chefer i figur 8 blot er et
udtryk for konvertering af stillingskategorier og ikke egentlige aendringer i arbejdsfunktioner-
ne.

I figur 9 er derfor lavet en robusthedstest af udviklingen i antallet af administrative ansatte
ved ogsa at se pa udviklingen i de administrative stillingskategorier uden Region Hovedsta-
den. Det fremgar, at antallet af chefer stort set ikke stiger, hvis Region Hovedstaden udela-
des. Dette indikerer, at stigningen i det samlede antal administrative ansatte primeert er et re-
sultat af stigningen i antal akademikere og altsa ikke en stigning i antal chefer, nar der ses
bort fra Region Hovedstaden.

Figur 9
Udviklingen i antal administrative ansatte i regionerne fordelt p& stillingskategorier 2007-2016
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Kilde: KRL-data og egne beregninger.
Anm.: Antal ansatte i 2016 er beregnet pa baggrund af data for januar til og med november 2016, idet data
for december 2016 ikke var tilgengelig pa beregningstidspunktet.

3.3 Udviklingen 1 regionernes administrationsandel

Det er forventeligt, at antallet af administrative ansatte til dels afhaenger af aktivitetsomfanget
i regionerne, forstaet saledes, at det kraever en stgrre administration, hvis regionernes drifts-
og anleegsvirksomhed udvides. Det samlede antal ansatte i regionerne kan ses som et udtryk
for aktivitetsniveauet, hvorfor administrationens andel af det samlede antal ansatte i regio-
nerne er et bedre mal for omfanget af regionernes administration. Figur 10 viser andelen af
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administrative ansatte i regionerne under ét samt uden Region Hovedstaden set i forhold til
det samlede antal ansatte i regionerne.

Figur 10
Administrative medarbejderes andel af alle ansatte i regionerne 2007-2016
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Kilde: KRL-data og egne beregninger.
Anm.: Antal ansatte i 2016 er beregnet pa baggrund af data for januar til og med november 2016, idet data
for december 2016 ikke var tilgengelig pd beregningstidspunktet.

Figuren tegner et entydigt billede af, at antallet af administrative ansatte i regionerne udggar
en stadig starre andel af det samlede antal ansatte i regionerne. Hvor administrationsandelen
var 6,3 pct. i 2007, sé er den vokset til 7,5 pct. i 2016.

| figur 11 er udviklingen i antal ansatte inden for en raekke ikke-administrative overenskomst-
grupper vist sammen med udviklingen i antal administrative ansatte. Af overenskomstomra-
derne i figuren er det kun antallet af social- og sundhedsmedarbejdere, der er faldet siden
2007, hvorimod antallet af ansatte inden for de gvrige overenskomstomrader er steget. Det
fremgar ligeledes, at antallet af administrative medarbejdere i regionerne er steget relativt
mere end antallet af laeger og sygeplejesker.
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Figur 11
Udviklingen i antal ansatte i regionerne fordelt pa overenskomstomréder 2007-2016
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Kilde: KRL-data og egne beregninger.

Anm.: Ansatte i stillingskategorier med under fem ansatte indgar af diskretionshensyn ikke i KRL-data op-
gjort pa stillingskategorier. Antal ansatte i 2016 er beregnet pa baggrund af data for januar til og med
november 2016, idet data for december 2016 ikke var tilgengelig pa beregningstidspunktet.

3.4 Robusthedstest med inklusion af legesekreterer

Laegesekreteerer udger et selvsteendig overenskomstomrade, som i forlaengelse af KORA’s
analyse ikke er defineret som administration, selvom leegesekreteererne udggar en stor gruppe
medarbejdere i regionerne, som ogsa kan udfgre administrativt arbejde (KORA 2012: 12). Af
den grund foretages en robusthedstest af resultaterne ved at sammenligne udviklingen i antal
leegesekreteerer med udviklingen i antal administrative ansatte.

Figur 12 viser udviklingen i antal administrative ansatte hhv. med og uden lsegesekreteerer.
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Figur 12
Antal administrative ansatte i regionerne med og uden leegesekreteerer 2007-2016
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Kilde: KRL-data og egne beregninger.

Anm.: Ansatte i stillingskategorier med under fem ansatte indgar af diskretionshensyn ikke i KRI.-data op-
gjort pa stillingskategorier. Antal ansatte i 2016 er beregnet pa baggrund af data for januar til og med
november 2016, idet data for december 2016 ikke var tilgengelig pa beregningstidspunktet.

Antallet af laegesekretaerer er ca. 7.-900 i 2016, mens antallet af administrative ansatte er ca.
8.500 i 20186, jf. figur 12. Dette viser, at udviklingen i antal ls&egesekreteerer har stor betydning
for regionernes gkonomi, og at det neesten vil fordoble antallet af administrative ansatte i re-

gionerne, hvis gruppen af laegesekreteerer blev betragtet som sadan.

Figur 13 nedenfor viser en indekseret udvikling i antal administrative ansatte hhv. med og
uden lzegesekreteerer. Det fremgar, at antallet af administrative ansatte stiger ca. 10 procent-
point mindre over de seneste ar, nar laegesekretzererne inkluderes. Analysens konklusioner
vil dog ikke veere veesentligt anderledes i forhold til den konstaterende udvikling, hvis leege-
sekreteerer blev talt med som administrative ansatte. Siden 2007 har der veeret en generel
opdrift i antallet af administrative ansatte i regionerne.
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Figur 13
Udviklingen i antal administrative ansatte i regionerne med og uden laegesekreteerer 2007-2016
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Kilde: KRL-data og egne beregninger.

Anm.: Ansatte i stillingskategorier med under fem ansatte indgar af diskretionshensyn ikke i KRI.-data op-
gjort pa stillingskategorier. Antal ansatte i 2016 er beregnet pa baggrund af data for januar til og med
november 2016, idet data for december 2016 ikke var tilgengelig pa beregningstidspunktet.

3.5  Regionsfordelt udvikling i det administrative
ressourceforbrug

| det folgende er fokus rettet mod udviklingen i det administrative ressourceforbrug i de enkel-
te regioner. Det skal i den forbindelse bemeerkes, at de anfarte metodiske forbehold ved per-
sonaledatametoden far stagrre betydning, end nar der analyseres p& aggregeret niveau.

Figur 14 viser antal administrative medarbejdere pr. 1.000 indbyggere i regionerne. Som det
tydeligt fremgar, ser Region Hovedstaden ud til at have flere administrative medarbejdere pr.
1.000 indbygger end de gvrige regioner. Dette skyldes delvist, at regionen i nogen grad har
substitueret laegesekreteerer med administrative ansatte pga. rekrutteringsudfordringer. KO-
RA (2012) har forsggt at korrigere herfor ved at nedjustere antallet af ansatte under overens-
komstomradet kontoradministration og IT mv. med et antal rsveerk, som antages at varetage
leegesekretaeropgaver, hvilket i 2010 svarer til 353 arsvaerk. KORA’s datakorrektioner inde-
baerer, at andelen af administrative ansatte i Region Hovedstaden falder, men regionen har
fortsat den hgjeste andel administrative ansatte pr. 1.000 indbyggere (KORA 2012: 13 & 34).
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Figur 14
Antal administrative medarbejdere pr. 1.000 indbyggere i regionerne 2007-2016
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Kilde: KRL-data, DST (Folk1) og egne beregninger.
Anm.: Antal ansatte i 2016 er beregnet pa baggrund af data for januar til og med november 2016, idet data
for december 2016 ikke var tilgaengelig pa beregningstidspunktet.

De gvrige regioner fglger overordnet set samme udvikling som Region Hovedstaden. Der ses
dog forskelle i udviklingen pa tveers af regionerne. Region Nordjyllands antal administrative
medarbejdere pr. 1.000 indbyggere er faldet relativt i forhold til de gvrige regioner fra den
naesthgjeste andel i 2007 efter Region Hovedstaden til den neestlaveste andel i 2016. Modsat
er Region Syddanmarks andel steget relativt i forhold til de gvrige regioner fra det naestlave-
ste antal administrative medarbejdere pr. 1.000 indbyggere i 2007 til den neesthgjeste andel i
2016 efter Region Hovedstaden.

Figur 15 nedenfor viser andelen af administrative medarbejdere set i forhold til det samlede
antal medarbejdere i regionen. Denne opggrelse tager hgjde for starrelsen af regionernes
drifts- og anlaegsvirksomhed, jf. ogsa figur 10.
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Figur 15
Administrative medarbejderes andel af alle ansatte i regionerne 2007-2016
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Kilde: KRL-data og egne beregninger.
Anm.: Antal ansatte i 2016 er beregnet pa baggrund af data for januar til og med november 2016, idet data
for december 2016 ikke var tilgeengelig pd beregningstidspunktet.

Figur 15 viser, ligesom figur 14, en overordnet stigning i administrationsandelen fra 2007 til
2016. De to figurer adskiller sig imidlertid fra hinanden i arene 2010-2012, hvor administratio-
nen falder set i forhold til antal 1.000 indbyggere i regionen, men stagnerer set i forhold til an-
tal ansatte i regionen. Hvis der igen ses bort fra Region Hovedstaden, adskiller Region Nord-
jylland sig ligeledes fra de gvrige regioner ved, at andelen af administrative ansatte er faldet i
arene 2007-2011, saledes at regionen er gaet fra at have den naesthgjeste administrations-
andel i 2007 efter Region Hovedstaden til den laveste andel i 2016.

Forskellene pa tveers af regionerne kan bl.a. skyldes en varierende udliciteringsgrad pa IT-
omradet samt omfang og antal af kvalitetsfondsbyggerier i den enkelte region (KORA 2012:
5). Forskellene regionerne imellem kan ligeledes indikere et egentligt effektiviseringspotentia-
le i regioner med en relativ hgj administrationsandel, men kan fx ogsa daekke over en organi-
sering og arbejdsdeling, hvor det sundhedsfaglige personale i hgjere grad aflastes fra admi-
nistrativt arbejde. Det vil dog kreeve naermere analyser og bedre data at afdeekke de potenti-
elle forklaringer p&, hvad der driver den konstaterede vaekst i regionernes administrative res-
sourceforbrug.
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Ajourfart notat: Udvikling i det administrative personaleforbrug i Region Ho- Dato: 4. april 2017
vedstaden fra 2014 til 2016

Sammenfatning

| notatet anvendes to forskellige metoder til opgerelse af sakaldt administration.
For hospitaler og Psykiatrien er der foretaget en konkret opggrelse (optelling) af
ansatte i stabsfunktioner omkring direktionerne. For koncerncentre anvendes kun
en opgerelse pa udvalgte stillingsgrupper — HK ere og ansatte pa sikaldt admini-
strativ AC-overenskomst (DJOF ere, magistre mv) som en indikation af udviklin-
gen i administration.

e For regionen samlet er der i perioden 2014-16 sket en mindre stigning pa i alt net-
to 110 arsveerk i antallet af HK ere og administrative AC’ere. Det daekker over to
bevaegelser: Der er dels tale om et mindre fald pa 45 arsvaerk for HK’erne, mens
antallet af administrative AC’ere er oget med 155 arsveark.

e For regionens hospitaler er der tale om et betydeligt fald i antal ansatte i admini-
strationen pa de to store fusionshospitaler (Rigshospitalet og Herlev-Gentofte hos-
pitaler), og et mindre fald eller et ugendret niveau i administration for gvrige hos-
pitaler.

e For Region Hovedstaden Psykiatri er der tale om status quo i antal ansatte i admi-
nistrationen.

e Regionens tvaergaende virksomheder har forskellig udvikling i perioden. Pa Apo-
teket et uaendret personaleforbrug, mens Den Praehospitale Virksomhed, der har
veeret i en opbygningsfase, har gget andelen af administrativt ansatte. Den Sociale
Virksomhed har haft et mindre fald, hvilket skyldes afgang af institutioner.

e Koncerncentrene har samlet haft en stigning i personaleforbruget i perioden pa
176 arsveerk. Det skyldes primert, at CIMT, CRU og C@K har haft et gget antal
ansatte, mens CSU har haft et fald.

e Region H har ikke forholdsmaessigt flere administrative chefer end andre regioner.
Sammenlignet med de gvrige regioner fremtreeder regionen umiddelbart med for-
holdsmassigt flere administrative chefer bl.a. i Rigsrevisionens rapport. Arsagen
er dog primert, at regionen konsekvent ansatter alle chefer pa den administrative
chefaftale - ogsa sektionschefer. @vrige regioner ansatte chefer bade efter admini-
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strativ chefaftale samt efter aftale med DSR og FAS. Desuden ansztter andre re-
gioner sektionschefer efter vilkar som chefkonsulenter.

e En opgarelse over antal medarbejdere opsagt i regionen pa grund af budgetbeslut-
ningen siden 2014 viser, at antallet af administrative medarbejder, der er opsagt, er
’overrepraesenteret’ i statistikken. Administrative medarbejdere, der er blevet op-
sagt og sggt omplaceret udgar omkring 40 % af de medarbejdere, der er blevet
sggt omplaceret i regionen til andet job.

1. Baggrund for notatet og metode

| september 2015 udarbejdede Center for HR en opgerelse over Kontor- og IT-
personale samt administrative AC’ere. Formalet var at belyse baggrunden for, at der i
perioden fra 2009 til 2014 var sket en stigning i antallet af ansatte i regionen inden for
HK’ere og administrative AC’ere.

Der er nu til internt brug efterspurgt en ajourfgring af denne opgarelse for perioden fra
2014 til 2016. Ajourfaringen foretages for de administrative funktioner pa hospitaler
og virksomheder samt for de naevnte to stillingskategorier i koncerncentrene.

I lighed med opgerelsen i 2015 skal det understreges, at en opteelling over de to stil-
lingsgrupper (HK’ere og administrative AC’ere), ikke kan sattes lig med en opgerelse
over administration”.

Der findes ikke nogen entydig definition af sdkaldt “administrativt arbejde”. De ud-
valgte stillingsgrupper betragtes derfor kun som en indikation af, hvordan antallet af
ansatte inden for administrativt praegede arbejdsfunktioner har udviklet sig.

Endvidere skal det understreges, at der i koncerncentrene er andre personalegrupper
ansat end medarbejdere som HK’ere og administrative AC’ere. Disse personalegrup-
per er ikke med i denne opgarelse.

Opggarelsen i dette notat vil derfor heller ikke kunne sammenlignes med den kommen-
de benchmarking rapport fra Danske Regioner af sakaldte fallesfunktioner i de fem
regioner.

Dette notat gennemgar heller ikke hvilken forbindelse, der er mellem udvikling i per-
sonaleforbruget i regionen pa den ene side, og sa udviklingen i regionens ’produktivi-
tet” samt omstillingsaktiviteter og styringsbehov m.v.

Vanskelighederne ved opggrelsesmetoden er mere udfarligt beskrevet i det oprindeli-
ge notat fra september 2015.
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2. Den regionale udvikling i antal HK’ere og administrative
AC’ere fra 2014 til 2016

Gennem de tre seneste kalenderar er der samlet sket en mindre stigning pa 110 ars-
veerk i antallet af HK ere og administrative AC’ere.

Denne udvikling rummer dog bade et mindre fald pa 45 arsverk for ansatte HK ’erne,
mens antallet af administrative AC’ere er gget med 155 arsverk.

Hele regionen Forskel
(arsveerk/fuldtidsstillinger) 2014 2015 2016 2014 til 2016
Kontor- og IT personale 2073 2066 2028 -45
Administrative AC’ere 1657 1723 1812 155
I alt 3730 3789 3840 110

Der er tale om en fortsat udviklingstendens i regionens personalesammensztning, man
har kunne iagttage gennem flere ar: Nemlig at der eftersparges stadig flere hgjtuddan-
nede medarbejdere, mens efterspgrgslen efter kortuddannede medarbejdere, bade pa
sundhedsfaglige funktioner, men ogsa inden for stgttefunktioner og administrative
funktioner, er vigende.

3. Udviklingen i administrativt personaleforbrug pa hospita-
lerne

Opgarelsen over administrative ressourcer pa hospitalerne er ikke udarbejdet efter stil-
lingstyper. Opgarelsen er baseret pa hospitalernes opteelling af ressourcer til de dedi-
kerede stabs- og administrationsfunktioner. Det vil sige enheder som direktionen, se-
kretariat, personalefunktion, kvalitet- og planlaegning, gkonomi-, budget og regnskabs-
funktion og kommunikation.

Forskel
Fuldtidsstillinger i administration 2014 2015 2016 2014 til 2016
Amager-Hvidovre Hospital 77 84 67 -10
Bispebjerg-Frederiksberg Hospital 72 62 62 -10
Bornholms Hospital 23 23 20 -3
Herlev-Gentofte Hospitaler 130 90 91 -39
Nordsjaellands Hospital 77 74 73 -4
Rigshospitalet 276 208 199 =77
Region Hovedstadens Psykiatri 110 115 111 1
I alt 765 656 623 -142

For Rigshospitalet deekker opggrelsen ogsa administrativt personale ansat i de enkelte
centre pa hospitalet. For Region Hovedstadens PsyKkiatri er medarbejdere i det enkelte
psykiatriske center ikke medregnet.
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For Rigshospitalet og for Herlev og Gentofte hospitaler viser opgerelsen effekterne af
den besluttede fusion fra januar 2015, hvor der ogsa blev fastsat en reekke maltal for
reduktion i administrationen.

Opggerelsen medtager det nuveerende personale. Det vil sige den besluttede og igang-
vaerende flytning af opgaver og personale pa hospitalerne mv. vedragrende regnskab og
bogholderifunktioner til Center for @konomi er endnu ikke gennemfart. Det sker farst
i efteraret 2017.

Overordnet er der tale om et fald i antal ansatte, som primeert skyldes de gennemfarte
hospitalsfusioner. Sekundzert er der tale om en mindre reduktion af de administrative
enheder.

4. De tvaergaende virksomheder
Opgerelsen over de tvaergaende virksomheder viser nogle forskellige udviklingsten-

denser.
Virksomheder 2014 2015 2016 Forskel
2014- 2016
Region Hovedstadens Apotek 20 19 17 -3
Den Sociale Virksomhed 85 90 85 0
Den Praehospitale Virksomhed 17 33 32 15

Den prahospitale virksomhed opger pr. ultimo 2016 det administrative antal medar-
bejdere til 32 arsveark. Udviklingen skal primert forstas i forhold til, at virksomheden
i 2014 endnu var i en etableringsfase med opbygning af organisation.

| forhold til det administrative forbrug er det veesentligt at fa understreget, at den
Praehospitale Virksomhed for det farste har en meget stor andel af timelgnsansatte og
konsulenter. Disse indgar ikke i opgarelsen over arsveerk, og giver derfor et misvisen-
de billede af forholdet mellem antal ansatte i driften og administrativt personale.

For det andet har den Preehospitale Virksomhed det sundhedsfaglige ansvar for ca. 600
reddere ansat hos hhv. Falck og Hovedstadens Beredskab. Virksomheden understgtter
dette administrativt.

Den Sociale Virksomhed er fordelt mellem en central administration og de lokale ad-
ministrative enheder, der understgtter arbejdet pa de respektive centre og bosteder
mm.

Virksomhedens personale, herunder de administrative ressourcer, er fuld ud finansie-
ret eksternt gennem driftsaktiviteterne. Det har derfor ikke aktivitetsmaessig relevans
at vurdere DSV i forhold til regionens gvrige administration.
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Region Hovedstadens Apotek opgar ultimo 2016 det administrative antal medarbejde-
re til ca. 17 arsveerk.

5. Udviklingen i koncerncentrene
I Region Hovedstadens Koncerncentre er antallet af HK- og AC-stillinger i alt vokset
med 176 fuldtidsstillinger i perioden 2014 til 2016. Fordelingen ser saledes ud:

Forskel

Fordeling i koncerncentrene 2014 2015 2016 2014 til 2016
Center for HR 293 301 296 3
Center for IMT 620 715 752 132
Center for Kommunikation 47 42 40 -7
Center for Regional Udvikling 171 200 212 41
Center for Sundhed 238 240 214 -24
Center for @konomi 154 163 175 21
Koncerndirektion og Sekretariat 25 28 35 10
Koncerncentre i alt 1548 1689 1724 176

Stigningen er primeert sket inden for tre centre: CIMT, CRU og C@K. Flere centre har
pa den anden side ogsa haft et fald, bl.a. CSU og CKO.

Neden for kommenteres enkelte &ndringer.

Center for IMT oplyser, at hovedparten af stigningen skyldes opgaver i forbindelse
med sundhedsplatformen (dette blev allerede bemarket i notat fra 2015). Endvidere er
der ansat medarbejdere til anvendelses- og driftsoptimering samt analysefunktioner.

Center for Regional Udvikling oplyser, at der iser er ansat ekstra personale inden for
omraderne Mobilitet og i enhederne Teknologi samt Vakst og Viden. Opgaver er bl.a.
blevet hjemtaget i dette omrade, hvor der tidligere har veret eksterne leverandarer.

I Center for Sundhed oplyser man, at der er der tale om bortfald i perioden af en raek-
ke funktioner som fx. IT, gkonomi og indkab.

I Center for @konomi skyldes stigningen i ansatte en udbygning af supportfunktionen
(SAP kompetence- og Supportcenter og Lager support) samt ansatte til kontrakter og
forretningsstatte.

I koncerndirektionen skyldes stigningen, at enheden for Lean og Strategi (tidligere i
Center for @konomi) blev overfart il Sekretariatet ved arsskiftet 2015/2016.
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6. Opggarelse over administrative chefer i regionen

ADMINISTRATIVE OG LAGELIGE CHEFER | REGIONERNE | 2016
(Antal) Region Region Region Region Region
Hovedstaden Midtjylland Nordjylland | Sjaelland Syddanmark

Administrative

chefer 281 106 61 90 129
Laegelige chefer 291 262 163 137 264
I alt 572 368 224 227 393

Note: Antallet af chefer omfatter chefer, som er ansat under henholdsvis “Aftale for chefer” og ”Aftale
vedrerende leegelige chefer” pr. 1. oktober 2016. Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra
regionerne.

| Rigsrevisionens rapport om cheflgn i regioner fremgar det tilsyneladende, at Region
Hovedstaden har forholdsvis mange administrative chefer ansat set i forhold til antal-
let af leegelige chefer.

Forskellen bunder dog farst og fremmest i forskellig praksis med hensyn til anszttel-
sesformer:

| Region Hovedstaden er alle medlemmer af hospitalsdirektionerne ansat pa ’Afta-
le for chefer’ pa baggrund af deres ledelsesmassige kvalifikationer.

e | Region Midt og Region Sjalland er det udelukkende hospitalsdirektgrerne, som
er ansat pa chefaftalen, hvor de leegefaglige vicedirektarer er ansat pa den leege-
faglige chefaftale. | Region Midt er de sygeplejefaglige vicedirektarer desuden an-
sat pa *Overenskomst for ledere pa Sundhedskartellets omrade’.

e Region Hovedstadens praksis betyder derfor, at direktionsmedlemmer med laege-
faglig baggrund ’teller dobbelt’ i forholdet mellem administrative chefer/lzegelige
chefer i sammenligningen med de gvrige regioner. Tilsvarende gelder for center-
cheferne i Psykiatrien, hvor de fleste har leegefaglig baggrund, men er ansat pa
’Aftale for chefer’.

e | Region Hovedstaden har antallet af trin 49-chefer vaeret stigende de senere ar.
Det skyldes hovedsagelig en beslutning om, at medarbejdere med et egentligt per-
sonaleansvar i koncernadministrationen skal indplaceres pa chefaftalen, og stig-
ningen kan iser tilskrives laget af sektionschefer. Pa dette omrade adskiller Regi-
on Hovedstaden sig ogsa fra de gvrige regioner, som pa dette ledelsesniveau f.eks.
anvender HK’s lederoverenskomst, ansattelse pa basisoverenskomster og ansat-
telse som chefkonsulenter, som ogsa tillader personaleansvar i begranset omfang.
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Hvis Region Hovedstaden havde anvendt samme ansattelsespraksis som gvrige regio-
ner for sektionschefer samt leegefaglige og andre sundhedsfaglige vicedirektgrer m.fl.,
ville andelen af administrative chefer i hele regionen veere pa ca. 37 %. Dette svarer
stort set til andelen af administrative chefer i de gvrige regioner.

7. Opsagte medarbejdere i perioden

Regionen har over flere budgetar gennemfart et betydeligt antal afskedigelser af ansat-
te pa grund af besparelser. Senest er det sket i forbindelse med vedtagelsen af budget
2017.

Antallet af egentlig afskedigelser er dog noget lavere end antallet af stillingsnedlaeg-
gelser, fordi der bade op til budgetvedtagelsen gennem bl.a. anszttelsesstop og i peri-
oden efter budgetvedtagelse lykkes at omplacere en betydelig del af de overtallige
medarbejdere.

Center for HR har opgjort antal opsagte medarbejdere for de faggrupper, der har veeret
omfattet af afskedigelser siden efteraret 2014 — det vil sige for a) budget 2015 og gen-
abning af budget 2015, b) for efteraret 2015 for budget 2016 og c) endelig efteraret
2016 ved vedtagelsen af budget 2017.

Opggarelsen viser, at der for perioden er sket en stigning i det administrative personales
andel af de varslede opsagte medarbejdere.

Antal varslede opsagte fordelt pa faggrupper

Faggruppe 2014/

2015 | 2016 I alt
Laegepersonale 0 3 3
Tandlaegepersonale 0 1 1
Lage- og tandlaegepersonale 0 4 4
Sygeplejerskepersonale 11 9 20
SOSU-personale 14 15 29
Fysioterapeutpersonale 3 1
Ergoterapeutpersonale 4 1
Bioanalytikerpersonale 9 4 13
Andet sundhedspersonale 5 4 9
Plejepersonale 46 34 80
Paedagogisk personale 5 5 10
Pzdagogisk personale 5 5 10
Servicepersonale 27 16 43
Renggringspersonale 0 2
Portgrpersonale 4 1 5
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Teknisk personale 7 1 8
Service- og teknisk personale 38 20 58
Kontor- og IT-personale 45 46 91
Administrativt AC-personale 24 34 58
Administrativt personale 69 80 149
Leaegesekreterpersonale 21 49 70
Socialradgiverpersonale

Lederpersonale 0 3 3
Lederpersonale 0 3 3
Ialt 183 197 380

Ser man pa hele perioden udger medarbejdere knyttet til administration teet ved 40 %
af de varslede opsagte medarbejdere. Det vil sige, at de er overreprasenteret med en
faktor pa 4-6 gange deres forholdsmaessige andel i regionen.
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Udvikling i det administrative personale pa hospitaler, i Region Hovedstaden Psykiatri, tveergadende
virksomheder og koncerncentre fra 2009 til 2014

Baggrund for notatet

| januar udarbejdede Center for HR en opgarelse over udviklingen i regionens personalesammensatning op-
gjort efter en fordeling pa typiske personalekategorier (dvs. laeger, sygeplejersker, andet sundhedspersonale,
driftspersonale, paedagogisk personale og administrativt personale mv.).

Opgerelsen har siden fart til spargsmal om baggrunden for @ndringer for udvalgte personalegrupper. | den
forbindelse er der serlig blevet spurgt til udviklingen i stillinger, der betegnes som HK-medarbejdere og ad-
ministrative AC-medarbejdere. Disse stillinger kan ikke fortolkes som fuldt identiske med ’administration’
(dvs koncerncentrene og administration pa hospitaler), fordi mange medarbejdere ansat som HK’ere og ad-
ministrativ AC’ere samt andre medarbejdere med en sundhedsfaglig uddannelse — begge disse grupper af an-
satte - kan veere direkte beskeftiget med Kkliniske stattefunktioner.

Til dette notat er data gennemgaet og justeret frem til og med 2014. Der er sket mindre rettelser saledes, at
forskningsrettede anseettelser er udeladt, og der er gennemfart en korrektion i opgerelsesmetoden for kon-
cerncentrene. Generelt har metoden den svaghed, at udviklingen i koncerncentre bliver overvurderet, fordi
der gennem organisationseendringer er overfert personale fra hospitalerne til koncerncentre.

Notatet begynder med en sammenfatning generelt for udviklingen. Herefter praesenteres udviklingen i kon-
cerncentrene, pa hospitalerne, i psykiatrien og sidst de tveergaende virksomheder.

Den regionale udvikling i personaleressourcer vedr. HK’ere og administrative AC’ere
De samlede tal for regionen, viser, at efterspargslen efter HK ere er faldet med 88 arsveerk, mens antallet af
administrative AC’ere er gget med 441 arsveerk, jf. nedenstaende tabel.

Forskel
Hele regionen (AV) 2009 2010 2011 2012 2013 2014 | 2009 til 2014
HK-Fuldtidsstillinger 2.180| 2.095| 1.979| 1.949| 2.035| 2.073 -107
AC-Fuldtidsstillinger 1.216 1.176 1.169 1.310 1.484 1.657 441
| alt 3.396| 3.271| 3.148| 3.259| 3.519| 3.749 334

Den samlede vaekst pa 334 arsvaerk fordeler sig pa hospitaler (inkl. psykiatri), tvaergaende virksomheder og
koncerncentre, som det fremgar af nedenstaende tabel.
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Fordeling pa& organisationsni- Forskel

veauer (AV) 2009| 2010 2011 2012] 2013 2014 | 2009 til 2014
Hospitaler (inkl. psykiatri) 2.086| 1.929| 1.799| 1.834| 1.965| 2.046 -40
Tvaergdende virksomheder 134 125 115 120 134 136 2
Koncerncentre 1.177| 1.224| 1239| 1.302| 1.415| 1549 372
| alt 3.397| 3.278| 3.153| 3.256| 3.514| 3.731 334
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Note: Tabel er korrigeret for personaleflytninger mellem hospitaler og koncerncentre

Der har veeret et fald i arsvaerkforbruget pa 40 pa regionens hospitaler — heri indgar ogsa en veekst i Psyki-
atrien - og en stagnation i de tvaergaende virksomheder, mens vakst udviklingen skyldes forhold i koncern-
centrene.

Baggrunden for denne udvikling i personaleforbruget kan beskrives ud fra en reekke organisatoriske sndrin-
ger og konkrete opgavemaessige beslutninger og tiltag. Dette uddybes neden for efter omtale af de metodiske
problemstillinger.

Udfordringer med opggrelsesmetode og definition af “administration”.
Der er flere vanskeligheder ved at opggre regionens personaleforbrug — dels over en lengere arreekke, dels
ved definitionen af kategorien ”administrative medarbejdere”.

Det er ganske vanskeligt at opteelle antallet af ”administrativt personale”, fordi der ikke findes nogen entydig
definition af sédkaldt administrativt arbejde”. Til dette notat er der derfor udvalgt personale, som enten er an-
sat efter HK’s kontoroverenskomst eller akademisk personale, der i overenskomstmaessig forstand rubriceres
som “administrative AC’ere”. For begge personalegrupper gelder det, at de har denne betegnelse uanset
hvilken afdeling, de harer til, og uanset hvilken opgavefunktion, de har i det pageldende omrade.

For det andet er det vanskeligt over en periode pa 6 ar at gennemfare personaleopgerelse pga. af mange or-
ganisatoriske @ndringer, og derpa sammenligne data og sige noget entydigt om baggrunden og hvad udvik-
lingen er udtryk for. I udregningen er der metodisk forsggt at neutralisere betydningen af personaleflytninger
ved organisationseendringer mellem isar hospitalerne og koncerncentrene. Men metoden er ikke fuldstaendig
konsistent, og opgerelsesmetoden overvurderer antallet af medarbejdere i koncerncentrene. Der ma derfor
laves korrektioner for at fa et mere retvisende billede. Emnet er uddybet i et bilag sidst i notatet.

Udviklingen i koncerncentrene

I regionens faellesfunktioner og tveergaende administration (koncerncentrene) er antallet af HK - og AC-
stillinger i alt vokset med 372 arsvaerk i perioden 2009 til 2014 — nar der sa vidt som det er muligt korrigeres
for organisationseendringer.

De tidligere koncernstabe og nuveerende koncerncentre har tilnsermelsesvis haft samme gkonomiske budget-
rammer som hospitaler og tveergaende virksomheder i perioden. For de tidligere koncernstabe er der bl.a.
gennemfart generelle besparelser i perioden pa 1% i flere budgetar foruden tre selektive effektiviseringer. De
tidligere stabe og nuvarende koncerncentre har fuldt ud ageret inden for de fastlagte budgetrammer.

| forbindelse med regionsgardens etablering i 2007 blev der gennemfart en samlet effektivisering pa 15% af

det tilfarte administrative personale. 1 2011 blev der som led i etableringen af de to nye tveergaende virksom-
heder — IMT og HRU-virksomheden — besluttet at reducere personale med ca. 100 arsverk i budget 2012-13.
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Videre blev der ved den organisatoriske &endring med koncerncentrene (6 koncerncentre og Sekretariatet),
der tradte i kraft i 2014 gennemfart en budgetbesparelse pa 10 mio. kr. pa personaleomradet. | den forbindel-
se blev der gennemfart en ledelseseffektivisering idet koncerndirektionens starrelse blev &ndret fra 5 til 3 di-
rektarer, lige som der skete en reduktion i antallet af stabs/centerdirektarer.

Endvidere har koncerncentrene ogsa i forbindelse med budget 2015 gennemfart besparelser svarende til 16
stillinger, der blev nedlagt fra begyndelsen af indeveerende budgetar.

Hovedparten af vaeksten i personaleforbruget er knyttet til konkrete tiltag med baggrund i ledelsesbeslutnin-
ger pa administrativt eller politisk niveau, effektiviseringstiltag eller udtryk for rene tekniske organisations-

@ndringer, hvor f.eks. opgaver traekkes ind eksternt fra eller flyttes organisatorisk mellem hospitaler og kon-
cerncentre.

Det er muligt at forklare den samlede personaleudvikling med eksplicit besluttede tiltag og tekniske sndrin-
ger, herunder som fglge af effektiviseringsprojekter med gget centralisering af service- og forvaltningsopga-
ver.

Da de gkonomiske rammer for bevillinger til henholdsvis sundhedsomradet og Regional Udvikling er for-
skellig, er den del af personaleudviklingen, der kan konkretiseres ved eksplicitte tiltag, neden for opgjort i to
adskilte budgetsgjler.

Omrade - arsvaerk Sundhed Regional Udvikling | alt
Tekniske omlaegninger 127 15 142
Sundhedsplatformen 128 0 128
Politiske opprioriteringer 46 23 69
Koncern styring og effektivitet 33 0 33
| alt 334 38 372

Hvis man ser pa udviklingen over perioden, sa kan den overordnet set tilskrives ovenstaende 4 hovedtenden-
ser. Disse uddybes kort neden for.

Koncern styring og effektivitet

En raekke tiltag er ivaerksat for at @ge koncernens styring og effektivisere en raekke arbejdsprocesser og f.eks.
indkgbsfunktioner, herunder etablering af et feelles regionalt lager. Sigtet er at opna starre besparelser ved de
nedennavnte tiltag. Kontroldirektivet var en falge af krav til kvalitet i indkegbsfunktionen, mens den regio-
nale kemiindsats blev opnormeret for at leve op til lovgivningskrav i forbindelse med omorganisering.

Koncern styring og effektivitet Arsveerk

Regionslager, 2013 15
Lean, 2010 S
Indkab/SAP, 2010 5
EU's kontroldirektiv, 2010 5
Regional kemi/arbejdsmiljgkemi, 2013 3
| alt 33
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Politiske opprioriteringer

Der er gennem arerne truffet en reekke politiske beslutninger og opprioriteringer af nye indsatsomrader in-
den for en bred vifte af aktiviteter, der har medfart nye bevillinger til opstart af disse indsatser. Gennemga-
ende for disse emner er, at der ligger konkrete politiske beslutninger — f.eks. i forbindelse med de arlige bud-
getaftaler og efterfalgende budgetvedtagelsen - bag indsatsen og udvidelse af centrenes budgetter og dermed

medarbejderstaben.

Politisk opprioritering Arsvaerk
Serviceniveau it-support, 2012 15
Budgetaftale 2013 - elbiler osv. 15
Kvalitetsfondsbyggerier, 2012 12

Styrkelse af kommunikation, 2012 6
Opfalgningsteam gkonomi, 2010 5
Kronikermidler, 2010 5
Opnormering forskning og udd., 2010 3
FLIS, 2012 3
CEICAD, 2014 3
Innovation og forskning, 2012 2
| alt 69

Tekniske omlaegninger og opgaveflytninger ind og ud af regionen

Der er gennemfart en reekke opgaveflytninger i regionen, der primart er rene tekniske omlagninger. Det er
bade omlagninger fra ’eksterne enheder’, hvor opgaver er flyttet til interne regionale organisationer og flyt-
ning af opgaver f.eks. fra hospitaler til koncerncentrene, der efterfaglgende optreeder som en teknisk vaekst af
medarbejderstaben.

Bade inden for it-omradet og inden for miljgomradet er der hjemtaget opgaver, der tidligere har veeret udfert
af eksterne konsulentfirmaer, hvortil der nu er ansat egne medarbejdere. Disse hjemtagelser af opgaver er
sket fordi, det har veeret muligt at lave opgaven billigere internt og med mindst samme kvalitet. Endvidere er
der givet adgang indtegtsdaekket virksomhed i en raekke tilfaelde — dvs. at egne enheder kan lave opgaver for
andre omrader, herunder for eksempelvis andre regioner m.v. og anvende indtagten til at ansaette medarbej-
dere til opgaven. For eksempelvis i Center for HR medfarer det, at der en sket en betydelig veaekst i uddannel-
sesaktiviteterne.

I Center for Sundhed (CSU) er der ligeledes i Enhed for Brugerundersggelser og Patientinddragelser ansat
medarbejder pa basis af indteegtsdeekket virksomhed til indkomne opgaver, bade uden for og inden for regio-
nen. CSU har opgjort, at der har veeret en tilveekst pa omkring 15-20 medarbejdere gennem de seneste ar.

Tekniske omlagninger Arsveerk
It-sourcing af tidl eksterne opgaver, 2010 33
KPLL, 2013 (nu RHEL) 23
Indteegtsdeekket virksomhed CHR, 2012-14 22
Indteegtsdeekket virksomhed, 2010 (brugerevaluering) 20
Uddannelse, CEKU og DIMS, 2013 11
Hjemtagelse af praksiskonsulentordning, 2012 10
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Konsulentmidler miljg, 2012 8
Réstofomradet fra kommuner, 2014 7
Indteegtsdeekket aktivitet CKO, 2012 4
Overtagelse afregning for hgreapparater fra kommunerne,

2010 4
I alt 142

Tilsvarende er der sket en ren (teknisk) overtagelse af KPLL (det tidligere Kabenhavns Praktiserende Lagers
Laboratorium), hvor enheden midlertidigt henhgrer under Center for Sundhed. Regionen modtager ved over-
tagelsen godt 200 arsveerk, primart bioanalytikere, men ogsa en mindre gruppe af administrativt personale. |
forlengelse af overtagelsen er det besluttet, at der skal ske en betydelig effektivisering ved samordningen
med hospitalernes eksisterende biokemiske funktioner og laboratorier ved udgangen af 2015. Alle medarbej-
derne i det tidligere KPLL vil fra 2016 veere ansat pa et hospital i regionen.

Som en del af overfersel af CEKU og DIMS til Center for HR (CHR) i 2013 blev der overfart et fast budget
til 11 stillinger. Derudover er der i CHR i perioden etableret og gennemfares lgbende en lang reekke projekt-,
forsknings- og undervisningsaktiviteter, som alle daekkes via deltagerbetaling. Samlet genererer det et ind-
teegtsdaekket budget til deekning af personaleomkostninger. Indteegterne kommer bade fra uden- savel som
inden regionale opgaver. Det vurderes, at dette minimum bidrager med aktuelt mellem 22-30 yderligere stil-
linger, der optraeder som administration.

Ligeledes har der veeret en stillingsvaekst under Center for Kommunikation, hvor der nu er 11 stillinger ud af
den samlede bemanding pa 47 arsverk, der er finansieret ved brugerbetaling/ indteegtsdeekket opgaver inden
for design m.v. (Region H-design).

Sundhedsplatformen
| forbindelse med forberedelse til opstart af sundhedsplatformen fra 2016 er der i 2014 givet bevillinger til
128 stillinger, der indgar i den forberedende projektorganisation.

Ud over den direkte bevilling til sundhedsplatformen er der allokeret ekstra personale fra bade hospitaler og
koncerncentre, som er udlant til projektopstart og implementering frem til forelgbig 2018, men disse ansatte
fortsat aflennes af deres *moderorganisation’ uden ekstra bevillinger. Hospitaler har oprindelig udlant 82 an-
satte primert fra det kliniske omrade, mens centrene har udlant forskellige fagprofiler fra det administrative
omrade. Med de senere allokerede ansatte er der nu samlet udlant 148 medarbejdere fuldtids til Sundheds-
platformen ud over de 128 ansatte, der er ansat for saerbevilling.

Fra centrene er der aktuelt udlant ca. 40 ansatte - primeert fra Center for IMT og fra Center for HR — og som
aflgnnes af centrene.

Udviklingen i administrativt personaleforbrug pa hospitalerne
For hospitalerne er udviklingen i perioden siden 2009 udtryk for et forlgb, der rummer flere tendenser.

De gkonomiske problemer pa en reekke hospitaler i 2010-11 medfgrte en betydelig skonomisk opstramning
af personaleforbruget med afskedigelser og ansattelsesstop. Dernast er der sket et tydeligt skifte i behovet
for sakaldte ~administrative kompetencer”: Forbruget af HK-medarbejdere er faldet betragteligt, mens der er
sket en mindre stigning i antallet af AC-medarbejdere. Netto-udviklingen fremgar af tabellen nedenfor.
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Hospitaler Forskel
(excl. psykiatri) 2009 2010 2011 2012 2013 2014 | 2009 til 2014
lalt 1.819 1.670 1.550 1.580 1.675 1.712 -107

Note: Korrigeret for personaleflytninger mellem hospitaler og koncerncentre

Under ét er der for hospitalerne et fald i det administrative personaleforbrug pa ca. 107 fuldtidsstillinger.

Det skal bemarkes, at ovenstdende tabel omfatter det samlede administrative personale i Klinik-
ker/afdelinger, driftsfunktioner, forskningsfunktioner og de egentlige administrative afdelinger. Hovedparten
af det opgjorte administrative personale er ansat i og virker i Klinikkerne, idet de egentlige administrative

funktioner (se nedenfor) kan opgares til ca. 550 arsveerk.

Hospitalerne forventer - med de nuvarende beslutninger vedrgrende hospitalsfusioner og besparelser i for-

bindelse med budget 2015 - at fortseette med effektiviseringer.

Nar der tages udgangspunkt i de egentlige administrative funktioner pa de enkelte hospitaler viser opgerel-

sen, at hospitaler mere eller mindre har sammenlignelige starrelser i forbruget af HK- og AC-stillinger.

Fuldtidsstillinger i administration | 2014 2015 (planlagt)
Amager-Hvidovre Hospital 77 84
Bispebjerg-Frederiksberg Hospital 72 60

Bornholms Hospital 23 23
Herlev-Gentofte Hospitaler 130 90
Nordsjallands Hospital 77 74
Rigshospitalet 276 208

Umiddelbart fremtreeder Rigshospitalet med en stgrre administration, men det skyldes den serlige center-
struktur og kompleksitet der er pa Rigshospitalet. For de gvrige hospitaler er der i de nevnte data ikke med-

taget personale i klinikker/afdelingsledelser.

Baggrunden for forskydninger i antallet af henholdsvis HK’ere og AC’ere begrundes af hospitalerne med be-
tydeligt eendrede styrings- og kompetencebehov blandt de ansatte. Hospitalerne beskriver en udvikling siden

2009 med behov for at styrke driftsstatte til afdelinger, der er blevet stadig sterre og med stor patient-

/opgavemasse, og med hospitalernes behov for styringsmassige og tvaergaende funktioner i forhold til de
fremtidige driftskrav og nye forandringstiltag — herunder indfarelse af SAP, den kommende Sundhedsplat-
form m.v.
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Udviklingen i Region Hovedstadens Psykiatri
| Psykiatrien er der i perioden sket en veekst pa i alt 67 stillinger, forst og fremmest ved en veekst i antallet af
AC-stillinger er. Dermed adskiller Psykiatrien sig fra de gvrige hospitaler.

Region Hovedsta-

dens Psykiatri 2009| 2010| 2011| 2012| 2013| 2014 | Forskel
HK-Fuldtidsstillinger 151 147 137 123 131 144 -7
AC-Fuldtidsstillinger 116 112 112 131 159 190 74
I alt 267 259 249 254 290 334 67

Den organisatoriske struktur i Psykiatrien med en feelles administration og en reekke lokale psykiatriske cen-
tre, der hver is&r har egen administration, giver en organisation, der er ganske vanskelig at sammenligne
med hospitalerne, ogsa i administrativ henseende. Af de i alt 334 arsvaerk vurderer Center for HR, at ca. 115
arsveerk anvendes i den centrale administration i Psykiatrien. De gvrige ressourcer bruges pa de psykiatriske
centre.

Siden Psykiatrien blev etableret i 2007 har man udbygget en raekke tvaergaende funktioner bl.a. pa byggeom-
radet, hvor Psykiatrien har flere store projekter.

Psykiatrien har ogsa en reekke store eksternt finansierede projekter vedr. shared care, dobbeltdiagnoser, bgrn
som pargrende og etableringen af en central visitation, som har gget antallet af stillinger. Endvidere medfarer
krav om gget professionalisering samt stigende kompleksitet i opgaverne behov for andre og nye kompeten-
cer til koordination og styring. Dette geelder eksempelvis med hensyn til opgaver vedr. byggeri, forskning,
lean-/forbedringsarbejde, Psyk-Info, kompetencecentre og Central Visitation. Et af de tiltag, der har gget an-
tallet af AC’ere, er sdledes ansattelsen af leanforlebsledere pa de psykiatriske centre.

Psykiatrien opger fordelingen af vaeksten i stillinger pa falgende omrader:

Forbedringsarbejde og lean 22 arsvaerk
Psykinfo og medarbejdere med brugerbaggrund 12 arsveerk
Forskningsaktiviteter 15 arsveerk
EU-projekt, ”bern som pérerende”, vikarcenter, 8 arsveerk
central visitation

Byggeri 6 arsveerk
Socialpsykiatri 4 arsvaerk
Samlet 67 arsveerk

Udviklingen i tveergaende virksomheder — Apoteket, Den Sociale Virksomhed og Den Prae-hospitale
Virksomhed

Opgerelsen over de tvaergaende virksomheder viser noget forskellige udviklingstendenser.

Forskel
Virksomheder 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2009-14

Region Hovedstadens Apotek 22 22 24 21 19 20 -2
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Den Sociale Virksomhed 106 97 85 82 82 83 -23
Den Preehospitale Virksomhed 6 6 6 17 33 33 27
Samlet for virksomheder 134 125 115 120 134 136 2

Apoteket har haft et nasten stagnerende administrativt personaleforbrug. Apotekets direktion oplyser, dog,
at den egentlige administration bestar af ca. 20 arsverk incl. ledelsen, hvilket har veeret konstant i hele perio-
den.

Den sociale virksomhed har haft et betydeligt fald pa 25% af det samlede antal arsveerk. Den Sociale Virk-
somhed har andre driftsrammer end gvrige regionale enheder, og har i perioden bade afleveret institutioner
til kommuner, og modtaget institutioner bl.a. fra Psykiatrien.

Den Prae-hospitale Virksomhed er blevet etableret - fra oprindelige 25 ansatte til at have mere end 500 ansat-
te personer og mange kontrakter og aftaler - i denne periode, og det er derfor naturligt, at der ogsa har veeret
en etablering af drifts- og administrative procedurer og personale hertil.

Endvidere er disse tre virksomheder ganske forskellige opgavemaessigt, og der er derfor ikke grundlag for at
benchmarke virksomhederne indbyrdes ud fra det administrative personaleforbrug.

Udviklingen i antal arsveerk fremadrettet i koncerncentrene og hospitaler
Det ma forventes, at der ogsa i 2015 vil vaere en veekst i udviklingen for koncerncentrene. Der er dog flere
forskellige udviklingstendenser, der gar det sveert at bestemme omfanget.

Som falge af besparelser pa budget 2015 har der bade pa hospitaler og i koncerncentre veeret gennemfart af-
skedigelser. Det vurderes, at omkring 100 ansatte er blevet indstillet til omplacering eller afsked. Heraf var
omkring 50% medarbejdere i administrative funktioner.

For bade hospitaler og koncerncentre vil ophar af kvalificeret ansattelsesstop fra juni 2015 formentlig ogsa
betyde, at nogle vakante stillinger genbesattes. Samtidig gennemfares dog nye besparelser, der ser ud til at
pavirke alle enheder pa hospitalerne.

Omplacering af medarbejderne fra det tidligere KPLL/RHELL til hospitalernes laboratoriefunktioner medfg-
rer teknisk set et fald i antallet af medarbejdere under Center for Sundhed, herunder et fald i administrativt
personale.

Op til opstarten af Sundhedsplatformen vil der fortsat vaere en veekst i tilknytningen af medarbejderressour-
cer pa it-omradet inden for de gaeldende budgetter, og som farst slar fuldt igennem i lgbet af 2015.

Omvendt vil antallet af medarbejdere knyttet til de store hospitalsbyggerier bortfalde over tid, ligesom op-
normering til Sundhedsplatformen har en tidsbegraenset konsekvens. Pa sigt vil disse forhold ogsa reducere
antallet af administrative medarbejderressourcer.

Endelig kan der komme nye organisatoriske a&ndringer og placering af administrative medarbejdere - f.eks. i
forbindelse med en ny central funktion til at koordinere, effektivisere og udvikle facility management-
omradet i regionen.

Side 8

Made i IT- og afbureaukratiseringsudvalget d. 02-05-2017



Punkt nr. 2 - Drgftelsessag: Redegarelse for udviklingen i personaleressourcer pa
administration
Bilag 3 - Side -9 af 10

Side 9

Made i IT- og afbureaukratiseringsudvalget d. 02-05-2017



Punkt nr. 2 - Drgftelsessag: Redegarelse for udviklingen i personaleressourcer pa
administration
Bilag 3 - Side -10 af 10

Bilag: Uddybning af metodeproblemer og definition af ”administration”.

Der er flere vanskeligheder ved at opggre regionens personaleforbrug — dels over en lengere arreekke, dels

ved definitionen af kategorien ”administrative medarbejdere”.

Den gennemfarte opgarelse tager udgangspunkt i 2009. Bade 2007 og 2008 er udeladt, fordi lgndata fra beg-
ge ar er fejlbehaftede. 1 2007 var der i forbindelse med etableringen af regionen opstartsproblemer med flere
forskellige lansystemer, og i 2008 var der leengerevarende strejker blandt sygeplejersker og social- og sund-

hedsassistenter, hvor de strejkende havde orlov uden Ign.

Kategorien “administrativt personale” er desuden vanskelig at opgare, idet der ikke findes nogen entydig de-
finition af sékaldt “administrativt personale”. Ved denne opgerelse er udvalgt de personalegrupper i lgnsy-
stemet, som enten er ansat efter HK’s kontoroverenskomst pa administrative omrader eller akademisk perso-
nale, der er ansat efter forskellige AC-overenskomster, der teknisk betegnes som administrative AC’ere”.
For begge personalegrupper gelder det, at de har denne betegnelse uanset hvilken afdeling, de pageeldende

harer til, og hvilken funktion/beskaftigelse, de har i den pageeldende organisation.

HK-betegnelsen deaekker over forskellige administrative medarbejdere, der enten er kortuddannede eller er
ikke akademisk-uddannede sekreterer, sagsbehandlere og specialister, samt andre kontormedarbejdere,
hvoraf nogle har helt eller delvis beskeftigelse som leegesekretaerer (ikke alle laegesekreterer i regionen er
ansat efter overenskomsten for leegesekretaerer). De pagaldende medarbejdere kan derfor veere direkte be-
skaftiget med opgaver i klinikker eller med vasentlige funktioner for klinikkerne, og er saledes ikke ngd-

vendigvis beskaftiget med stabsarbejde eller typisk administrative funktioner.

Tilsvarende er betegnelsen “administrative AC’ere” meget bred. Uddannelsesmaessigt dekker det over
DJOF ere, ingenigrer, humanister, naturvidenskabelige kandidater (fysikere, biologer, kemikere, dataloger
osv.), kandidater i folkesundhed, arkitekter m.fl. Ansatte i forskningsprojekter — og ph.d.-studerende, mole-
kylarbiologer, statistikere mv. — optraeder ogsa i opgarelsen, hvis de ikke har sundhedsfaglig uddannelses-
baggrund, selvom de nappe har nogen administrativ funktion.

Det skal derfor medtenkes i de nedenstaende opgarelser og tal, at der ikke ngdvendigvis er tale om en gget
administration, selvom der optreeder flere medarbejdere pa hospitalerne inden for de to neevnte overens-

komstkategorier.

Endelig er der — for at beskrive udviklingen i personaleforbruget over tid, selvom der har vaeret mange orga-
nisatoriske a&ndringer og personaleflytninger mellem seerligt hospitalerne og koncerncentrene — gennemfart

en neutralisering af disse @ndringer og flytninger.

Dette betyder i princippet, at medarbejdere — som pa et tidspunkt har veeret omfattet af en organisatorisk
flytning — i hele perioden henfares til den organisatoriske enhed, hvor de er ansat i 2014. Metoden forsgger
derfor at neutralisere betydningen af personaleflytninger ved organisationsaendringer mellem iser hospitaler-
ne og koncerncentrene. Neutraliseringen er imidlertid ikke fuldsteendig konsistent. Personaleomsatningen i
perioden bevirker eksempelvis, at der er opgarelsesmaessige fejl, der mé laves manuelle korrektioner for.
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Besvarelse udsendt den:

Spgrgsmal:
”Hvorfor har Region Hovedstaden sa relativt mange administrative chefer i forhold til de andre re-
gioner”?

Baggrund:
Tallene kommer fra Rigsrevisionens beretning om regionernes forvaltning af lgn til chefer

—
TABEL 2

ADMINISTRATIVE OG LAGELIGE CHEFER I REGIONERNE 12016

(Antal) Region Region Region Region Region Ialt
Hovedstaden  Midtjylland  Nordjylland Sjeelland Syddanmark
Administrative chefer 281 106 61 90 129 667
Laegelige chefer 201 262 163 137 264 1.117
Ialt 572 368 224 227 393 1.784

Note: Antallet af chefer omfatter chefer, som er ansat under henholdsvis "Aftale for chefer” og "Aftale vedrerende laegelige chefer” pr. 1. oktober
2016.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra regionerne.

Procentandele af administrative og laegelige chefer fordelt pa regionerne

Hoved- Midt Nordjyl- | Sjelland | Syddan-
staden land mark | alt
Administrative chefer 49,1 28,8 27,2 39,6 32,8 37,4
Laegelige chefer 50,9 71,2 72,8 60,4 67,2 62,6
100 100 100 100 100 100
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Punkt nr. 2 - Drgftelsessag: Redegarelse for udviklingen i personaleressourcer pa

administration
Bilag 5 - Side -2 af 4

Svar:

Administrationen forstar spgrgsmalet saledes, at der sparges til antal administrative chefer i forhold
til legelige chefer i Region Hovedstaden og dertil i forhold til de gvrige regioner.

Regionerne har overfor Rigsrevisionen oplyst antallet af medarbejdere indplaceret pa henholdsvis
’Aftale for chefer’ og *Aftale vedrerende laegelige chefer’.

Forskellig ansaettelsespraksis

Der er ikke fastsat felles retningslinjer for indplacering af medarbejdere pa de naevnte overenskom-
ster, hvorfor tallene ikke ngdvendigvis er udtryk for det relative forhold mellem det faktiske antal
ledere i administrationen og i klinikken. Serligt pa det administrative omrade er der alternativer til
indplacering pa ’Aftale for Chefer’, sésom HK’s lederoverenskomst og AC-overenskomsten som
chefkonsulent. De gvrige regioner anvender disse muligheder i hgjere grad end Region Hovedsta-
den.

Hvis Region Hovedstaden anvendte samme ansettelsespraksis som de gvrige regioner, ville der ik-
ke vere stor forskel i den procentvise fordeling.

Skema 1: Antallet af chefer i Region Hovedstaden korrigeret i forhold til de gvrige regioners anseettelsespraksis

Region Hovedstaden Alle Regio-
ner
Rigsrevisionens | Fratrukket trin 49(primaert sekti- | Fratrukket direktgrer, Gennemsnit
tal onschefer) som kunne have vae- | vicedirektgrer og cen-
ret pa HKs lederoverenskomst el- | terchefer som kunne
ler AC overenskomst som chef- have vearet pa fagspeci-
konsulent fikke overenskomster
49,19 41,9 9 7,89 7,49
% adm. chefer £l % A% Sl 37,4%
. 50,9 % 58,1 % 62,2 % 62,6 %
% legelige chefer ? ? ? v

| Region Hovedstaden er alle medlemmer af hospitalsdirektionerne ansat pé ’Aftale for chefer’ pa
baggrund af deres ledelsesmaessige kvalifikationer.

| Region Midt og Region Sjzlland er det udelukkende hospitalsdirektgrerne, som er ansat pa chefaf-
talen, hvor de leegefaglige vicedirektgrer er ansat pa den legefaglige chefaftale. | Region Midt er de
sygeplejefaglige vicedirektagrer desuden ansat pa *Overenskomst for ledere pa Sundhedskartellets
omrade’.

Region Hovedstadens praksis betyder derfor, at direktionsmedlemmer med lsegefaglig baggrund
"teeller dobbelt” i forholdet mellem administrative chefer/leegelige chefer i sammenligningen med de
gvrige regioner. Tilsvarende geelder for centercheferne i Psykiatrien, hvor de fleste har laegefaglig
baggrund, men er ansat pa ’Aftale for chefer’.

| Region Hovedstaden har antallet af trin 49-chefer veret stigende de senere ar. Det skyldes hoved-
sagelig en beslutning om, at medarbejdere med et egentligt personaleansvar i koncernadministratio-
nen skal indplaceres pa chefaftalen, og stigningen kan iszr tilskrives sektionscheflaget. Pa dette om-

Side 2
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rade adskiller Region Hovedstaden sig ogsa fra de gvrige regioner, som pa dette ledelsesniveau
f.eks. anvender HK’s lederoverenskomst, ansettelse pa basisoverenskomster og anseattelse som
chefkonsulenter, som ogsa tillader personaleansvar i begreenset omfang. Hvis Region Hovedstaden
havde undladt at ansatte koncerncentrenes sektionschefer pa chefaftalen, ville andelen af admini-
strative chefer i hele regionen vare pa 41,9 %.

Andelen af administrative chefer ville veere 37,8 %, hvis Region Hovedstaden bade havde ansat
koncerncentrenes sektionschefer pa anden overenskomst end ’*Aftale for chefer’, de laegefaglige vi-
cedirektarer og centercheferne i Psykiatrien pa > Aftale vedrerende laegelige chefer’ og de sygepleje-
faglige vicedirekterer pa *Overenskomst for ledere pa Sundhedskartellets omrade’.

Fordeling af cheftyper
= Chefaftale

= Chefaftale (sektionschefer)

Chefaftale (lazgefaglige v.dir.)

m Chefaftale (sygeplejefaglige
v.dir.)

lII ® Chefaftale (centerchefer og -
dir.)
1147

291

Laegelige chefer

Udviklingen

Antallet af administrative chefer er steget med 43 % siden 2008. Dette skyldes primart en stigning i
koncerncentrene pé i alt 76 administrative chefer, hvor antallet af medarbejdere pa ’Aftale for che-
fer’ fra 2008 til ultimo 2016 er steget fra 69 til 145.

Nedenstaende skema viser udviklingen i Region Hovedstaden i antallet og fordelingen af medarbej-
dere indplaceret pa ’Aftale for chefer’ og ’Aftale vedrarende laegelige chefer’ fra ultimo 2008 til ul-
timo 2016.

Skema 2: Udvikling i forholdet mellem administrative og laegelige chefer i Region Hovedstaden, 2008-2016

Ult. 2008 UIt. 2009 Uit. 2010 Ult. 2011 UIlt. 2012 Ult. 2013 Ult. 2014 Ult. 2015 Ult. 2016

Chefaftale 196 229 234 247 269 279 286 282 281

Leegelige chefer 484 461 426 402 388 378 348 318 295

| alt 680 690 660 649 657 657 634 600 576
Side 3
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% adm. chefer 28,82%  33,19%  35,45%  38,06%  40,94% 42,47% 4511%  47,00%  48,78%

% legelige chefer | 71,18%  66,81%  64,55%  61,94%  59,06%  57,53%  54,89%  53,00%  51,22%

Antallet af chefer *Aftale for legelige chefer’ er faldet med 39 % fra 2008 til 2016 jf. Skema 2. Ar-
sager til denne nedadgaende tendens er blandt andet hospitalssammenlaegninger og starre og faerre
afdelinger. Desuden er antallet af tjenestemandsansatte overlaeger med specialeansvar faldet fra 205
i 2008 til 83 i 2016. Denne personalegruppe er ogsa pa den laegelige chefaftale. Udviklingen forven-
tes at fortsaette, da Region Hovedstaden er gaet bort fra ansattelse pa tjenestemandsvilkar.

Administrationen vurderer lgbende antallet af ledere med personaleansvar, herunder hospitalsstabs-
og centerfunktioner med henblik pa at mindske bureaukrati og udgifter hertil.

Side 4
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1. Programmets overordnede status

Natten til den 18. marts kl. 03:00 blev Sundhedsplatformen som planlagt idriftsat p& Amager og
Hvidovre Hospital, Bornholms Hospital og Nordsjaellands Hospital (3. implementeringsbglge).
Hypercare blev planmaessigt afsluttet fredag den 31. marts 2017. Overordnet er det programmets
vurdering, at hypercare for bglge 3 hospitalerne er afsluttet med et meget tilfredsstillende resultat, som
konsekvens af et mere erfarent program, men ogsa som resultat af et seerdeles konstruktivt
samarbejde med de tre involverede hospitaler, it-afdelingernes ledelser og medarbejdere fra
patientsikkerhedsorganisation i Region Hovedstaden.

Sammenlignet med de tidligere Go-lives er antallet af rapporterede incidents omkring Go-live
betydeligt mindre, hvilket indikerer at vaesentlige fejl og uhensigtsmaessigheder i Sundhedsplatformen
er rettet. Der ses generelt et reduceret antal teknisk relaterede incidents. Data viser en bedre
ibrugtagning af FMK pa bglge 3 hospitalerne end pa tidligere Go-lives, men FMK og medicinering er
fortsat de omrader, hvor brugerne oplever flest vanskeligheder.

Sidelgbende med afviklingen af den tredje Go-live har programmet haft fokus pa forberedelserne til
balge 4 og 5. For bglge 4, som omfatter Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Psykiatrien og Steno
Diabetes Center, er leverancerne langt, idet flere er afsluttet samtidigt med forberedelserne til bglge 3.
Projektplanerne viser primo april en realiseret fremdrift pa 18,1% mod en forventet fremdrift p& 18,5%,
hvilket vurderes tilfredstillende.

Vedrgrende driften af Sundhedsplatformen vurderer programledelsen fortsat, at antallet og
kritikaliteten af brugernes indmeldinger og UTH’er indikerer en tilfredsstillende status. Der er primo
april 3.039 abne sager (mod 2.661 ved sidste rapportering), som alene kan lgses af programmet,
hvoraf 1.612 vurderes at vedrgre anvendelsesudfordringer. Stigningen skyldes Go-live pa bglge 3, og
vurderes acceptabel, idet data viser, at der allerede pa tredje uge efter Go-live lgses en starre andel af
sager i forhold til antallet af indberetninger, end der gjorde pa det samme tidspunkt for de tidligere
implementeringer.

Servernes oppetid er fortsat taet pa 100 % pa trods af, at Sundhedsplatformen har veeret utilgeengelig
4 gange i den seneste rapporteringsperiode. | ingen af tilfaeldene skyldtes nedbrudene fejl pa
serverne, men fejl i procedurer med konsekvens for systemets tilgaengelighed. Af den grund har
programledelsen i samarbejde med driftsorganisationerne besluttet at skaerpe fokus pa
driftsprocesserne i programperioden, sa der sikres en teknisk stabil drift og brugerne ikke oplever
konsekvenser af bagvedliggende tekniske procedurer.

Det starste driftsmaessige issue er fortsat kodningen — bade brugernes anvendelse af
kodefunktionaliteten og de fortsatte backlogs (k@’er) af fejlbeheseftede kontakter, som hindrer
umiddelbar afregning. Siden sidste rapportering er der leveret en lang raekke lgsninger, og der
arbejdes fortsat pa at optimere kodefunktionaliteten med allerede fastlagte deadlines for konkrete
forbedringer.

Den overordnede status er fortsat vurderet til at vaere gul, hvilket saerligt skyldes tre forhold som
modvaegt til en overordnet god fremdrift; den stramme tidsplan, som ikke efterlader nogen tidsmaessig
buffer i leverancerne, at der fortsat er udfordringer med anvendelsen af kodefunktionaliteten og andre
workflows, samt at det pa en raekke omrader stadig er ngdvendigt at benytte eksterne ressourcer.
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Tabel 1: Beskrivelse af programmets status

Sidste
periodes
status

Denne
periodes
status

Beskrivelse

Samlet
programstatus

Den samlede programstatus vurderes til at veere i gul.
Programmet fglger den overordnede fremdriftsplan og
feerdiggarelsesgrad frem mod de kommende implementeringer,
dog med udfordringer pa enkelte omrader. Programmet har
fortsat udfordringer med kodning og afregning, og der anvendes
fortsat eksterne ressourcer til en reekke ngdvendige opgaver.

Fremdrift

Fremdriften pa hovedleverancerne falger planen. Derudover er
udvalgte optimeringsopgaver igangsat som supplement til den
almindelige drift.

Malopfyldelse

Der er en reekke omrader hvor programmet og Epic er enige om
at der er behov for en gget indsats — forbedret leverance fra Epic
— for at Igsningen virker efter hensigten. Der bliver i skrivende
stund udarbejdet en plan for at vurdere hvilke tiltag, der skal
iveerkseaettes inden transitionen fra Epic til programmet kan
effektueres.

Ressourcer

Siden sidste perioderapport er ressourcesituationen atter
forbedret en smule. Der er to vakante stilling i proces, som
overskrider rekrutteringsmalet.

Der er dog stadig et stort pres pa programmets ressourcer — ikke
mindst i forhold til gnsket om optimering og driftsopgaver.

Epics standard metrikker for rapportering

Status Key
Excellent — 5 Satisfactory - 4 Watch — 3 Serious — 2 Critical — 1 Not Applicable
o - v (= o N/A

Excellent: Alle leverancer er leveret eller foran planen.

Satisfactory: Vi nar vores deadlines i planerne.

Watch: Leverancer kommer for sent, men vi har mitigerende handlinger pa plads eller en revurderet plan, der far os tilbage pa

planen.

Serious: Vi er bagud med leverancerne i forhold til plan og har udfordringer med at lgse serigse problemstillinger; vi behgver

ekstra ressourcer i form af tid, budget, ressourcer.

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

Made i IT- og afbureaukratiseringsudvalget d. 02-05-2017




Punkt nr. 3 - Orienteringssag: Status pa implementeringen af Sundhedsplatformen
Bilag.1- Side~5-af 8

2. Veesentligste udfordringer / issues

2.1 Programmets issues

Siden forrige rapportering er 3 af de 7 rapporterede program issues lgst, og der er tilfgjet 2 nye issues.
Det ene er et tidligere kendt issue vedrgrende tilstraekkelige ressourcer til at sikre opsaetning af
afregningsfunktionalitet til bglge 4. Den andet vedrgrer udfordringer med at levere planlagte
sprogaendringer til Sundhedsplatformen.

De naevnte issues afspejler status primo april 2017.

Programmets 6 aktuelle program issues:

Drift p& SP-hospitalerne:
1. Kodning
2. Starre driftsopgave end forventet — seerligt vedrgrende integrationer
3. Rettelser og eendringer til sproget i SP

Implementeringsforberedelsen til bglge 4 og 5:
4. Byg af afregningsfunktionalitet for bglge 4
5. Etablering af nyt Cloverleaf miljg til bglge 5
6. Behov for yderligere aftalegrundlag med 3.parts leverandgr af radiologisystem

Ad. 1 Kodning p& Herlev og Gentofte Hospital og Rigshospitalet

Der er god fremdrift pa de konkrete leverancer og fejlrettelser. Der er leveret en lang raekke rettelser i
marts, og flere forventes leveret i april og maj. Nogle udestdender afhaenger imidlertid ogsa af 3. parts
leverandarer — herunder bade Epic og CSC.

Der genreres dog stadig mange kodefejl i klinikken, hvorfor der stadig fokuseres intensivt pa
anvendelsesstgtte iform af undervisning, e-learning, workshops, tipsheets og visuelle workflow
overblik.

Der har pa kodeomradet i forhold til LPR veeret en god fremdrift som fglge af den ggede indsats pa
hospitalerne og i programmet. For kraeftpakkeregistreringen er der dog en stigning i uafsluttede forlgb.
Det er nyt for klinikerne, at skulle afslutte disse forlgb, hvorfor der er behov for gget opmaerksomhed
pa dette omrade. Programmet har i samarbejde med hospitalerne iveerksat en reekke initiativer, som
forventes at have effekt pa kreeftpakkeregistreringen. Samtidig har Epic arbejdet pa at lette
registreringen teknisk set — denne aendring af lgsningen kraever en yderligere kvalitetssikring og test,
men forventes at blive implementeret indenfor kort tid.

Ad. 2 Stgrre og flere driftsopgaver end forventet

Som tidligere rapporteret, oplever programmet, at driftsopgaven pa udvalgte omrader overskrider den
estimerede tid til varetagelsen. Som neevnt er det i seerdeleshed drift- og vedligeholdelses opgaver
relateret til integrationer samt opgaver relateret til aendringer i hospitaler/sygehuses organisation som
fortsat gnskes trods varsling af, at dette ikke er muligt under implementering.
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Programledelsen vurderer, at der er et stigende behov for involvering af driftsorganisationen for at
sikre overdragelse og ekspertise pa omraderne samt styrke procedurer for optimering.

Ad. 3 Rettelser og eendringer til sproget i Sundhedsplatformen

Faerdigggrelsesgraden for Epics udestadende fejlrettelser vedrgrende overseettelse fra engelsk til
dansk ligger under 85 procent af malet. Programmet vil afdeekke problematikken bag dette samt
mulige lgsninger i samarbejde med Epic.

Ad. 4 Byq af afregningsfunktionalitet til bglge 4

Pa grund af hypercare er afregningsprojektet kommet bagud i byg og opsaetning af
afregningsfunktionalitet til bglge 4. Der er lagt en separat byggeplan for dette omrade, som betyder, at
byg foretages helt op til Go-live. Opgaven monitoreres teet.

Ad. 5 Etablering af nyt Cloverleaf miljg til bglge 5

Pa et mgde med Cloverleaf leverandgren (KMD) den 11. januar 2017 viste det sig, at det eksisterende
produktionsmiljg for Cloverleaf (system, der blandt andet faciliterer afsendelse af meddelelserne til
primeer sektor) i Region Sjeelland ikke har et tilstraekkeligt setup.

Region Sjeelland har indgaet aftale om etablering af et nyt Cloverleaf miljg, med forventet leverance 1.
maj 2017. Region Sjeelland og programmet afventer fortsat en beskrivelse fra leverandgren, KMD, om
hvad testmiljget vil indeholde for at kunne vurdere, om dette deekker testbehovet. Hvis ikke dette er
tilfeeldet, skal KMD etablere et testsetup pa produktionsmiljget.

Miljget skulle have veeret etableret og veeret klar til brug senest den 1. marts 2017, og pa nuvaerende
tidspunkt er konsekvensen af forsinkelsen, at de udskudte forberedelses- og testaktiviteter skal
gennemfares pa kortere tid, og at eksisterende eksterne konsulenter skal forleenges fra den 1. juli
indtil Go-live, for at varetage de opgaver, som ellers skulle veere afsluttet til den 1. juli 2017.

Ad. 6 Behov for yderligere aftalegrundlag med 3.parts leverandgr af radiologisystem i Region Sjeelland
Region Sjeelland har nu indgaet nyt aftalegrundlag med 3. partleverandgren af HL7 modulet mod
radiologisystemerne (CSAM, tidligere kendt som Mawell) i Region Sjeelland med henblik pa at sikre
integrationen. Der udestar forsat en leverancedato for et etableret testmiljg fra Region Sjzelland,
séledes at integrationstest mellem Region Sjeelland og Sundhedsplatformen kan pabegyndes.

3. Handtering af henvendelser vedr. fejl og anvendelsesudfordringer

Der er primo april 3.039 abne sager (mod 2.661 ved sidste rapportering), som alene kan lgses af
programmet, hvoraf 1.612 vurderes at vedrgre anvendelsesudfordringer. Stigningen skyldes Go-live
pa balge 3, og vurderes acceptabel, idet data viser, at der allerede pa tredje uge efter Go-live lgses en
stgrre andel af sager i forhold til antallet af indberetninger, end der gjorde pa det samme tidspunkt for
de tidligere implementeringer.

Ud af de abne henvendelser er over 98 % pr. 20. april kategoriseret som 'normal’ eller ’straksafklaret’,

hvilket illusterer at en stor del af henvendelserne vedrgrer mindre justeringsbehov, og ikke store fejl
eller mangler.
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Figur 1 nedenfor viser indmeldte og lukkede incidents (henvendelser) fra 21. maj 2016 til 20. april
2017 for alle SP hospitaler. Det ses tydeligt af de tre toppe, hvornar Go-live sker for nye hospitaler.
Derudover ses det ligeledes, at antallet af henvendelser i forbindelse med den seneste Go-live har
veeret vaesentligt faerre trods det samlet set stgrre antal brugere.

Indmeldte og lukkede Incidents og Requests pr. uge for hele regionen som SP grupper er ansvarlig for
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Figur 1: Indmeldte og lukkede henvendelser — for alle SP hospitaler. Sagerne skal lgses af programmet bag
Sundhedsplatformen

Figur 2 viser hvordan henvendelser indmeldt fra hospitalerne er fordelt pa kategorierne ’kritisk’, ‘hgj’,
'medium’, 'normal’ og 'straksafklaring’. Som naevnt ligger over 98% af alle henvendelser i kategorien
'normal’ eller er handteret via telefonen (straksafklaring). Der er pr. 20. april 2017 ingen aktive
henvendelser med kategorien ’kritisk’.
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Pct fordeling af alle indmeldte Incidents for hele regionen pr. prioritet.
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Figur 2: Fordeling af henvendelser pa sagens kritikalitet, pr. 20. april 2017
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: % Beslutningssag: program for Sundhedsplatformsseminar
1 -]R?éghospitalet Forbedringsafdelingen

Blegdamsvej 9
2100 Kgbenhavn @

Opgang Opgang 11. 3. sal
NOTAT Telefon 26121585

Direkte 26121584
Til:

A A Ref.: LDC
IT- og Afbureaukratiseringsudvalget

Dato: 2. maj 2017

Forslag til program for regionsradets seminar om Sundhedsplatformen
den 22. juni 2017, kl. 16.00-21.00

16.00-16.20
Indledning, baggrund og formal med *Seminar om Sundhedsplat-
formen’ (ved Sophie Hastorp Andersen, Regionsradsformand)

Seminaret skal give et indblik i de overordnede strategi for Sundheds-
platformen, udfordringer, visioner og forlgbet ind til nu. Ved seminaret
vil der bl.a. veere oplaeg fra sundhedsplatformsprogrammet, Rigshospi-
talets direktion, KAI styregruppen (Klinisk administrativt indhold) samt
forevisning af Sundhedsplatformens brug ved klinikere fra Rigshospita-
let.

Programmet tilsigter at belyse fordele og ulemper ved Sundhedsplat-
formen - bade fra en ledelsesmassig savel som brugermaessig vinkel.

16.20-17.00
Baggrund for projektet og dets overordnede strategi og forlgb ind-
til nu (Gitte Fangel, SP programmet)

Programdirektgr Gitte Fangel forteeller om den overordnede strategi for
Sundhedsplatformen og baggrunden for udbud og valg af leverandar.
Derudover gennemgas de forskellige faser af opseatning og implemen-
tering og herunder de serlige udfordringer, der har varet handteret un-
dervejs samt dem, der fortsat arbejdes med.

17.00-17.30
Pause med sandwich
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Punkt nr. 4 - Beslutningssag: program for Sundhedsplatformsseminar
Bilag 1 - Side -2 af 3

17.30-19.20

19.20-20.20

20.20-20.45

Made i IT- og afbureaukratiseringsudvalget d. 02-05-2017

Sundhedsplatformen, ibrugtagning pa Rigshospitalet og status syv
maneder efter driftsstart.

Hospitalets forberedelse til ibrugtagning af Sundhedsplaformen og de
farste maneder efter GoLive. Hvad er status i dag.

(Opleeg ved Vicedirektagr Susanne Poulsen, Rigshospitalet)
Forberedelserne til - og den forste periode efter ibrugtagning af Sund-
hedsplatformen, en altinvolverende proces bade i *bredden og i dyb-
den’.

Afsluttes med draftelse og spargsmal.

(i alt 40 min)

Forevisning af Sundhedsplatformens daglige brug.

Sundhedsfagligt personale fra forskellige faggrupper og specialer viser
deres brug af Sundhedsplatformen.

Hvert speciale vil — ved brug af eksempler fra dagligdagen — vise
Sundhedsplatformen. Ved hvert speciale vil 2 evt. 3 forskellige fag-
grupper deltage i visningen.

Der er mulighed for dialog og spargsmal.

(1 alt 55 min)

Der er 20. min til transport til og fra klinikkerne og kaffe-pause

Faser i brugen og udviklingen af Sundhedsplatformen
Martin Lund fra KAI-delprogramstyregruppen, Svend Hartling, kon-
cerndirektgr, Region Hovedstaden

Oplaeg om de Kliniske beslutninger truffet i relation til Sundhedsplat-
formen, de fremtidige planer for Sundhedsplatformen ift. patientinvol-
vering, driftsorganisationen mm. Dertil et fokus pa virkeligheden far
Sundhedsplatformen.

Spergsmal til panel fra SP-program og Rigshospitalet (SP-program:
Gitte Fangel, SP programmet, repraesentant fra CIMT samt Rigshospi-
talet: direktar Per Christiansen og vicedirektgr Susanne Poulsen, Svend
Hartling, koncerndirektgr, Region Hovedstaden

Side 2



Punkt nr. 4 - Beslutningssag: program for Sundhedsplatformsseminar
Bilag 1 - Side -3 af 3

20.45-21.00
Afrunding og afslutning (ved Regionsradsformand Sophie Hzastorp -
Andersen)

Side 3
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Punkt nr. 1 - Meddelelser - Arbejdsplan for IT- og Afbureaukratiseringsudvalget
Bilag 1 - Side -1 af 2

Arbejdsplan for It- og afbureaukratiseringsudvalget - 1. halvar 2017

30. MAJ 2017

Status pa SP

Orienteringssag

Temadrgftelse: Internet of Things
(1oT)

Droftelsessag

Budget 2018

Beslutningssag
Herunder:
- Sundhedsplatformen driftsorganisation
- Sundhedsplatformen gevinstrealisering
- Redeggrelse for udviklingen i personaleressourcer pa administration
- Samarbejdsaftale mellem Region Sjlland og Region Hovedstaden
angdende Sundhedsplatformen

Afbureaukratiseringsprojektet

Orienteringssag

Rammeaftale mellem Region
Hovedstaden og IBM Danmark om
udvikling af kunstig intelligens til
sundhedsvaesenet

Beslutningssag

21.JUNI 2017

Status pa SP

Orienteringssag

Driftsmalsrapportering pa
kongeindikatorer og driftsmal

Fast hvert kvartal

Handlingsplan for
informationssikkerhed

Beslutningssag

Overordnet status pa drift og
udvikling (CIMT)

Meddelelse - Kvartalsvis orientering fra CIMT vedr. status pa drift og udvikling

Rigshospitalets Hjertecenter

Orienteringssag: Opfglgning

RIS/PACS

Orienteringssag

Arbejdsplan for It- og afbureaukratiseringsudvalget - 2. halvar 2017

5. SEPTEMBER 2017

Status pa SP

Orienteringssag

Telenetveerket

Orienteringssag

Udviklingshospital Bornholm

Orienteringssag

E-Henvisninger

Orienteringssag

Afbureaukratisering i Kgbenhavns
Kommune

Oplaeg fra Kebenhavns Kommune om erfaringer med afbureaukratisering

3. OKTOBER 2017

Status pa SP

Orienteringssag

Driftsmalsrapportering pa
kongeindikatorer og driftsmal

Fast hvert kvartal

Overordnet status pa drift og
udvikling (CIMT)

Meddelelse - Kvartalsvis orientering fra CIMT vedr. status pa drift og udvikling

Temadrgftelse: Erfaringer med
store offentlige it-projekter

Oplaeg fra fx statens it-projektrad elle forsker vedr. erfaringer med store offentlige it-
projekter. Herunder hvor de store udfordringer ligger, hvilke faktorer som er
afggrende for succes mv.

It- og medicoteknologi i
kvalitetsfondsbyggerierne

Praesentation af arbejdet med it- og medicoteknologi i kvalitetsfondsbyggerierne.

Udviklingstendenser pa
medicoomradet

Orienteringssag

7. NOVEMBER 2017
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Punkt nr. 1 - Meddelelser - Arbejdsplan for IT- og Afbureaukratiseringsudvalget
Bilag 1 - Side -2 af 2

Status pa SP Orienteringssag

Tveersektoriel kommunikation Droftelsessag

Anvendelsen af data Praesentation og drgftelse af muligheder og strategi for anvendelse af Data i regionen,
herunder ift. nye muligheder med Sundhedsplatformen.

Anvendelsesmuligheder for SP Drgftelsessag

Det Igbende arbejde med at udbygge Sundhedsplatformens anvendelsesmuligheder,
sadan platformen i stgrre og stgrre grad kan understgtte forbedringer i klinikken.
Patientrapporterede oplysninger En bred drgftelse af de mange anvendelsesmuligheder i Patientrapporterede

(PRO) oplysninger samt opfglgning pa tidligere behandling hvor udvalget blev lovet en
status pa implementeringen.

29. NOVEMBER 2017

Status pa SP Orienteringssag

Overordnet status pa drift og Meddelelse - Kvartalsvis orientering fra CIMT vedr. status pa drift og udvikling
udvikling (CIMT)
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Punkt nr. 2 - Meddelelser - Driftsmalsafrapportering pa kongeindikatorer og

driftsmal

Bilag 1 -gaiges- A@phortering af kongeindikatorer 1/2017

Driftsmal, der lever op til ambitionsniveauet, er markeret med gran.
Driftsmal, der ikke lever op til ambitionsniveauet, er markeret med red.
Driftsmal, for hvilke der ikke er fastsat et ambitionsniveau, har ikke en farvemarkering.

Hgj faglig kvalitet

kvalitetsdatabaser

Politisk mél Kongeindikator Bemzrkning Ambitionsniveauet n?é(:\i/r:glmg siden seneste Malopfyldelse
Tilfredshedsmalingen er 4,5 (somatik og psykiatri) Fald fra 4,5 Somatik:
fortsat under etablering, og 4,4 (Februar 2017)
data bygger pa Amager og
Hvidovre Hospital,
. "Er du alti alt tilfreds |Bispebjerg of
P_atler_1tens med Frederiksberg Hospital,
situation styrer | dl lsens/b hosital
forlabet indlaeggelsens/besgge [Rogshospitalet samt o
ts forlgb?" Region Hovedstadens Uandret Psykiatri:
Psykiatri. 4,2 (februar 2017)
Data er her baseret pa
februar 2017.
Kliniske 60 % malopfyldelse Uandret 56 % malopfyldelse

(januar 2017)

Ekspansive
vidensmiljger

Hjemtagne eksterne
midler i form af
eksterne indtegter til
forskning og
innovation fra
offentlige og private
finansieringskilder.

Kongeindikatoren maler
pa regionens samlede
indhentning af eksterne
midler til forskning og
innovation fordelt pa
hospitaler, virksomheder
o0g centre.

IAmbitionsniveau: 1% arligt
sting i eksterne indtaegter
sammenlignet med det
foregaende ar (malt i faste
priser), er &@ndret til 2%
sdledes, at der tages hgjde for
inflationen, der er estimeret til
1% i 2017. Som led i
udvikling af den
koncernfeelles handlingsplan
for forskning vil der for 2018
og frem blive fastlagt et
konkret ambitigst mal for

175,7 mio. kr. (januar —
februar 2017)

17 % malopfyldelse
(januar 2017)
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Punkt nr. 2 - Meddelelser - Driftsmalsafrapportering pa kongeindikatorer og

driftsmal

Bilag 1 {Side-2af3

ekstern finansiering af
forskning.

Grgn og innovativ
metropol

CO,- udledning for
kommunerne som
geografi

CO,-udledning for
Region Hovedstaden

For hovedstadsregionen
som geografi treekkes data
fra Energistyrelsens energi
0g CO,-regnskab version
1.0 fra oktober 2016. 80 %
af data treekkes automatisk
fra diverse datakilder, men
elforbrug, spildevandsdata
0g husdyrggdning til
biogasproduktion treekkes
dog ikke automatisk.
Kommunerne skal selv
kvalitetssikre egne data, og
ikke alle er opmarksomme
pa deres ansvar.
Derudover er det heller
ikke muligt for
kommunerne at korrigere
alle data. Denne farste
version af det kommunale
Energi og CO,-regnskab er
derfor for visse kommuner
misvisende.

Data forventes lanceret
arligt, og neeste version i
efteraret 2017.

Kommunerne i
hovedstadsregionen har
generelt stor fokus pa at
reducere CO,-udslippet og
energiforbruget. Det ses bl.a.
\ved, at kommunerne som
minimum har som mal at
reducere CO,-udslippet med 2
pct. om aret. Derudover er
kommunerne generelt aktive
med at igangseette indsatser,
der skal bidrage til en fossilfri
\varme og energiforsyning.

| forhold til Energistyrelsens
nye Energi og CO,-regnskab
har kommunerne i
hovedstadsregionen over tid
reduceret CO2-udledningen
med 10 % i arene fra 2010
til 2014.

| Energistyrelsens farste
\version af energiregnskabet
er det samlede CO,-udslip
for hovedstadsregionen i
2010: 6.181.926 tons mod
5.551.577 tons i 2014,
hvilket svarer til 3,2 tons pr.
indbygger i 2014, og som er
det laveste pa landsplan.

Neeste arlige opdatering vil
foreligge via koncernens
klimaregnskab 2016 til
afrapporteringen i 2.

Ambitionsniveauet for
kongeindikatoren for CO, for
energi og transport er fastlagt
til en reduktion fra 122.080

For Region Hovedstaden
som virksomhed viser
Klimaregnskab 2015, at den
samlede CO,-udledning fra
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Punkt nr. 2 - Meddelelser - Driftsmalsafrapportering pa kongeindikatorer og

driftsmal

Bilag 1 {Side=3af 3 kom virksomhed kvartal 2017.

tons i baselinedret 2013 til

54.350 tons i 2025. For affald

er ambitionsniveauet at gge
den sparede CO2-udledning
som falge af gget
genanvendelse fra 2.839 tons
i baselinedret 2013 til 6.000
tons i 2025.

el, varme og transport fra
Region Hovedstadens
hospitaler, virksomheder og
koncerncentre var 109.423
tons i 2015 mod 122.080
tons i baselinearet 2013.
Den sparede CO,-udledning
som fglge af genanvendelse
af affald var 3.057 tons i
2015 mod 2.839 tons i
baselinedret 2013.
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Punkt nr. 2 - Meddelelser - Driftsmalsafrapportering pa kongeindikatorer og

driftsmal

Bilag 2 -ghides-Isak® pa driftsmal, Sundhed 1/2017

AFRAPPORTERING, DRIFTSMAL

Driftsmal, der lever op til ambitionsniveauet, er markeret med gran.

Driftsmal, der ikke lever op til ambitionsniveauet, er markeret med rgd.

Driftsmal, for hvilke der ikke er fastsat et ambitionsniveau, har ikke en farvemarkering.

Driftsmal, Sundhed

Ambitionsniveauet

Resultat,

Seneste maling

Udvikling siden
seneste politiske
forelzeggelse

Malopfyldelse

Datakilde

Tilfredshed

Patienttilfredshed

4,5

Somatik
4.4

Psykiatri
4,2

Fald fra 4,5

Uaendret

-

Data baseret pa februar 2017.
Kilde: Tilfredshedsmalinger pa
hospitalerne. For somatik indgar
Amager og Hvidovre Hospital,
Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital samt Rigshospitalet. Der
males pa en skala fra 1-5, hvor 5
er bedst

Patientinddragelse
(somatik)

Patientinddragelse
(psykiatri)

4,5

4,4

4,0

Fald fra 4,5

Fremgang fra 3,9

Data baseret pa februar 2017.
Kilde: Tilfredshedsmalinger pa
hospitalerne. For somatik indgar
lAmager og Hvidovre Hospital,
Bispebjerg Frederiksberg Hospital
0g Rigshospitalet. Der males pa
en skala fra 1-5, hvor 5 er bedst

Levering

Ventetid akuttelefonen

90 % af opkaldene skal
besvares inden for 3 min.
/Alle opkald skal
besvares inden for 10

min.

10 min.:

3 min.: 38 %

70 %

Fald fra 70 %

Fald fra 96 %

Data baseret pa februar 2017.
Kilde: Den Preehospitale
\Virksomheds datawarehouse
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Punkt nr. 2 - Meddelelser - Driftsmalsafrapportering pa kongeindikatorer og

driftsmal
Bi Iag 2 m Overholdelse af 77 % Fremgang fra 71 % - Baseret pa data fra februar 2017.
standardforlgbstider i [standardforlgbstider fra
kreeftpakker start til initial Kilde:
behandling: 90 % Data traekkes i
Landspatientregistret via
Sundhedsdatastyrelsen.
Andelen af elektroniske|90 % skal veere afsendt |78 % Uaendret INej Baseret pa data fra februar 2017.
epikriser inden for en hverdag. Kilde:
(udskrivningsbreve) Leveres fra CSC.
afsendt inden for én
hverdag
Belaegning - - - -
(ikke implementeret)
Overholdelse af Somatik og psykiatri:  [Somatik: Beregning &ndret Baseret pa data fra februar 2017
udredningsretten 80 % skal veere udredt {71 % 2016
inden for 30 dage
Psykiatri t.0.m. Kilde:
Psykiatri opdeles i over [18 ar INej Data traekkes i
0g under 18 ar 64 % Landspatientregisteret via
Psykiatri over 18 Ja Sundhedsdatastyrelsen
ar
91 %
Kvalitet

Magade i IT- og afbureaukratiseringsudvalget d. 02-05-2017




Punkt nr. 2 - Meddelelser - Driftsmalsafrapportering pa kongeindikatorer og

driftsmal
Bilag 2 {aHfomRaAdrbrug,  [L0 pet. reduktion over 3 |88 DDD Pga. ny Baseret pa data fra februar 2017
indkab ar. Baseline er 95 aDDD beregningsmodel kan Kilde: Data fra Region
pr. 100 sengedage i seneste data ikke Hovedstaden Apotek
2015_,_hV|Ik_et betyder at s_am_menllgnes med sammenholdt med data fra
ambitionsniveauet er 86 tidligere forelagte tal. L andspati .
aDDD pr. 100 Se note. andspatientregisteret.
sengedage. o
Antibiotikaforbrug, Bgserfat pa data fra (?ktober 2016.
andel af penicilliner ift. Kilde: Data fra Region
det samlede forbrug  |Andelen af penicilliner 52 % Fald fra 53 % - se note |Nij Hovedstadens Apotek.
ift. det samlede forbrug
udger mindst 70 %.
Kliniske 60 % malopfyldelse 56 % - INej Baseret pa data fra januar 2017
kvalitetsdatabaser
NB: Beregningsgrundlag a&ndret
december 2016.
Kilde: RKKP (Regionernes
kliniske
kvalitetsudviklingsprogram)
Overlevelse ved 30 % 19 % Beregning &ndret Baseret pa data fra januar 2017.
uventet hjertestop
Kilde: Regionens
hjertestopdatabase
Akutte genindlaeggelser|Lgbende reduktion i Somatik Uzndret INej Baseret pa data fra december
(somatik) antallet af 7,6 % 2016.

genindlaggelser

Kilde: e-Sundhed, baseret pa
Landspatientregistret
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Punkt nr. 2 - Meddelelser - Driftsmalsafrapportering pa kongeindikatorer og

driftsmal
Bilag 2 1QiHg Arlig reduktion med 20 [53 stk. Fald fra 55 stk. Ja Baseret pa data fra januar 2017.
beeltefikseringer) 06 i antallet af
baeltefikseringer Kilde: PLIS2 — Psykiatriens
ledelsesinformationssystem pba.
manuel indberetning til SEI.
Medarbejdere og
ledere
Sygefravaer 4,5 % 5,7% Stigning fra 4,3 % - Baseret pa data fra januar 2017.
(statistisk model viser, Kilde:
om manedsverdi er Silkeborg data.
positiv eller negativ
i.f.t. egen historik.
Beregningsmodel er
under udvikling.
Produktivitet
Budgetoverholdelse,  [Mal: => 100 91,1 Fald fra 98,4 Ja Baseret pa data fra februar 2017.
gkonomi Kilde:
(reqli;eret Eolrbrug 3 FLIS (Felles Ledelses
perioden pa lgn, evrig -
it og egne indtgter Informationssystem)
fratrukket det
tilsvarende budget i
samme periode).
Budgetoverholdelse, [Mal: => 100 03,6 Fald fra 93,7 - Baseret pa data fra december
aktivitet 2016.
(realiseret Kilde:

aktivitetsveerdi malt i
DRG veerdi i perioden
fratrukket det
tilsvarende budget i
samme periode.

FLIS (Fzlles Ledelses
Informationssystem)
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Punkt nr. 2 - Meddelelser - Driftsmalsafrapportering pa kongeindikatorer og
driftsmal

Bilag 2 153iRiEing Arfextvitet Mal: > 100 94,2 Fald fra 95,7 Nej Baseret pa data fra december
Indeks 2016.

Kilde:
FLIS (Fzlles Ledelses
Informationssystem)

Note vdr. antibiotika: Fra og med marts 2017 opggares antibiotikaforbrug som estimerede dggnbehandlinger (justerede definerede degndoser, aDDD).
Indikatorerne er blevet genberegnet tilbage i tid, sa det fortsat er muligt at felge udviklingen over tid. I forhold til tidligere opgerelser er tallene
”parallelforskudt”, men fortolkningen af datas udvikling over tid er usndret.
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Punkt nr. 2 - Meddelelser - Driftsmalsafrapportering pa kongeindikatorer og
driftsmal
Bilag 3 - Side -1 af 1

Bilag 8.
Bemarkninger til den fgrste kvartalsrapportering 2017

Regionsradet vedtog den 13. december 2016 en opdatering af kongeindikatorer, driftsmal og
ambitionsniveauer, der saledes er geldende for 2017. De opdaterede mal og ambitionsniveauer er nu
implementeret.

| forbindelse med vedtagelsen af budget 2017 vedtog regionradet at der skal udarbejdes et driftsmal for
medarbejdertrivsel. Administrationen har pa denne baggrund udarbejdet et forslag til koncept for
trivselsmalingen og forslag til to konkrete driftsmal. Koncept og trivselsmal forelegges ved denne
afrapportering.

| forbindelse med beslutningen om nye driftsmal var det malsatningen at indarbejde de nationale mal pa
sundhedsomradet som nye driftsmal. Det nye nationale beleegningsmal var dog endnu ikke fastlagt af
sundhedsministeriet, og det blev besluttet at der indtil da skal foreleegges en kvartarlig status, baseret pa
Region Hovedstadens hidtidige opgarelser. Denne status indgar derfor ogsa i den aktuelle forelaeggelse.

Administrationen arbejder fortsat med at sikre tidstro data til grund for driftsmalstyringen. Den foreliggende
afrapportering er derfor baseret pa data fra januar og februar i ar.

Denne rapportering er gennemfart efter sundshedsplatformens implementering pa flere hospitaler. |
forbindelse med implementeringen er der for visse driftsmalsvedkommende sket et databrud, og visse data
mangler.

Bemeerkninger vedr. kongeindikatorer
Patientens situation styrer forlgbet: Generel tilfredshed i somatik og psykiatri.
e Der foreligger data, idet tilfredshedsmalingen lgbende udvides til at omfatte alle hospitaler. Fra
denne maling er Rigshospitalet, Amager og Hvidovre Hospital , Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital samt Region Hovedstaden Psykiatri inkluderet i malingen.

Hgj faglig kvalitet: Overholdelse af de kliniske kvalitetsdatabaser.
e Der foreligger data.

Ekspansive vidensmiljger: Hjemtagne eksterne midler i form af eksterne indteegter fra offentlige og private
finansieringskilder.
e Der foreligger data.

Gren og innovativ metropol: CO2.
o Der foreligger data.
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