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1. ORIENTERINGSSAG: STATUSFOR TELEOMRADET | REGION
HOVEDSTADEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Til medet i 1T- og Afbureaukratiseringsudvalget den 21. februar 2017 efterspurgte udvalget, under
behandling af udmgntningssag om I T-netvaaket, en status for teleomradet.

I T- og Afbureaukratiseringsudval get forelaagges derfor her en orientering om status for teleomradet i
Region Hovedstaden.

INDSTILLING
Administrationen indstiller over for IT- og Afbureaukratiseringsudval get:

1 at orienteringen om status for teleomradet tages til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Taget til efterretning.

Karsten Skawbo-Jensen (C), Erik Sgjersten (V) og Randi Mondorf (V) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING
Naavaaende sag omhandler udviklingen pateleomradet i Region Hovedstaden.

Region Hovedstadens M albillede for Teleomradet
Region Hovedstadens strategi og tiltag pa teleomradet i Region Hovedstaden tager udgangspunkt i
Malbillede for Teleomradet, som blev administrativt vedtaget i 2014.

Malbilledet indeholder en rakke konkrete, strategiske malsagninger, hvoraf udvagte er:

1 De sundhedsprofesionelle skal af sikkerhedsmasssige grunde altid kunne tilga to af hinanden
uafhaangige kommunikationssystemer i forbindel se med kritiske arbej dsgange.

1 Kablet telefoni konsolideres pa farst to og siden én fastnettelefoniplatform, samtidig med at
regionens omstillinger samles pa én fadles applikation.

1 Infrastruktur for mobiltelefoni udbygges, sa mobiltelefoni bliver en driftssikker og stabil
kommunikationsform. Med henblik pa at kunne understatte brugen af mobiltelefoner bedst muligt
investeres der i Distribuerede Antennesystemer (DAS) i forbindelse med nybyggeri samt i
eksisterende byggeri.

1 Mobiltelefoner vil fremover vaae smartphones, sdledes at der kan anvendes programmer (apps),
som gar smartphones brugbare til mere end bare talekommunikation.

Status for teleomradet i Region Hovedstaden

Investeringerne i teleomradet er ikke pa samme méade som for eksempel netvaarksomradet blevet
programliggjort. Forslag til tiltag inden for teleomradet prioriteres som andre it-projekter, som en del af
Center for It, Medico og Telefonis anlaggspulje.

Nedenfor falger en status for henholdsvis den kablede telefoni og mobiltelefonien.

Kablet telefoni

P& nuvagrende tidspunkt er der fem forskellige fastnettel efoniplatforme i regionen, som leveres &f tre
forskellige teleleverandarer. Der arbejdes pa ferst at konsolidere pato og siden én platform for at opna
en besparel se pa driftsomkostninger, samt sikre at de forad dede platforme udskiftes. Regionens kablede
telefoni skal veae |P-telefoni, det vil sige telefoni via it-netvaaket.

Falgende lokationer er alerede omlagt til den valgte fastnettel efoniplatform:

Herlev Hospital, Hvidovre Hospital, Gentofte Hospital, Rigshospitalet Glostrup, Bispebjerg, Den Sociale
Virksomhed og Den Praehospitale Virksomhed.
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Amager Hospital, Bornsholms Hospital, Rigshospitalet Blegdamsvej og Nordsjadlands Hospital er ale pa
andre systemer.

P& Nordsjadlands Hospital vil det nuvagrende system blive udskiftet, nar det nye hospital sbyggeri er
faadigbygget.

Telefonisystemet pa Amager Hospital skal omlaagges snarest af driftshensyn. Dette afventer
projektprioritering til 2018.

Bornholms Hospital og Rigshospitalet Blegdamsvej afventer ligeledes projektprioritering, men er ikke pa
samme méde presserende.

Der skal desuden arbejdes hen mod, at regionens telefoniomstillinger samles pa ét system, da det er
omkostningsfyldt at opretholde flere systemer.

Mobiltelefoni og mobil dakning

N&r man bevagger sig udenders f&r man mobilsignaerne fra de master som teleoperatarerne har placeret i
landskabet. Disse mobilantenner er ofte placeret pa hgje bygninger/skorstene/master. Befinder man sig
som kunde i et omrade med god dakning, er det, fordi ens mobilleverander har mange antenner i
omradet.

Store bygninger og specielt nye bygninger (pga. isolering og nye vinduer) begramser muligheden for brug
af de udenders mobilsignaler indenders. Dette kan man kompensere for ved at etablere indenders
mobildakning, dvs. etablere indendars mobilantenner.

| dag bruges DECT-telefoner (Digital European Cordless Telephone — en europaask standard for digitale
tradl ese telefoner) som uafhaengig kommunikationssystem pa flere hospitaler. DECT telefonerne er en
foraddet telefontype i forhold til smartphones og kraever saarskilt kabling og antenner.

Regionen har med Malbillede for Teleomradet besluttet, at indenders tradles telefoni daekning, skal sikres
med Distribuerede Antennesystemer (DAS). DECT skal derfor udfasesi takt med, at DAS
implementeres.

De nye hospitalsbyggerier er forpligtigede til at etablere DAS, og anlagy af DAS afholdes derfor inden for
byggeriernes budgetter.

Regionen har dog pt. ikke finansiering til at etablere DAS i eksisterende hospital sbygninger. Det betyder,
at personalet kan vaae tvunget til at benytte forskellige telefontyper i henholdsvis ny og gammel
bygningsmasse. Dette er specielt en udfordring for personale med arbejdsfunktioner begge steder.
Personale der understatter kritiske arbejdsfunktioner som hjertestop, overfaldsalarm og porterkald har en
speciel udfordring, idet flere og forskellige telefontyper medfarer en risiko for oversete alarmkald.

Det vurderes for hvert enkelt hospital, hvad der kan gares for at minimere risiko i forhold til de l@sninger
og den gkonomi, der er til radighed. En DAS investering, n& gkonomien bliver til radighed, vil kunne

| @se ovenstaende problemstilling og risiko.

Investering i DAS for Region Hovedstadens eksisterende hospital sbygninger vil belgbe sig til 50-75
millioner kroner.

Plan for kommende tiltag

1 Amager Hospital skal flyttes over pa nyt telefonisystem af driftshensyn, da det nuvagrende system
ikke laangere har support eller tilgaangelige reservedele. Projektet afventer en beslutning om
projektprioritering for 2018.

1 Ydermere er udfasningen af telefonisystemet pa henholdsvis Hvidovre Hospital og Herlev Hospital i
gang. Formentlig kan systemerne her lukkes helt ned i 1gbet af 2018. Dermed er der ikke flere gamle
telefonisystemer af denne type ved udgangen af 2018.

1 Finansieringsmuligheder til anlagy af DAS skal afklares.

1+ Administrationen er pt. ved at udarbejde en rapport, der skal afdaekke, hvordan Region
Hovedstaden kan faimplementeret Malbillede for Teleomradet mere gennemgribende.

Af bilaget fremgédr status og kommende tiltag for mobiltelefoni og kablet telefoni pa regionens matrikler.

KONSEKVENSER
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En tiltreadel se af indstillingen indebagrer ikke yderligere konskvenser end det i sagen henviste.

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

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

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREKT@RPATEGNING
Jens Gordon Clausen / Torben Dalgaard

JOURNALNUMMER
17027706

BILAGSFORTEGNELSE
@1. Status og planer for mobiltelefoni og kablet telefoni i Region H
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2. ORIENTERINGSSAG: RISPACS

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

| december 2016 bevilgede regionsrédet 44 mio. kr. til en viderefarelse af RIS/PACS projektet, som har
til forma at indfere det samme billeddiagnostiske system pa alle regionens hospitaler. Med denne sag
gives en status for projektet, hvoraf det bl.a. fremgar, at gkonomien for projektet karer som planlagt,
men at projektets afsutning udskydes fra udgangen af 2017 til udgangen af april maned 2018.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at 1T- og Afbureaukratiseringsudvalget over for forretningsudvalget og
regionsradet anbefaler:

1 at orienteringen om RIS/PACS-projektet tages til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Anbefalet.

Karsten Skawbo-Jensen (C), Erik Sejersten (V) og Randi Mondorf (V) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Forretningsudvalget og regionradet blev igennem foréret og sommeren 2016 orienteret omkring de
driftsforstyrrelser, implementeringen af regionens rentgensystem (RIS/PACS) pa Herlev og Gentofte
Hospital medfarte. Driftsforstyrrelserne opstod bl.a. da systemet ikke kunne handtere den maengde
brugere og data, som fik adgang til systemet, hvilket medferte lange ventetider i systemet, nedbrud og
manglende data. Systemet er ssardeles kritisk for hospitalernes daglige drift, og er helt centralt i det
diagnostiske arbejde. Projektet fik derfor den allerhgjeste bevagenhed og alle ressourcer blev sat ind pa
at bringe projektet i kontrol.

Pa den baggrund bevilgede regionsradet 44 mio. kr. i december 2016 til en viderefgrelse af projektet,
med henblik pa, at systemet blev stabiliseret inden man fortsatte udrulningen pa de resterende tre
hospitaler, som var Bornholms Hospital, Nordsjadlands Hospital og Rigshospitalet. Projektet blev
dengang estimeret til at skulle vagre afsluttet med udgangen 2017. Regionsrédet blev i den forbindelse
ogsa stillet en "midtvejsstatus' for projektet i udsigt, som gives med indevaarende sag.

Status for projektet

Den samlede anlaggsbevilling fra regionsradet udger ialt 118,4 mio. kr., indeholdende de 44 mio. kr.
bevilget til reorgniseringen af projektet. Projektet har en meget stram gkonomiovervagning og den
gkonomiske ramme forventes at blive overholdt. Det er saledes ikke forventningen, at der skal bevilliges
yderligere ressourcer til projektet.

Oprindeligt blev det estimeret, at projektet skulle vaae afuttet med udgangen af 2017, hvorefter ale
regionens hospitaler skulle vaare koblet pa samme system. P& nuvaarende tidspunkt mangler systemet kun
at blive implementeret pa Rigshospitalet. Undervejs har det dog vist sig nedvendigt at udskyde
implementeringen pa Rigshospitalet med ca. 4 maneder, hvorfor projektet forlaanges sdledes, at det farst
afdluttes 30. april 2018. Dette indebaaer ogsa, at dele af projektets gkonomi vil blive overfart fra 2017 til
2018. Der er alene tale om en forskydning grundet den udskudte tidsplan for implementering pa
Rigshospitalet.

Forskydningen skyldes bl.a., at det har vagret nedvendigt for bade regionen og leveranderen i fadlesskab
at prioritere ressourcer til at etablere integrationen mellem Sundhedsplatformen og RIS/PACS-systemet,
hvilket i regi af Sundhedsplatformsprogrammet oprindeligt var planlagt til at sketidligere i processen og
dermed ikke forstyrre projektimplementeringen. Det er de samme kompetencer og personer, som skal
bruges til begge opgaver. Derudover har der vazret enkelte forsinkelser i specifikke opdateringer og
fejlrettelser fraleveranderen, som har vaget vurderet vigtige for den fortsatte

implementering. Forsinkelsen har dog ogsd medfert, at der har vagret bedre tid til at lase kritiske fejl som
systemet har indeholdt, og pa dette omrade har leverandgren vaaret meget samarbejdsvillig. Det er
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desuden af tekniske grunde og pa baggrund af en konkret risikovurdering besluttet at opdele
implementeringen pa Rigshospitalet i to balger, hvilket kreever en langere implementeringsperiode, men
mindsker risikoen i forbindelse med implementeringen. Samlet set giver det en forsinkelse i den
oprindelige tidsplan pa 4 méaneder.

Der har siden sommeren 2016 vaaet arbejdet intenst pa at forbedre sytemet, og systemet er gaet fra at
vagei en saxdeles kritisk situation til at have en stabil oppetid og stabile svartider. Der et fortsat nogle
enkelte udestaender i forhold til konkrete svartider pa fx store billedserier og der sker ogsa enkeltstiende
udfald pa nogle servere. Derudover arbejdes der ogsa med yderligere funktionalitetsforbedringer siledes
systemet kan understette hospitalernes arbejde pa bedst mulig vis. Fejlrettelser, svartider og
funktionalitetsforbedringerne karer i et med leverandaren aftalt og fastlagt spor, og generelt er

der etableret et godt samarbejde med leverandgren (AGFA Healthcare) om forbedringer og

udrulningen af systemet i regionen.

Succesfulde implementeringer og udrulning pa Rigshospitalet

Hen over vinteren 2016/2017 hjemtog regionen bl.a. driften af servere og den it-masssige infrastruktur fra
leverandaren med henblik pa at skabe et mere stabilt udgangspunkt for systemet. Investeringerne i
hardware gav det forventede resultat i form af et mere stabilt system, som bl.a. indebar, at det var muligt
at succesfuldt implementere systemet, i henholdsvis januar og februar 2017, pa Bornholms Hospital og
pa Nordsjadlands Hospital. Det er ikke oplevelsen, at systemet karte langsommere eller mere ustabilt af at
fa flere brugere pa. Patrods af mangler ved systemet blev udrulningen ivaarksat fordi det eksisterende
system pa Nordsjadlands Hospital var i en sddan forfatning, at akut udskiftning var ngdvendig.
Bornholms Hospital valgte at ga pa fordi funktionaliteten i det nye RIS/PACS-system var en

markant forbedring i forhold til hospitalets eksisterende | gsning.

Der var pa det tidspunkt fortsat en raskke funktionalitetsmaessige forbedringer og kendte
stabilitetsudfordringer, som blev vurderet nadvendige at udbedre inden implementering pa
Rigshospitalet. Det skyldes bl.a., at nar farst alle hospitaler er pa samme system, sa er det ikke muligt at
overflytte patienter til billeddiagnostiske undersagelser pa andre hospitaler i regionen i tilfadde af, at
systemet gar ned. Det er derfor essentielt, at vi er helt betryggede i, at systemet kan baare en udrulning pa
Rigshospitalet, hvad angar svartider og oppetid, og at der er tilstraskkelig funktionalitet til at understette
arbejdsgangene, hvorfor der planlagyges at gennemfare en load- og kapacitetstest inden udrulningen.

Pa nuvaarende tidspunkt er hovedparten af de aftalte ngdvendige tiltag gennemfart eller salangt i
forberedelsen, at de kan leveres inden implementeringen, og den regionale styregruppe for RISPACS
projektet besluttede derfor pa styregruppemedet den 25. august 2017, at igangsadte forberedel serne

til udrulningen af systemet pa Rigshospitalet. PA nuvaarende tidspunkt pagdr den detaljerede planlaagning
af implementeringen - herunder ogsa uddannelse af det kliniske personaei brugen af systemet.

Som naevnt forventes det, at implementeringen af RIS/PACS-systemet pa Rigshospitalet sker i to balger.
Der implementeres farst pa Glostrup-matriklen den 19.-21. januar 2018, og dernasst pa Blegdamsvej den
2.-4. marts 2018. Dette sker bade af hensyn til implementeringens starrelse og med henblik pa at kunne
optimere systemet og laingen med erfaringerne fra farste belge. Derefter vil ale regionens hospitaler
have samme billeddiagnostiske system.

KONSEKVENSER
Safremt indstillingen falges vil projektets afslutning udskydes fra udgangen af 2017 til udgangen af april
maned 2018. Det forventes fortsat, at @konomien for projektet er holdbar og kerer planmasssigt.

RISIKOVURDERING
En tiltreadelse af indstillingen indebagrer ikke yderligere risici end det i sagen henviste.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltreadelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser. Overferslen af
projektmidler fra 2017 til 2018 sker via de kvartal svise gkonomirapporteringer for hele regionen.

KOMMUNIKATION
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Ingen saalig kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelagyges forretningsudval get den 10. oktober 2017 og regionsrédet den 24. oktober 2017.

DIREKTORPATEGNING
Hjalte Aaberg / Jens Gordon Clausen

JOURNALNUMMER
17027045
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3. TEMADRYFTELSE: AFBUREAUKRATISERING | KOBENHAVNS
KOMMUNE

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Udvalgsformand for IT- og Afbureaukratiseringsudvalget, Lise Miller, har gnsket en temadraftel se med
afsaat i afbureaukratiseringsindsatsen i Kgbenhavns Kommune. Fokus vil saligt veare pa K gbenhavns
Kommunes tillidsreform.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til 1T- og Afbureaukratiseringsudval get:

1 at drofte erfaringerne med afbureaukratisering i Kgbenhavns Kommune.

POLITISK BEHANDLING
Droftet.

Karsten Skawbo-Jensen (C) og Erik Sgjersten (V) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

K gbenhavns Kommune har i en del &r arbejdet med en sakaldt tillidsreform. Tillidsreformen sigter imod
at skabe starst mulig kvalitet for borgerne ved at give plads til medarbejdernes faglighed og pa maling af
kvalitet frem for proces - inden for de rammer, som lovgivningen giver mulighed for.

Tillidreformen er i sin natur staarkt decentral, men gennemgaende elementer er fokus pa
afbureaukratisering, teg samspil mellem ledelse og TR samt en fadles forstdelse om, at tillidsreformen
ikke handler om blind tillid, men tvaatimod indeholder mange elementer af hard styring.

Ved madet vil kontorchef i Kabenhavns Kommunes gkonomiforvaltning, Rune Lyngvig Jespersen, give
et oplagy om, hvordan tillidsreformen har virket i Kgbenhavns Kommune. Hertil vil oplasgget komme ind
pa, hvordan reformen oprindeligt blev grebet an, samt hvordan dette har skabt afbureaukratisering.

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

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

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

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREKTORPATEGNING
Jens Gordon Clausen / Anne Skriver

JOURNALNUMMER
14002072
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4. ORIENTERINGSSAG: STATUS PA 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. og sidste balge af udrulningen i Region Hovedstaden skete den
20. maj 2017 pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Psykiatri Region Hovedstaden samt Steno
Diabetes Center.

5. og sidste balge i implementeringen af Sundhedsplatformen sker i Region Sjadland den 25. november
2017.

INDSTILLING
Administrationen indstiller over for IT- og Afbureaukratiseringsudval get:

1 at den mundtlige orientering om Sundhedsplatformen tages til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Taget til efterretning.

Udvalget takkede for de gode oplagg fra de fremmadte psykiatere. Udvalget var glade for at hgre om
psykiaternes generelle tilfredshed, men noterede sig 0gs, at de ved fremlagggel sen havde laat, at man fra
ledelsens side skulle lytte, vaare endnu bedre til at kommunikere om forestdende aandringer og
forbedringer samt vagre hurtige til at felge op pa kritik. Dertil papegede udvalget, at det i de enkelte
hospitaler, centre og klinikker er en ledelsesmasssig opgave at tage hand om ansatte med saalige
vanskeligheder i brugen af Sundhedsplatformen. Dette kunne fx vagre ved en gget brug af
sidemandsoplaaing.

Den deltagende centerchef og de deltagende klinikere var: Phuong Le Quach, Morten Ekstrem, Carl
Michael von Buchwald og Christian Graae.

Karsten Skawbo-Jensen (C) og Erik Sgjersten (V) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Til mader er der inviteret en centerchef og tre klinikere fra Region Hovedstadens Psykiatri, som vil
fortadle om implementeringen af Sundhedsplatformen fra deres sted. Dertil vil programdirekter for
Sundhedsplatformen, Gitte Fangel, vaare tilstede for besvarelse af opfelgende spergsma vedrgrende den
overordnede implementering af Sundhedspl atformen.

Fjerde og sidste balge af implementeringen af Sundhedsplatformen i Region Hovedstaden skete den 20.
maj 2017. Femte balge, hvorved Region Sjadland vil komme med pa Sundhedsplatformen, er planlagt til
den 25. november 2017.

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

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

RISIKOVURDERING
En tiltreadelse af indstillingen indebagrer ikke yderligere risici end det i sagen henviste.

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

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.
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TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREKT@RPATEGNING
Jens Gordon Clausen / Gitte Fangel

JOURNALNUMMER
14002072

BILAGSFORTEGNEL SE
1. ITA status - juni - september
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5. ORIENTERINGSSAG: UDTRAK AF DATA FRA
SUNDHEDSPLATFORMEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Regionsradsmediem Randi Mondorf har anmodet om til et kommende udvalgsmede at fa en
gennemgang af udfordringer/problemer med at fa data ud af Sundhedsplatformen. Randi Mondorf
begrunder anmodningen med, at det er en problemstilling, hun herer flere fra klinikken bokse med.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til 1T- og Afbureaukratiseringsudval get:

1 at orienteringen om udtrak af data fra Sundhedsplatformen tages til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Taget til efterretning.

Karsten Skawbo-Jensen (C) og Erik Sgjersten (V) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Sundhedsplatformen er fadt med et indlejret rapporteringsvaaktgj omfattende dashboards over udvalgte
indikatorer, standardrapporter og rapporter til understettelse af den daglige drift af hospitalernes
afdelinger og ambulatorier. Rapporter til understettelse af den daglige drift har naturligt vaaret hgjt
prioriteret. Der findes sdledes i dag flere hundreder forskellige typer af rapporter tilgaangelig for
Klinikerne.

| forhold til den mere overordnede rapportering har der vist sig et behov for " oversadtelse” af systemets
standardrapporter til danske forhold og opgarel sesmetoder. Herudover er der behov for validering af
rapporterne sammen med hospitalerne — et arbejde, der er pabegyndt omkring indikatorerne i

dashboards, hvor forelgbigt 15 indikatorer er valideret, og hvor valideringen af yderligere 15 indikatorer
er ved at blive besluttet. Arbejdet med validering af Sundhedsplatformens rapportering har naturligt vearet
|gbende i konkurrence med de opgaver, der falger af udrulningsplanen for Sundhedsplatformen. Efter
afslutning af udrulningen til sygehusene i Region Sjadland forventes der gget fokus pa udvikling og
validering af systemets rapporteringsfunktionalitet.

| takt med, at hospitalerne bliver mere fortrolige med registreringen i Sundhedsplatformen, vil der veae
faare fgjlindberetninger — og med mere korrekte data i Sundhedsplatformen, vil rapporteringen fra
Sundhedsplatformen blive mere retvisende og anvendelig for savel klinikere som administratorer.

| forhold til at eksportere data ud af Sundhedsplatformen pa patientniveau, er der ogsa en raskke
juridiske problemstillinger i forhold til hvem, der har lov til dette.

Det er farste gang et it-system med personfal somme data implementeres pa tveas af to regioner, hvilket i
sig selv medfarer et behov for afklaring af hvem, der skal have adgang og hvad, de skal have adgang til.
Det er rent teknisk muligt at dbne for eksport af data fra Sundhedsplatformen, men der er endnu ikke
juridisk givet tilladelse til dette.

Hensynet til beskyttelse af fal somme helbredsoplysninger vaates hgjt og adgangen skal veae
formalsbestemt i forhold til at |@se konkrete og afgramnsede behandlingsrel aterede eller
forvaltningsmaessige opgaver. Der arbejdes derfor pa at udvikle rapporter og lister til klinikereindlgjret i
Sundhedsplatformen, sa brugerne blot kan tilga informationerne her og ikke ngdvendigvis behaver at
kunne eksportere data til f.eks. Excel. Ved at holde data fysisk i 1T-systemet mindskes risikoen for brud
pa datasikkerheden, ligesom det sikres, at kun de mest opdaterede data anvendes.

KONSEKVENSER
En tiltraedel se af indstillingen indebaarer ikke yderligere konsekvenser end det i sagen henviste.
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RISIKOVURDERING
En tiltraedelse af indstillingen indebaerer ikke yderligererisici 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

DIREKTORPATEGNING
Jens Gordon Clausen / Hanne Lindholm

JOURNALNUMMER
17026835
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6. BESLUTNINGSSAG: FRIGIVELSE AF INVESTERINGSMIDLER |
2017 TIL ETABLERING AF LPR3

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Samtlige regioner er forpligtede til at kunne indberette til Landspatientregister 3 (LPR3) inden 1.
november 2018. For Region Hovedstaden og Region Sjadlands vedkommende betyder det, at
Sundhedsplatformen skal tilpasses til at kunne understette denne indberetning.

Implementeringen i Region Hovedstaden forudsadter opstart af projektaktiviteter i 2017. En del af
udgifterne hertil vil blive medfinansieret af staten. Region Hovedstaden har derfor ansagt om 17 mio. kr.
til finansiering af regionens investeringsudgifter i 2017. Med denne sag seges om en investeringsbevilling
til igangsadtelse af 1. fase af LPR3 som omhandler udgifterne i 2017. Igangsadtelse af projektets 2. fase,
der omhandler udgifter i 2018, forventes at blive forelagt politisk i begyndelsen af 2018.

Derudover redegaresi denne sag om arbejdet med at sikre, at Region Hovedstaden og Region Sjadland
fra 1. november 2018 kan indberette til den nye version af Landspatientregisteret.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at 1T- og Afbureaukratiseringsudvalget over for forretningsudvalget og
regionsradet anbefaler:

1. at orienteringen om igangsadtelsen af L PR3-implementeringen tages til efterretning,
Administrationen indstiller endvidere, at forretningsudvalget over for regionsrédet anbefaler:

2. at godkende en investeringsbevilling pa 17 mio. kr. til afholdelse af udgifter i 2017 i forbindelse
med implementeringen af LPR3,

3. at bevillingen finansieres af statdligt tilskud og,

4. at eventuelle yderligere investeringsudgifter i 2017 handteres inden for Center for It-, Medico og
Telefonis nuvaaende investeringsramme for 2017.

POLITISK BEHANDLING
Anbefalet.

Erik Lund (C), Karsten Skawbo-Jensen (C) og Erik Sejersten (V) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING
| ekonomiaftalen for 2018 mellem regeringen og Danske Regioner fremgér fglgende af aftaleteksten vedr.
implementering af LPR3:

" Parterne samarbejder om udvikling og implementering af en moderniseret version af
L andspatientregisteret, der giver en bedre indsigt i behandlingsforlgb. Parterne er enige om
implementering pr. 1. november 2018.”

Landspatientregistret har eksisteret siden 1977 og har vaaret elektronisk siden 1994. Registret er sidst
opdateret i 2009 (LPR2), og indeholder data om danskernes kontakter med sundhedsveaesenet (primaart
hospitalerne). LPR er sundhedsvaesenets mest centrale register. Efter aftale mellem
Sundhedsdatastyrel sen og Sundhedsplatformens programstyregruppe er Region Hovedstaden og Region
Siadland forpligtede til at kunne indberette til det nye LPR3 den 2-3. november 2018.

P& nationalt niveau er det overordnede formad med LPR3 at modernisere og fremtidssikre
Landspatientregisteret. Med LPR3 bliver data fra LPR mere tilgaangelige og anvendelige i forhold til at
understette nuvagrende og fremtidige behov for kvalitetsudvikling og styring patvaa's af
sundhedsvaesenet. En helt central forbedring i LPRS, i forhold til det nuvearende LPR2, bliver
muligheden for at danne’ aggte patientforlgb’, hvor alle relevante ydelser, der vedrarer samme forlgb, kan
kobles sammen. Koblingen vil bl.a. give en mere retvisende datamaessig understettelse af den kliniske
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praksis pa hospitalerne, gare det muligt at adskille parallelle behandlingsforlgb og samtidig forbedre
monitoreringen af pakkeforlgb og de nationale kliniske retningslinjer.

L PR3 forventes dermed at skabe forudsaetningerne for en lang raekke gevinster, der skal realiseres pa
tveas af hele sundhedsvaesenet, herunder:

1 Bedre mulighed for vidensdeling om patientforlgb og haandelser pa tvaa's af sektorer
1 Mindre behov for dobbeltregistrering (der vil blive afleveret datatil LPR3 direkte fra den kliniske
dokumentation)

Betydningen af aandringerne i klinikken er endnu ikke velbeskrevne, da projektet er i opstartsfasen.
Projektet er en stor implementerings- og udviklingsopgave, og Sundhedsdatastyrelsen har derfor faet en
pladsi Region Hovedstadens og Region Sjadlands projektstyregruppe, for at minimere risikoen for at
tidsplanen overskrides.

Implementering i Region Hovedstaden

For at kunne opfylde det nationale krav har Region Hovedstaden og Region Sjadland etableret et fadles
projekt, som har til formdl at udvikle den nadvendige tilpasning af Sundhedsplatformen, i
overensstemmelse med de krav, som LPR3 stiller til regionernes systemer. Projektet omfatter et tad
samarbejde med bade Sundhedsdatastyrelsen, som ejer den centrale LPR3-Igsning, og Epic, som skal
implementere de nadvendige tilpasninger i Sundhedsplatformen.

En vaesentlig binding i Region Hovedstaden og Region Sjadlands L PR3-projekt er, at Epic til februar
2018 lancerer en ny 2018-version af deres|@sning. Det er planen, at Region Hovedstaden og Region
Siadland i 1gbet af 2018 skal opgradere Sundhedsplatformen til 2018-versionen, hvor
Sundhedsplatformen aktuelt er pa Epics 2015-version. For at fa LPR3 indarbejdet i 2018-versionen er
det vigtigt, at hovedparten af |gsningsdesignet for LPR3 er feardigkodet af Epic inden februar 2018, idet
der ellersvil vaaerisiko for, at udviklingen af LPR3 kommer ud af trit med den generelle opgradering af
Sundhedsplatformen, hvilket vil fordyre projektet.

DaEpic alerede er i gang med at udvikle deres 2018-version, er det atafgarende for regionerne at fa
specificeret kravene til en LPR3-Igsning i tide, s de kommer med i den nye version. Det var derfor
nadvendigt at foretage en hurtig opstart af en projektorganisation, som i juli og august har varet intensivt
beskadtiget med dels at specificere lasningsdesignet over for Epic, dels at planlagyge og sadte rammerne
for det overordnede implementeringsprojekt. Den tvaaregionale styregruppe forventes ultimo oktober
2017 at godkende projektets samlede styringsgrundlag.

Forelgbige tidsplan

Fase Startdato Slutdato
Initiering Juli 2017 Oktober 2017
Udvikling Juli 2017 December 2017
Udvikling Juli 2017 April 2018

Test Marts 2018 August 2018
Implementering Marts 2018 November 2018
Support September 2018 December 2018
Forankring og evauering Oktober 2018 December 2018

Sammenhaang mellem LPR3-implementeringen og opgraderingen af Epic 2018

Da opgraderingen til Epic 2018 er en forudsagning for implementeringen af L PR3-indberetning, foregar
der allerede en tag koordinering mellem de to projekter. Herved sikrer de respektive tidsplaner en fuld
implementering af LPR3-indberetning i Region Hovedstaden og Region Sjadland deadlinen den 2-3.
november 2018.

Den tedte koordinering mellem projekterne har yderligere til forma at kunne anvende de nadvendige
ressourcer sa effektivt som muligt.

Projektets gkonomi

Som falge af projektets kompleksitet arbejdes der fortsat med at kvalificere de samlede zkonomisked .
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konsekvenser, hvorfor de nuvaerende estimater er forbundet med usikkerheder og er af forelgbig
karakter. Kvalificeringen kan pavirke estimaternes sterrelse ligesom der kan ske forskydninger mellem
arene 2017 og 2018.

Implementeringsaktiviteterne estimeres til at udgere ca. 17 mio. kr. 2017 i investeringsudgifter for Region
Hovedstaden. Dette forel ghige overslag er under forudsagning af, at udgifterne fordeles med Region
Sjadland jf. bloktilskudsnaglen, som ogsa er den fordeling, der anvendes, ndr der sages om statslig
medfinansiering. For sa vidt angdr den statslig medfinansiering forventer administrationen pa baggrund af
ansggning til Sundheds- og Aldreministeriet at modtage 17 mio. kr. i anlaggstilskud vedr. 2017.

Ansggning om tilskuddet fra staten skal ske fra den enkelte region for det pdgaddende &r, og regionen vil
sdledes til naeste & igen ansgge om tilskud fra denne pulje.

Estimatet for implementeringsudgifter i 2018 er fortsat usikre, men ske@nnes at blive vaesentlig hgjere
end niveaget i 2017. Derudover forventes tilskuddet fra staten ikke fuldt ud at dagkke udgifterne. Det ma
derfor vurderes som overvejende sandsynligt, at det i 2018 vil veare ngdvendigt at allokere regionale
midler enten drift, anlagg eller begge deletil finansiering af L PR3-implementeringen. Pa nuvagrende
tidspunkt estimeres Region Hovedstadens medfinansiering i 2018 til minimum 30 mio. kr. alene
vedrarende implementeringen af LPR3. Fordelingen af den regionale medfinansiering er pa nuvaarende
tidspunkt ikke endelig aftalt mellem Region Hovedstaden og Region Sjadland.

| den planlagte madesag i begyndelsen af 2018, hvor der vil blive sggt om en investeringsbevilling til
afholdelse af udgifter i 2018, vil der blive redegjort naamere for sdvel udgifter som finansiering.

Bade opgraderingen til Epic 2018 og for L PR3-implementeringen medferer et behov for undervisning af
det kliniske personae i nye arbejdsgange. Behovets omfang kendes endnu ikke fuldt ud, da det skal
klarlaagges ved analyser i regi af de to projekter. Det er saledes pa nuvaaende tidspunkt ikke muligt at
konkludere hvorvidt disse udgifter kan afholdes indenfor den ramme, der blev afsat med Budget 2018
til videreudvikling af Sundhedsplatformen. Det vil i sagen om frigivelse af 2018-midlerne vaare muligt at
redegere nsamere om gkonomien i dette yderligere undervisningsbehov.

KONSEKVENSER

Hvis indstillingen i denne sag tiltraedes, vil regionens arbejde med at implementere LPR3 inden den 2-3.
november 2018 kunne falge projektets nuvaaende tidsplan. En overskridelse af tidsplanen vurderes at
ville indebagre, at Region Hovedstaden (og Region Sjadland) ikke vil kunne opfylder deres nationale
forpligtelse i henhold til @konomiaftalen for 2018, hvilket dermed vil forsinke den nationale L PR3-
lancering, som forudsadter implementering i alle regioner. Det bemaakes, at regionerne overfor staten har
tilkendegivet, at tidsplanen vurderes at vaare meget stram.

RISIKOVURDERING

Implementeringen af LPR3 er en kompleks implementerings- og udviklingsopgave, der skal gennemfares
over en kort tidsperiode og forventes at kraave et vaesentligt internt personaletrak. For at sikre, at
projektet kan gennemfares inden for den afsatte tids- og gkonomiramme er der etableret et ted
samarbejde med Epic og Sundhedsdatastyrelsen, der begge har faet en plads i Region Hovedstaden og
Region Sjadland fadles styregruppe. Derudover koordineres projektet med de gvrige regioners projekter.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER

Implementeringen i Region Hovedstaden forudsadter opstart af projektaktiviteter i 2017 og de
gkonomiske konsekvenser heraf estimerestil at udgere ca. 17 mio. kr. i anlaggsudgifter i 2017. En del af
omkostningerne forbundet med LPR3 vil blive finansieret af staten via ansggninger fra den enkelte region
for det pagaddende &r. Region Hovedstaden har den 12. september 2017 indsendt ansagning til
Sundheds- og Al dreministeriet om tilskud, der forventeligt vil udgere 17 mio. kr., til afholdelse af
regionens investeringsudgifter i 2017. Administrationen har i forbindelse med ansggningen fra ministeriet
faet lovning pa en hurtig tilbagemel ding.

LPR3
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Investering 2017

Estimerede udgifter 17
Statdlig finansiering -17
mio. kr.

Med denne sag godkendes statslig finansieret investeringsbevilling pa 17 mio. kr. til afholdelse af udgifter
i 2017 vedr. implementering af LPR3.

Under forudsadning af, at regionen modtager den forventede statslige medfinansiering, vil regionen
sdledes fa finansieret det estimerede investeringsbehov i 2017. Hvis der opstar behov for egenfinansiering
i 2017, vil dette blive handteret indenfor Center for It-, Medico og Telefonis nuvaaende ramme.

Det kan i den forbindelse oplyses, at den forventede statslige medfinansiering af driftsudgifter
umiddelbart vurderes at overstige behovet i 2017, men det forventes, at disse midler sages overfert til
2018 med henblik pa at finansiere behovet i 2018.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelaggges forretningsudvalget den 10. oktober 2017 og regionsradet den 24. oktober 2017.

Frigivelsessag vedragrende midler for 2018 forventes forelagt i ny mgdesag sa snart der er klarhed over
finansiering og projektets budget, herunder fordeling af udgifter mellem drift og anlaey. Administrationen
forventer at have sagen klar til politisk behandling i begyndelsen af 2018.

Projektet falges tegt og i ferste omgang vil I T- og Afbureaukratiseringsudvalget blive orienteret, safremt
der opstar vaesentlige udfordringer med at overholde tidsplanen og de gkonomiske rammer.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Jens Gordon Clausen

JOURNALNUMMER
17029010
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7. BESLUTNINGSSAG: HORING OM OPDATERING AF
KONGEINDIKATORER, DRIFTSMAL OG AMBITIONSNIVEAUER

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

| Region Hovedstaden har Fokus og Forenkling vaaret en overordnet strategi siden 2014. | forlaangel se af
dette indfgrte regionen blandt andet driftsmal sstyring med dertilherende indikatorer, herunder de sakaldte
kongeindikatorer. Forretningsudvalget og regionsradet forel asgges kvartarlige rapporteringer om
fremdriften i forhold til malene.

Regionsradet har besluttet, at der arligt skal ske en opdatering af kongeindikatorer, driftsma og
ambitionsniveauer pa driftsmal. Administrationen har pa den baggrund gennemgaet mélene og sender nu
opdateringen i hgring i de stéende udvalg. Med udgangspunkt i de staende udvalgs bemaarkninger
fremlaggges et endeligt fordlag til justering for forretningsudvalget den 12. december 2017 og for
regionsradet den 19. december 2017.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til 1T- og Afbureaukratiseringsudval get:

1. at afgive udtalelse om administrationens forslag til opdatering af kongeindikatorer, driftsmédl og
ambitionsniveauer inden for udvalgets ansvarsomrade.

2. at udvalgets formand bemyndiges til at godkende udvalgets udtalelse, som afgives til
forretningsudvalget senest den 20. oktober 2017.

POLITISK BEHANDLING
Godkendt.

Erik Lund (C), Karsten Skawbo-Jensen (C) og Erik Sejersten (V) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Region Hovedstaden opdaterer hvert ar regionens kongeindikatorer, driftsmal og ambitionsniveauer, sa
de tilpasses det kommende &r. Kongeindikatorerne er driftsmal, der saarligt repraesenterer udviklingen
pahver af de fire politiske malsaninger. | dette ars foresldede opdatering er det samlede antal

driftsmdl uaendret, men administrationen har fordag til justeringer i nogle af driftsmalene.

| denne sag forelasgges udvalget de kongeindikatorer og driftsmal, der herer under

udvalgets ansvarsomrade. Udvalget har sdledes mulighed for at komme med bemagrkninger til
kongeindikatorerne, driftsmal og ambitionsniveauet for disse. Ud for hvert driftsmal fremgar
det, hvorvidt administrationen foreslar en aandring.

| vedhadtede bilag findes en oversigt over relevante driftsmdl.

Kongeindikatorer

Kongeindikatorer er saaligt udvalgte driftsmal, der hver issa repraesenterer udviklingen pa én af defire
politiske malsagtninger. | det falgende gennemgas de foresl ede justeringer pa de kongeindikatorer, der er
relevante for udvalget, og dertilhgrende ambitionsniveau.

1. Politisk malsaning: Hgj faglig kvalitet (usandret)
Den politiske malsagtning "Hgj faglig kvalitet" males ved malet "Opfyldelse af kvalitetsmdl i de kliniske
kvalitetsdatabaser". Der foreslas ingen andringer i kongeindikatoren.

Ambitionsniveauet fores as fastholdt pa 60 % malopfyldelse.
Driftsmal og ambitionsniveau for sundhedsomradet

Det er administrationens vurdering, at der kun er behov for fajusteringer ved indevagrende arlige
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opdatering.

Budgetover holdel se, aktivitet og budgetoverholdelse udvikling i effektivitet (index)
Driftsmalene justeres i forlamgelse af, at udviklingshospital Bornholm frittages for
praestationsbudgettering. Samtidig tages Steno Diabetescenter ind i afrapporteringen.

En samlet oversigt over driftsmal og ambitionsniveauer efter de fremlagte forslag er bilagt som bilag 1.

KONSEKVENSER

Udvalgets udtalelse vil indga ved den endelige opdatering af kongeindikatorer, driftsmal og
ambitionsniveauer for hele regionen, som behandles pa Forretningsudval gets made den 12. december
2017 og Regionsradets mede den 19. december 2017.

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

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

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en saarskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelaggyges forretningsudvalget den 12. december 2017 og regionsradet den 19. december 2017.

DIREK T@RPATEGNING
Jens Gordon Clausen / Torben Dagaard

JOURNALNUMMER
14002072

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Bilag 1 opdaterede driftsmél - sundhedsomrédet aug. 2017
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8. EVENTUELT

EVENTUELT
Tomt indhold
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BESLUTNINGER

MIDETIDSPUNKT

03-10-2017 19:00

M@DESTED

IT- og afbureaukratiseringsudval get - meddelelser

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

MEDLEMMER

Ozkan Kocak

Karsten Skawbo-Jensen
Lise Miller

Randi Mondorf

Vagn Majland

Erik Lund

Pialllum

Marianne Frederik

Erik Sgjersten

Deltog
Afbud
Deltog
Deltog
Deltog
Deltog
Deltog
Deltog
Afbud
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INDHOLDSLISTE

1. Meddelelser: Overordnet status pa drift og udvikling — orientering fra Center for I T, Medico og
Telefoni (CIMT)

2. Meddelelser: Driftsmalsafrapportering pa kongeindikatorer og driftsmal
3. Meddelelser: Arbejdsplan for IT- og Afbureaukratiseringsudval get
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1. MEDDELEL SER: OVERORDNET STATUSPA DRIFT OG
UDVIKLING — ORIENTERING FRA CENTER FOR IT, MEDICO OG
TELEFONI (CIMT)

MEDDELEL SER

Regionens forretningsudvalg (FU) har siden den 1. januar 2013 modtaget rapporten "Overordnet status
pa drift og udvikling - orientering fra Center for 1T, Medico og Telefoni (CIMT)" med kvartalsvis
kadence. | forbindelse med godkendelsen af arbejdsplanen for It- og afbureaukratiseringsudvalget (ITA)
er det besluttet, at rapporten forelaggges I TA til orientering forud for forelasggel sen for FU.

Strukturen er, at data praesenteres pa forsiden og eventuelle afvigel sesforklaringer praesenteres pa
bagsiden. Rapporten ledsages af en laesevejledning, der forklarer de forskellige grafer, samt hvordan de
aflseses. Der er desuden en kort beskrivelse af rapportens opbygning sidst i denne meddelel se.

Sundhedsplatformen indgar for farste gang i denne rapport, hvor den var udeladt i forrige status. De
systemer, som er udfaset ved ibrugtagning af Sundhedsplatformen, er udeladt af denne rapport.

Konklusioner frarapporten for perioden
Support

1 Bade andelen af henvendelser, der besvares inden for fem minutter og andelen der straksafklares,
ligger over de aftalte servicemdl.

Systemdrift

1 Der ses overordnet en stabil overholdelse af servicemaene. Sdledes overholder 4 ud af 5 systemer
de fastsatte servicemdl.

1 Vi har tilfgjet en oppetidsmaling for Sundhedsplatformen. Denne ligger pa 100 %.

1 Svartidsmalingerne pa RIS/PACS (rgntgensystemet) ligger lavere end de evrige systemer, og er
faldet 0,27 procentpoint siden sidste rapportering. Det tilknyttede projekt arbejder fortsat malrettet
pa konsolidering og forbedring af systemets driftsmilja. Der er ligeledes sket en rakke forbedringer
ift. brugernes oplevelse, der ikke afspejlesi maingerne.

Projekter

1 Tre nye projekter er kommet pa listen siden sidste rapportering (Sunsetting,
Persondataforordningen samt Nyt Radiokommunikationssystem til Vagtcentral).

1 Et projekt er faardigt og taget ud; RSl — P11 — Sundhedsjournal 2.0

1+ 11 ud af de 17 projekter rapporterer gren og er inde for rammerne.

1 2 projekter rapporter gul og er udfordret pa rammerne, men arbejder pa at handtere udfordringerne.

1 4 projekter rapporterer red: SP Klient Virtualisering, Mod./Kons af SAS platform,
Netvaaksprogrammet samt Praksys. De ledsages af afvigelsesforklaringer pa rapportens side 2.

Rapportens opbygning
Rapporten bestdr af felgende af snit:

1. Support
| dette afsnit rapporteres pa de aftalte servicemd for svartid i CIMT Servicedesk samt andelen af
telefoniske straksafklaringer, hvor en bruger far lgst sin sag ved farste kontakt.
2. Systemdrift
| dette afsnit prassenteres malingerne pa de kritiske systemers overholdelse af de aftalte servicemal.
3. Aktuelt fra CIMT
| dette afsnit prassenteres nyheder pa starre projekter og andre aandringer, som CIMT vurderer, har
relevans for ITA og FU.
4. Projekter
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| dette afsnit rapporteres pa overordnede projektportefgljei CIMT. Derudover er der en mere
konkret opgerelse af udviklingen pa de projekter, der har saalig relevans for ITA og FU.

5. Sager
Det nederste felt viser udvikling i antallet af oprettede og |aste sager for CIMT i ServiceNow (det
centrale sagsbehandlingssystem). Derudover rapporteres der ogsa pa den overordnede
overholdelse af servicemalene for lasningstid pa sager.

6. Bagsiden
P& bagsiden findes supplerende informationer til afsnittene om support, systemdrift og sager.
Derudover er der afvigelsesforklaringer pa systemdrift og projekter.
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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 3. rapportering pa driftsmdlenei 2017, som blev forelagt forretningsudvalget den 12.
september 2017 og regionsradet den 19. september 2017. Nedenfor fremgér de kongeindikatorer og
driftsmal, som vurderes relevant for I T- 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 opgerelse (juni 2017) viser
en malopfyldelse pa 51 %, eller 2 procentpoint lavere end ved sidste rapportering i juni 2017. Data er
pavirket af ufuldstaendige indberetninger pa grund af Sundhedsplatformen.

Driftsmdl
Status og fremdrift for relevante driftsmal er opgjort i bilag 2.

Metodiske bemaakninger til opgerelsen er vedlagt i bilag 3.
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2. Bilag 2_status pa driftsmal, Sundhed 3-2017

3. Bilag 3_Bemagkninger til den tredje kvartal srapportering 2017
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3. 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.
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Punkt nr. 1 - Orienteringssag: Status for kddeofiitideelinR éginebikstslratit katiistyelefoni i Region H

Hospitalsmatrikel

Mobiltelefoni -
nuveerende system

Bilag 1 - Side -

1af?2

Bispebjerg matrikel

Frederiksberg
matrikel

Amager matrikel

Hvidovre matrikel

Rigshospitalet
(Blegdamsvej)

Bornholm matrikel

| dag benytter BBH
daekningsanleg
(enkelt operatar
anleg) der, hvor der
ikke er makro
daekning

Makronet
(offentlig mobil
netveerk med de
begransninger i
daekning/mulighed
for mobilsignal der
eksisterer i dag)

Makronet (offentlig
mobil netveerk med
de begransninger i
daekning/mulighed
for mobilsignal der
eksisterer i dag)

| dag benytter HVH
daekningsanleg
(enkelt operatar
anleg) der, hvor der
ikke er makro
daekning

Makronet
(offentlig mobil
netvaerk med de
begransninger i
daekning/mulighed
for mobilsignal, der
eksisterer i dag)

Makronet

(offentlig mobil
netvaerk med de
begransninger i
daekning/mulighed for
mobilsignal, der
eksisterer i dag)

Mobiltelefoni -
plan for &endring

DAS planlaegges
implementeret i

nybyg, idet nybyggeri
skal etablere DAS *

Der etableres ingen
ny lgsning, idet
matrikel nedlaegges.

Der bgr udfares en
site survey** pa
makronet.
Resultatet af denne
analyse skal
sammenholdes med
behov.

DAS planlaegges
implementeret i

nybyg, idet nybyggeri
skal etablere DAS *

DAS planlegges
implementeret i

nybyg, idet nybyggeri
skal etablere DAS *

Der bgr udfares en
site survey** pa
makronet. Resultatet
af denne analyse skal
sammenholdes med
behov.

Kablet telefoni -
nuveerende system

Cisco IP telefoni

Alcatel PBX

Ericsson MD110
PBX

Cisco IP telefoni

Aastra MX-One

Aastra MX-One

Kablet telefoni -
plan for eendring
til Cisco IP telefoni

Feerdig

Der etableres ingen
ny lgsning, i det
matriklen nedlagges.

Afventer
prioritering for
2018, hvor
Igsningen etableres
pa Cisco

Forventes feerdig
inden for 6 mdr.

Nar nuveerende
lgsning er
EndOfLife, vil det
veere ideelt at ny-byg
overgar til Cisco IP
Telefoni

Nar Amager matrikel
er migreret til Cisco
IP telefoni udarbejdes
business case pa
Bornholm matrikel,
med erfaringer fra
Amagers migrering.

* Der er ikke nogen plan for mobildaekning i den eksisterende bygningsmasse pa matriklen. Dog vil der for hospitaler der har nybyggeri, lettere kunne
etableres DAS i eksisterende bygningsmasse, idet en del af DAS basisinstallationen/-investeringen kan vaere falles.

** Site survey er en dekningsanalyse for tradlgse systemer.
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Punkt nr. 1 - Orienteringssag: Status for kddeofiitideelinR éginebikstslratit katiistyelefoni i Region H

Hospitalsmatrikel

Mobiltelefoni -
nuveerende system

Bilag 1 - Side -2 af 2

Rigshospitalet
(Glostrup)

Herlev matrikel

Gentofte matrikel

Hillergd matrikel

Frederikssund
matrikel

Psykiatri
(Flere lokationer)

Den Prahospitale
Virksomhed

Makronet (offentlig
mobil netvaerk med
de begransninger i

daekning/mulighed

for mobilsignal der
eksisterer i dag)

Makronet (offentlig
mobil netvaerk med
de begransninger i

daekning/mulighed

for mobilsignal der
eksisterer i dag)

Makronet (offentlig
mobil netvaerk med
de begransninger i

daekning/mulighed

for mobilsignal der
eksisterer i dag)

Makronet (offentlig
mobil netveerk med
de begransninger i
daekning/mulighed
for mobilsignal der
eksisterer i dag)

Makronet (offentlig
mobil netveerk med
de begransninger i
daekning/mulighed
for mobilsignal der
eksisterer i dag)

Makronet (offentlig
mobil netveerk med
de begransninger i
daekning/mulighed
for mobilsignal der
eksisterer i dag)

Makronet (offentlig
mobil netvaerk med
de begransninger i

daekning/mulighed

for mobilsignal der
eksisterer i dag)

Mobiltelefoni - plan
for @ndring

Der bgr udfgres en
site survey** pa
makronet. Resultatet
af denne analyse
skal sammenholdes
med behov.

DAS planlaegges
implementeret i
nybyg, idet
nybyggeri skal
etablere DAS *

Der bgr udfgres en
site survey** pa
makronet. Resultatet
af denne analyse skal
sammenholdes med
behov.

DAS planlegges
implementeret i
nybyg, idet
nybyggeri skal
etablere DAS *

Der bgr udfares en
site survey** pa
makronet. Resultatet
af denne analyse skal
sammenholdes med
behov.

Der bgr udfagres en
site survey** pa
makronet. Resultatet
af denne analyse skal
sammenholdes med
behov.

Ingen planer for
dette site

Kablet telefoni -
nuveerende system

Cisco IP telefoni

Cisco IP telefoni

Cisco IP telefoni

Siemens

Siemens

Cisco IP telefoni

Cisco IP telefoni

Kablet telefoni -
plan for eendring til
Cisco IP telefoni

Feerdig

Forventes feerdig
inden for 6 mdr.

Feerdig

Overgar til Cisco IP
Telefoni, nar Nyt
Nordsjellands
Hospital star klar.

Overgar til Cisco IP
Telefoni, nar Nyt
Nordsjellands
Hospital star klar.

Feerdig

Feerdig

* Der er ikke nogen plan for mobildaekning i den eksisterende bygningsmasse pa matriklen. Dog vil der for hospitaler der har nybyggeri, lettere kunne
etableres DAS i eksisterende bygningsmasse, idet en del af DAS basisinstallationen/-investeringen kan vaere falles.
** Site survey er en dekningsanalyse for tradlgse systemer.
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SUNDHEDS
PLATFORMEN

Status fra
Sundhedsplatformen

For perioden 30. juni til 20. september 2017
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Punkt nr. 4 - Orienteringssag: Status pa implementeringen af Sundhedsplatformen
Bilag.1- Side-2-af 6

Indhold
1. Programmets overordnede status...............cccuvveee.. Fejl! Bogmaerke er ikke defineret.
2. Veaesentligste udfordringer / issues.........ccccccceeeeinnns Fejl! Bogmaerke er ikke defineret.

3. Handtering af henvendelser vedr. fejl og anvendelsesudfordringerFejl! Bogmeerke er ikke defineret.
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Punkt nr. 4 - Orienteringssag: Status pa implementeringen af Sundhedsplatformen
Bilag.1- Side~3-af 6

1 Statusbeskrivelse for programmet

1.1 Overordnet status for programmet

Den samlede program status vurderes til at veere tilfredsstillende — der er god fremdrift pa test og
andre centrale forberedelser af Go-live i Region Sjeelland, anvendelsesoptimeringen er igangsat, og
der er i skrivende stund relativt fa issues og risici.

| labet af sommeren gennemfgrte programmet den planlagte applikationstest, hvorfor programmet
kunne pabegynde den lidt bredere systemgennemtestning, systemintegrationstest (SIT) efter planen
primo august. Tests forlgber efter planen. Som en naturlig falge af den nye plan for Radiologi i Region
Sjeelland, har programmet veeret ngdt til at foretage justeringer i planen for test, saledes at deadlines
for klarmelding blandt andet for integrationstesten, SIT og mapped record testing (hvis formal er at
kontroller, at alle udvalgte rekords/beskeder der sendes eller modtages fra et 3 parts system
modtages korrekt og i givet fald giver et korrekt resultat), er justeret. Justeringerne falder inden for
rammen af programmets testperiode, som forlgber indtil medio november, hvorfor det er programmets
vurdering, at justeringerne ikke vil pavirke Go-live i Region Sjaelland den 25. november 2017.

Siden sidste rapportering i juni har programmet iveerksat en optimeringsindsats, der har til formal at
optimere anvendelsen af Sundhedsplatformen pa udvalgte omrader. Indsatsen tager udgangspunkt i
erfaringer fra den tidligere rapporterede arbejdsgangsanalyse pa Karkirurgisk Afdeling pa
Rigshospitalet. Resultatet viste, at fokus pa forstaelse af Sundhedsplatformens opbygning og en
indsats p& den basale anvendelse af systemet, vil kunne bidrage til at klinikerne vil kunne anvende
Sundhedsplatformen mere korrekt og effektivt.

Den kontinuerlige kompetenceudvikling er en fast del af Epics implementeringskoncept (ogsa kaldet
Refreshment training), og indsatsen skal ses som en naturlig del af at optimere anvendelsen af
Sundhedsplatformen (SP), s& de mange funktioner og potentialer gradvist bliver udbredt og anvendt af
flere og flere. Optimeringsindsatsen gennemfgres i samarbejde mellem CIMT, Epic, programmet samt
med aktivering af superbrugerorganisationerne. Optimeringsindsatsen udrulles pa Herlev og Gentofte
Hospital i september, og pa Rigshospitalet i november, mens de gvrige hospitaler falger efter i starten
af 2018.

Hvor optimeringsprojektets sigte er anvendelsesrettet og vil gge korrekt brug af systemet, f.eks. pa
kodning, samler stabiliseringsboardet mange af de samme omrader under et. Stabiliseringsboardet
udggres af omraderne er FMK, MDA (Medicin Dispensering og Administrering), Kodning, Forlgb og
Kontakter, Kraeftpakker, Rapporter og Min Sundhedsplatform. Hensigten med stabiliseringsboardet er,
at monitorer omraderne teettere for at sikre fokus, prioritering og fremdrift sidelgbende med de mange
andre parallelle aktiviteter i programmet. Aktiviteterne er forskelligartede og deekker udvikling fra Epic,
systemtekniske justeringer, analyser mv.

Med denne dobbeltrettede indsats er det programmets plan blandt andet at sikre en styrket transition
for disse omrader.

Der er afholdt 90-dages parathedsvurdering (Go-Live Readiness Assessment) den 23. august 2017
med et meget tilfredsstillende resultat. Samtidig viser afrapportering af KPI for projekterne og
konsolidering af projektplanerne den 6. september 2017, generelt en god fremdrift for klarggring af
aktiviteter til Balge 5. Saledes viser konsolideringen af projektplanerne en realiseret fremdrift pa 57,27
% mod en forventet fremdrift pa 55,8 %.

Siden den seneste rapportering, har der ikke veeret nedetid for hverken Citrix eller Epic.
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Punkt nr. 4 - Orienteringssag: Status pa implementeringen af Sundhedsplatformen
Bilag.1- Side-4-af 6

Tabel 1: Beskrivelse af programmets status

Sidste Denne
periodes | periodes Beskrivelse
status status
Samlet v - Overordnet er fremdriften meget tilfredsstillende, bade i forhold til
programstatus kritiske leverancer og bredt i forhold til andre opgaver, samt

maengden og alvorligheden af de issues og risici programmet
star overfor.

Fremdrift [ ] [ ]

Der er god fremdrift ift. de ngdvendige leverancer for Go-live den
25. november 2017 i Region Sjeelland.

Malopfyldelse A 4 - En lang raekke leverancer er godkendt og implementeret, og de
der udestar, er der langt en plan for modtagelsen af.
Ressourcer - A 4 Da der er kort tid til Go-live og programmets nedlukning, er

programmet sarbart i forhold til opsigelser eller vakancer af
andre grunde — der vil i de fleste tilfselde ikke vaere mulighed for
at fa tilfgrt interne ressourcer med de ngdvendige kompetencer
ift. Sundhedsplatformens opbygning.

Epics standard-metrikker for rapportering

Status Key
Excellent — 5 Satisfactory - 4 Watch — 3 Serious — 2 Critical — 1 Not Applicable
® =) v - i 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 Igse serigse problemstillinger; vi behaver
ekstra ressourcer i form af tid, budget, ressourcer.
Critical: Der er en risiko for ikke at n& planlagt Go-live.

2 Veesentligste udfordringer/issues

Der er pt. ikke identificeret Go-live kritiske issues for Bglge 5. | det fglgende listes programmets gvrige

issues.
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2.1 Programmets issues

1. Kodning
2. Transition: Integrationer, konvertering
3. Ressourcer.

Ad. 1: Kodning pd Herlev og Gentofte Hospital og Rigshospitalet

Der er fortsat udfordringer pa kodningsomradet, hvilket bl.a. skyldes, at registreringsopgaven er flyttet
fra sekretaeren til klinikeren. Klinikerne ved sjeeldent tilstreekkeligt om den komplicerede Danske
Kontaktmodel, der definerer, hvordan patientens forlgb og ydelser skal registreres.

Kodningen pavirkes af klinikernes anvendelse af blandt andet:
- forlgb (indleeggelse, overflytninger, udskrivelser, pakkeforlgb mm.) og

- ydelser (diagnoser, procedurer mm.).

Ud over anvendelsesudfordringerne har der veeret, og er stadig, nogle tekniske fejl, som besveerliggar
registreringen, og som Epic er i feerd med at rette. Der er lavet mange forbedringer, og dette arbejde
fortseetter, mens opgaverne prioriteres i et formaliseret samarbejde med relevante aktgrer, herunder,
COK og KOK.

Ad. 2: Transition for Integrationer, Konvertering

Der er nu aftalt en proces for at fa etableret det ngdvendige behov for dokumentation i forbindelse
med transition for konvertering og integration. Saledes er der aftalt workshops med bade Integrations-
og Konverteringsprojektet med repraesentanter fra Epic og de relevante KAl-projekter. Der udestar
fortsat planlaegning af mgderne, hvorfor omradet fortsat monitoreres.

Ad. 3: Ressourcer

Pa grund af den korte tid til programmet afsluttes, er det svaerere og svaerere at erstatte udlan og
vakancer. Med den stgrste implementering ventende forude, er der et markant gget behov for at udlan
erstattes straks, og programmet forudset et pres pa gget anvendelse af ekstern bistand for at sikre
opgavelgsningen.

3 Handtering af henvendelser vedr. fejl og anvendelsesudfordringer

Der er medio september 3.574 abne sager, som alene kan lgses af programmet, hvoraf 1.308
vurderes at vedrgre anvendelsesudfordringer, mens resten udgares af fejlrettelser og justeringer. Som
det fremgar, udgeres langt den overvejende del af de abne henvendelser kategorierne 'normal’ eller
'straksafklaret’, hvilket illustrerer, at en stor del af henvendelserne vedrgrer mindre justeringsbehov, og
ikke store fejl eller mangler.

Figur 1 nedenfor viser indmeldte og lukkede incidents (henvendelser) fra 21. maj 2016 til og med
medio uge 38 2017. Det ses tydeligt, hvornar Go-live sker for nye hospitaler. Derudover ses det
ligeledes, at antallet af henvendelser i forbindelse med de seneste 2 Go-live bglger har vaeret relativt
lavt trods det ggede antal brugere.
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PLATFORMEN

Indmeldte og lukkede Incidents og Requests pr. uge for hele regionen som SP grupper er ansvarlig for
000

'l|h‘|||||||m|.|||m.mm||mnunm“|‘||"“||||||u||||||||||||||||||||“‘m||u||I||||“““II|IIIIII||||||||||nm||||||..
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B e B Lukke

Figur 1. Indmeldte og lukkede henvendelser — for alle SP hospitaler. Sagerne skal Igses af programmet bag
Sundhedsplatformen.

Figur 2 viser, hvordan henvendelser indmeldt fra hospitalerne er fordelt pa kategorierne “kritisk”,

"hgj”, "/medium”, "normal” og "straksafklaring”. Der er pr. medio uge 38 ingen aktive henvendelser i
kategorien "kritisk”.

Pct fordeling af alle indmeldte Incidents for hele regionen pr. prioritet.
120.0%

100,0%
80,0%
560,0%

20.0%

ST GEF PP PP E DG b PO E S DG DD b S
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Figur 2: Fordeling af henvendelser p& sagens kritikalitet, medio uge 38 2017.
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Punkt nr. 7 - Beslutningssag: Hgring om opdatering af kongeindikatorer, driftsmal og
ambitionsniveauer
Bilag 1 - Side -1 af 5

Bilag 1.: Opdaterede driftsmal, sundhedsomradet

Fremtidigt
ambitionsniveau
Ueendret:

4,5 pa en skala fra
1-5 hvor 5 er bedst.
Uaendret:
Patientinddragelse 4,5 pa en skala fra
Tilfredshed 1-5 hvor 5 er bedst.
Uaendret:

90 % besvares
indenfor

3 minutter.

100 % besvares
indenfor

10 minutter.

(90 % af opkaldene| -
Uaendret. skal

besvares indenfor 3
minutter. Alle
opkald

skal besvares
indenfor

10 minutter)

Driftsmal Forslag til &endring Bemarkning

Patienttilfredshed

Svartider,
akuttelefonen

Uaendret:
Overholdelse af
standardforlgbstide
r i kreeftpakker: 90

0,
Overholdelse af  {Uzndret %.
standardforlgbstider
I kreeftpakker

Monitoreringen af
0,

;Jka:{] s;::eaagged? udredningsretten blev

inden for 30 dage |c" 1. oktober 2016
Somatiske patienter [Usendret /Endres til 90 % fra 9

retvisende i forhold til
lovkravet om udredning
inden for 30 dage, nar
det er fagligt muligt.

udredt indenfor 30 |definition, endring Jaugust 2019.
dage, psykiatriske [i ambitionsniveau. |(Gealder bade
patienter (voksne) somatik og
udredt indenfor 30 psykiatri).
dage, psykiatriske
patienter (bgrn og
unge) udredt
indenfor 30 dage

Levering
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Bilag 1 - Side -2 af 5

Andel af

elektroniske epik- Uendret: i
riser (udskrivnings- 90 %

breve) afsendt Uzendret.

indenfor én dag

Der er ikke fastlagt [Der pagar i gjeblikket en

et ambitionsniveau |validering og tilretning

endnu. Nar der af beleegningsdata fra
foreligger data pa [sundhedsplatformen.
regionalt niveau,
/Endres til f'r emsae_tt_es for'slag
. ! . o [til ambitionsniveau.
Belaegning Overbelagning pa Man k i
medicinske an kan overveje
afdelinger” et ambltlons_nlveau,

der tager hgjde for

de naturlige

udsving, der er i

belaegningen over

aret.

P4 nuveerende tidspunkt
opggares de to mal for
antibiotika ud fra

Indikator 1: indkgbt antibiotika og

Andelen af sengedage. | lgbet af

penicilliner ift. det efteraret 2017 eller

samlede forbrug  [primo 2018 bliver det
Opgerelsen af udger mindst 70 [muligt at falge faktisk
antibiotika &ndres  |pct. antibiotikaforbrug hos
fra indkabt patienterne |
antibiotika til sundhedsplatformen.
faktisk forbrua. ) _ Nar det bliver muligt at
] Indikator 2: falge det faktiske
Faldende forbrug, foreslas det, at
o . antlblqtlkaf_orbrug driftsmalet aendres til
Antibiotikaforbrug |Indikator 2 opgares operationaliseret dette. Dette vil betyde,
Kvalitet efter en midlertidig [som 1(_) pct. |t der vil veere et brud i
opgarelsesmetode |reduktion over 3 ar. dataserien fra det
indtil de rette Baseline er 95 ids
. punkt, hvor de
:235222?:” kan ggggjgééliozoo 15 enkelte hospitaler er gaet
sundhedsplatformenhvilket betyder at pa sundhedsplatformen.
: ambitionsniveauet

er 86 aDDD pr.

100 sengedage. Indikator 2 bruger
maleenhederne aDDD
0g sengedage. Aktuelt
kan disse maleenheder
ikke opgares i
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ambitionsniveauer
Bilag 1 - Side -3 af 5

sundhedsplatformen.
Indtil det kan opgares,
monitoreres indikator 1
ved hjelp af
antibiotikadage” og
""udskrivninger”. Primo
2018 forventes
sundhedsplatformen at
kunne levere de gnskede
maleenheder.

Opfyldelse af Uzndret Uandret: 60 %
kvalitetsmal i de ' malopfyldelse.
kliniske

kvalitetsdatabaser

Uaendret.

Der er fortsat ikke
fastsat et
ambitionsniveau
nationalt. Det

Uendret. A
foreslas, at
Overlevelse ved
. fastsaettelsen af
uventet hjertestop o :
ambitionsniveauet
fortsat afventer.
Uzndret (somatik):
Legbende reduktion
Uzndret i -
Akutte gen- antallet af
indlzzggelser, enindlaeggelser
(somatik) g 99 '
Uzndret.
Arlig reduktion pa
20 % i antalletaf |-
beeltefikseringer
Tvang (antal Uzendret.
beeltefikseringer)
Uandret: Generel Med baggrund i
medarbejder- Uzndret: beslutning pa
Medarbejder . . tilfredshed 2 Forretningsudvalgsmgde
Medarbejdertrivsel 4,0 pa en skala fra .
e og ledere 1-5 hvor 5 er bedst d. 4. april er Center for
"HR er i samarbejde med
/Endres: forskere fra Aalborg
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Punkt nr. 7 - Beslutningssag: Hgring om opdatering af kongeindikatorer, driftsmal og
ambitionsniveauer
Bilag 1 - Side -4 af 5

Faglig kvalitet

Abenhed
Nyt driftsmal

Universitet i gang med
at afsgge mulige
spegrgsmal til abenhed i
den lgbende
trivselsmaling, som ét af
de to regionale
spergsmal. Det endelige
oplaeg fremleegges pa
strategistyregruppemgde
t d. 21. september. Et
regionalt spgrgsmal om
abenhed vil kunne indga
i malingen februar 2018.

Medarbejder
e og ledere

Sygefraveer

Driftsmalet udgar

Den lgbende
trivselsmaling treeder i
kraft i 2018. Dermed
udgar sygefraveer som
driftsmal.

Budgetoverholdelse
, konomi

/Endres.

Opgarelsen &ndres,
saledes at det kun er
indeveerende budget
som afrapporteres

Uendret:
Realiseret forbrug i
perioden pa lgn,
avrig

drift og egne
indteegter

sat i forhold til
tilsvarende budget i
samme periode (X

/Endringen adresserer
uhensigtsmaessigheder i
opggrelserne, da der pa
nuverende tidspunkt
rapporteres med 12-
maneders tilbageblik,
dvs. ogsa med
forhenvearende budgetar

100).
Mal = < 100
(Mal: => 100)
/Endres. Uandret:
Bornholms Realiseret
Udviklingshospital |aktivitetsveerdi
- udgar pa grund af  |(malt i
Produktivitet fritstilling af DRG-verdi) i
Budgetover- . AT
holdelse. aktivitet taktstyrlng som led |per|_oden _
' ny styring pa sat i forhold til det
hospitalet tilsvarende budget i

samme periode (x

effektivitet (index)

Opgarelsen &ndres,
saledes at det kun er

At Steno Diabetes (100). /Endringen adresserer
Center tilgar Mal = > 100 dels at Bornholms
afrapporteringen Hospital er blevet
fristillet af
Uzndret: preestationsbudgettering
Udvikling i /Endres. Mal = > 100 og dels at Steno

Diabetes Center

besidder et

Made i IT- og afbureaukratiseringsudvalget d. 03-10-2017
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indeveerende budget praestationsbudget
0g aktivitet som
afrapporteres
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BENTER FOR IT, MEDICO OG TELEFONI

TELEFONHANDTERING

Servicemal: 80 % af alle
telefoniske henvendelser til CIMT
Servicedesk skal besvares inden
for 5 min.

STRAKSAFKLARING

Servicemal: 60 % af alle
telefoniske henvendelser til CIMT
Servicedesk skal lgses ved farste
kontakt.

94%
(93%)

73 %
(74 %)

Bilag 1: rapport

A DRIFT 0G UDVIKLING — SEPTEMBER 2017
SYSTEMDRIFT

Mail/kalender Labka

Ak

98,46%

99,99%
(98,71%)

(99,99%)

RIS/PACS WWBakt*

*Pa grund af tekniske
problemer med
monitoreringssystemet er der
ikke data fra august for
WWBakt. Baseret pa de
tidligere maneders stabile
malinger er der dog ikke

81,49%

L o o o e e e e o e e e e

AKTUELT FRA GIMT

CIMT Egenleveranceprogram er kommet
floti mal

CIMT Egenleveranceprogram blev programsat i
midten af 2015 og havde til formal at sikre, at
Region Hovedstaden var parate til at
implementere Sundhedsplatformen.

Projektet har bl.a. leveret:

v 23407 stk. it-hardware bestaende af:
12271 skeerme, 3863 Rovers, 799 WoWs
og 265 Storskeerme

v' Etablering af 648 nedetids-PC'er og 4748
delte arbejdsstationer

At programmet er kommet sa flot i mal med
leverancerne kan tilskrives medarbejdernes

: . . sidste pladser kan blive besat. ©«
(81,76%) grund til at tro, at engagement og deres hospitalsneaere arbejde. P |
- brugeroplevelsen skulle veere Indsat : bl tb ket | o
anderledes i august end i juli. nasatsen ef ogsa | evet bemeerket og ve =,
modtaget pa hospitalerne. CSD
______________________________________________ L e e e e e e e e e o e e e e e e e e e e o e e e e —
unsettin n CD
100% { S Oy % Konturens farve angiver aktuel status3.,
Persondataforordningen () - Gren: Projektet folger tidsplan Qg
BO% | Nyt radiokom til vagtcentral (ny) |
= z overholder ressourcer —
Grafen viser udviklingen i s0% [ Digital Patologi r) Gul: Projektet afviger pt. fra @
projektportefgljen. | RisipACs d rammerne, men det forventes at
Praksys.dk og 40% | peNzfase 4 - kunne komme pa plan igen.
Sundhedsplatformen er 20% ["interregionalt Billedindeks (1B) | Rad: Projektet afviger fra
ikke indeholdt i grafen. | Patientdosismetri - | (_sPE - sPKiient virtualisering Sl rammerne. Der arbejdes pa en
Farvernes betydning er % (Stono diabetes conter =3 (oukons. ar sAs-platom __ ) justering af enten forventninger
angivet til hgjre. 08-16 10-16 11-16 12-16 01-17 02-17 03-17 04-17 '05-17 ‘0617 '08-17 (‘stert contralome mb| [ sundhedsplatiormen m | [Netvarrksprogrammet =) . eIIer. rammer. . ]
meren  ul mRsd T teverancer @ byggeriere W] | Arkivering t Rigsarcvet & (Frareysa = Pilen angiver udvikling fra sidste maned.
B YW o st o D e
SAG ER Luppen markerer forhold, der pavirker den
AN overordnede sagsmaengde eller sagslgsning. [ Fa sager pa grund af
50.000 { sommerferie - 90%
40.000 —— — 80%
30.000 SP bglge 2 SP bolge 3 70%
g & SP bglge 4 ?
20.000 - 60%
august september oktober november december januar februar marts april maj juni juli N\ august

T- 9pIS - T Beig
‘11 40} J91UdD
N - T AU Djund

Region -
Hoveds

o

QD

S &

«Q '1
Status pa bemanding af SP drifts gg
udviklingsorganisation. o 9

Bemandingen af den kommende SP drife Zo m
udviklingsorganisation karer planmaessé %r at
bemande de roller, som CIMT er ansvarl@fmr,
har der hen over foraret/sommeren 20 ZiBrt
dels en intern indplaceringsproces i CIMI,|(§IS
en intern ansggningsproces for

alle medarbejdere i Region Hovedstaden.

d sn1

Qo
Resultatet er, at en betydelig bestanddel a&l-e
eksisterende medarbejdere i SP-programmek fra
bade CIMT og udlant fra regionen fortsaette®i
: Q
den kommende SP-drifts - og c
udviklingsorganisation. S
Roller, der endnu ikke er blevet besat, kommerl
eksternt opslag i lgbet af september, sa de:,

2017
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BESKRIVELSE AF GRAFER SAMT NS
AFGIVELSESFORKLARINGER Hovedstion
_______________________________________________ T T - SRR B R
: System Beskrivelse 8 (_1')
: Labka Il Laboratorieinformationssystemer, der anvendes af innisk-biokemiskegld {nger
g' : samt til rekvisition af og sagning pa laboratoriesvar i regionen. o<
ervicemél: SerVICemél er aftalt me”em koncernledelsen i gyyjtteemmeslynaergdpeer:;grtlndagngcreptbgre?Orrgias;g;r?:‘(té.e“nrrg]:lrlr;)gé.a;fat:;l.:“ggeernker:ISOlE)ele;/yeSIfeer:;r Blodinfo Il Adgang til Blodinfo fOI’egér via SP, hvor den fgrhen var via det nu Udf%eg
2 : : I - GS(Grant systemet). Der arbejdes pa at etablere nye malinger. = =
L@a vegne af hospitaler, virksomheder og centre, og CIMT. i undtagen Mirsk. Malingerne foretages i et krydsfelt pa de enkelte virksomheder. AGFA RIS/PACS Det feellesregionale billeddiagnostiske system er de billeddiagnostiskg~ ==
Q 1 . i Krydsfeltet er det sted, hvor diverse kabler og netveerksudstyr forbindes med afdelingers primzere vasrktaf og anvendes il bestilling, booking, dOKU“‘eC@;“O”
§vartlder: Malet.for, hver S’[O.r en gndel af : hinanden for at sikre datatransmission mellem udstyr og systemer. Brugemes WWBakt ﬁgbzzk;?;fgcgrs;g::igiirl det mikrobiologiske laboratoriesystem ADSBhén}'der
Gelefonopkaldene til CIMT Servicedesk, som skal besvares i reelle oplevelse ved skaermen er derfor afhaengig af en raekke lokale forhold, giver rekvirenten adgang il at soge pa provesvar, printe provesvar mm. =
I c
dden for fem minutter, er 80 %. Da en meget stor del af i herunder kabling, netvaerksudstyr, alder pa de anvendte pc’er mv. , _ , , 7
%Ie henvendelser til CIMT foregar telefonisk, er dette et | Malingerne er udtryk for, hvor lang tid forskellige handlinger tager — fx. tiden fra Mallfcalengter yciom 1t spnde og madiage e-malls spmt organserp kalenderog,
. . 1 i . v : ontaktpersoner. °
gentralt mal for brugernes oplevede service. I en sggning pabegyndes til resultaterne praesenteres. Der er opsat __ . o
5 _ | teerskelveerdier for de forskellige typer handlinger, hvor der skelnes mellem Sundhedsplatformen ia\gft"‘ﬁ‘gzg':: ;Og;’;i'r:gtsaime;f&'sg‘li;“’;‘;ﬁgﬁgﬂ‘;ﬁfgﬁiEgzrzzgnegs;f
iStraksafklaringer: En straksafklaring betyder, atensag | datatunge handlinger (15 sek.) og standardhandlinger (3 sek.). laboratorieprover. Alle faggrupper arbeider | systemet. iy
B ses ved farste telefoniske kontakt. Dette er en vigtig ! . . &C:
Tdrudsaetning for, at brugerne hurtigst muligt kan komme :Af\"gelsesn)rklarmger: S
videre i deres daglige virke. Malsaetningen er, at minimum i RIS/IPACS « Der er overordnet sket en forbedring af brugernes samlede oplevelse af systemet efter opgraderinger i juni ;\_
60 % af alle henvendelser til CIMT Servicedesk lgses ved i maned, primzert fordi systemet er blevet mere stabilt, og det er blevet hurtigere p& nogle punkter. Det =
forste telefoniske kontakt. : afspejler sig imidlertid ikke i de faste veerktgjsmalinger. Q
I » En ekstra analyse har identificeret en raekke systemfejl, som der aktivt arbejdes péa at udbedre, ligesom der '
| y y J J p g o
! pagar en dialog vedr. malemetoder. S,
1 D
e S O Oy I AV . e e g e e e GV AV e P
SPE SP Klient virtualisering Praksys SAS-platform C—E_
PROJ EKTER » Forlaengelsen begrundes i udvidede » Den vedtagne tidsplan er igen overskredet og afklaringer <« Projektet er i rgd, da Igsningsdesign og aftaledokumenter mellem SAS og COK stadig udestar. Dissg
arbejdsopgaver med at virtualisere applikationen af det juridiske og kommercielle forhandlingslgb pagar uafklarede punkter giver forsinkelser i projektet, og kan potentielt pavirke gkonomien. ‘i
PATS som anvendes pa Rigshospitalet. » Der er arbejdet intensivt pa revideret tidsplan. Kritiske » Der er fokus pa disse udestaender og CIMT arbejder pa hurtig afklaring. o

Afvigelsesforklaringer: .

tests er endnu ikke bestdet, men der er fundet en faelles

lgsning pa, hvordan testene kan afvikles og dermed Netveerksprogrammet

bringes i en stand, sa leverancerne kan godkendes. » To af programmets lokationer forventer at overskride budgettet s& meget, at det pavirker programmets

Forsinkelse forventes at vaere mindst 6 maneder for den samlede gkonomi.

farste go live. » Programmmet er udfordret af at WLAN skal bygges efter ny standard som forventes at forage de
samlede omkostninger, men ikke den samlede tidsplan. Businesscasen er under opdatering

Projektets oprindelige slutdato var sat til ultimo

juni 2017. En &endringsanmodning forventes
behandlet medio september med henblik pa ny
slutdato. Dette forventes ikke at pavirke .
projektets samlede gkonomi

SAGER

Figuren viser det samlede antal registrerede og lukkede (lgste) sager, der handteres af
CIMT og eksterne leverandorer.

| forbindelse med en henvendelse til CIMT registreres en sag i CIMT Serviceportal ud fra en vurdering
af sagens kritikalitet.

Figuren viser desuden andelen af sager, der ikke lgses ved forste kontakt, men som er lgst inden for
det fastsatte mal for sagstypen.

Hvis sagen ikke straksafklares over telefonen, prioriteres den ud fra bl.a. sagens art/emne, antal
bergrte brugere og risikoen for fx patientsikkerhed eller produktionsstop. Kategorierne er Kritisk, Hgj,
Medium eller Normal, og hver iseer udlgser de et mal for, hvornar sagen senest skal veere lgst.
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| denne rude vil der veere en reekke
nyheder, der vurderes at veere interessante
for FU og ITA.
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Figuren viser aktuel status og udvikling pa en raekke
udvalgte projekter, der har saerlig interesse for eksterne
modtagere.
Konturens farve angiver aktuel status.
Grgn: Projektet falger tidsplan og overholder ressourcer
Gul: Projektet afviger pt. fra rammerne, men det
forventes at kunne komme pa plan igen.

ea) bunis

g |
1
UPPORT SYSTEMDRIFT '
1
1
73 i
=, Speedometrets farve R IS/ PACS !
a 1 | indikerer, om systemet i
2 i | lever op til de i
o 1 . o 1
< 1| servicemal, der er :
(%’ i | angivet for hvert i
@ 1 | system i service- '
o S i \kataloget. !
o N\ I
w (95 0/0) i"[Den bla viser (fra O til |
= 1 1 100%) er status ved 85 - 5ilR¢ !
1
N I ¥ sidste rapport. Den I
I 0 1
% | Jorange viser er aktuel (63;75 A) :
status. Py 9 |
1
i Tal viser aktuel status. Tallet i i
! (xx.xx%) viser sidste status. i
i i
1 1
1 1
1 1
1 1
__________________________________________________ ey U U S ——
PROJEKTER =
90%
. i . 80%
Grafen viser udviklingen i den 70% [ Telefoni Bispebjerg r)
overordnede projektportefglje. 60% [ cmT egenteveranceprogram W |
- De granne kgrer som planlagt. S0% [ steno diavetes center =)
i 40% [ Digital Patologi ﬁ]
- De gule afviger pt., men forventes 3 (5P Kiont vateorivg =
at komme r)é plan igen' 20% lNetvarkspmgrammet ‘]
- De rade afviger og der arbejdes 12;’2 | steril centralerne
pé en Justenng af rammerne. l CIMT leverancer til byggerierne ‘] Arkiveri
50000 or aftalt tid oprettede sager for hver manec A e
40000 —
30000
20000
april maj juni juli august september

—— =P (inergorat biscosss__ ) Red: Projektet afviger fra rammerne. Der arbejdes pa
mp | | sundhedsjournalen 2.0 mp [ RHEL-EKG-Fase2 =) - ) .
o & (P = en justering af enten forventninger eller rammer.
95 Pilen angiver udvikling fra sidste maned.
ade a 0
e aned
90%
80%
Denne boks bruges til at
markere forhold, der pavirker 70%
den overordnede sagslgsning
60%
oktober november december januar februar



Punkt nr. 2 - Meddelelser: Driftsmalsafrapportering pa kongeindikatorer og

driftsmal

Bilag 1 -giger-A@fsportering af kongeindikatorer 3/2017

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.

. . - . Ambitionsniveauet Udvikling siden seneste Malopfyldelse
Politisk mal Kongeindikator Bemaerkning maling
4,5 (somatik og psykiatri) Stigning fra 4,4 Somatik:
Tilfredshedsmalingen er 4.5 (juli 2017)
., . . nu naesten implementeret,
Patientens mEer ddu alti alt tilfreds men daekker fortsat ikke
:gﬁ;tt;gp styrer indlzeggelsens/besage alle hospitaler
ts forlgb?" o .
Data er her baseret pa april
2017. Fald fra 4,3 Psykiatri:
Huli 2017)
Kliniske 60 % malopfyldelse Fald fra 53 % malopfyldelse
Hgj faglig kvalitet |kvalitetsdatabaser - (juli 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
foregadende ar (malt i faste
priser), er @ndret til 2 %
saledes, at der tages hgjde for
inflationen, der er estimeret til
1% i2017. Som led i
udvikling af den
koncernfeelles handlingsplan
for forskning vil der for 2018
og frem blive fastlagt et
konkret ambitigst mal for
ekstern finansiering af
forskning.

561,3 mio. kr. (januar —
juli 2017)

54,8 % malopfyldelse
(juli 2017)

Magade i IT- og afbureaukratiseringsudvalget d. 03-10-2017




Punkt nr. 2 - Meddelelser: Driftsmalsafrapportering pa kongeindikatorer og

driftsmal

Bilag 1 {Side-2af3

Grgn og innovativ
metropol

CO,- udledning for
kommunerne som
geografi

For hovedstadsregionen
som geografi treekkes data
fra Energistyrelsens energi
0g CO2-regnskab version
1.0 fra oktober 2016. 80 %
af data treekkes automatisk
fra diverse datakilder.
Elforbrug, spildevandsdata
0g husdyrgadning til
biogasproduktion traekkes
dog ikke automatisk.

Eldata forventes i lgbet af
kort tid at indga direkte i
\veerktajet. Der vil dog
stadig henover efteraret
2017 paga diverse
tilretninger. De regionale
tal for 2015 forventes klar
\ved udgangen af 2017.

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

Kommunerne i
hovedstadsregionen har

generelt stor fokus pa at
reducere CO2-udslippet og
energiforbruget. Det ses bl.a.
\ved, at kommunerne som
minimum har som mal at
reducere CO2-udslippet med
2 pct. om aret. Derudover er
kommunerne generelt aktive
med at igangsatte indsatser,
der skal bidrage til en fossilfri
\varme og energiforsyning.

| forhold til Energistyrelsens
nye Energi og CO2-
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 CO2-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.

CO2 udledningen for

IAmbitionsniveauet for

kongeindikatoren for CO2 for

For Region Hovedstaden
som virksomhed viser

Udviklingen, som

Magade i IT- og afbureaukratiseringsudvalget d. 03-10-2017




Punkt nr. 2 - Meddelelser: Driftsmalsafrapportering pa kongeindikatorer og

driftsmal

Bilag 1 {Side=-3af3

CO,-udledning for
Region Hovedstaden
som virksomhed

Regionen som virksomhed
er netop feerdiggjort og
opgjort i klimaregnskab
2017 som offentliggares i
juni.

energi og transport er fastlagt
til en reduktion fra 129.143
tons i baselinearet 2013 til

60.466 tons i 2025. For affald
er ambitionsniveauet at gge
den sparede CO2-udledning
som fglge af gget
genanvendelse fra 2.839 tons
i baselinearet 2013 til 6.000
tons i 2025.

Klimaregnskab 2016, at den
samlede CO2-udledning fra
el, varme og transport fra

Region Hovedstadens
hospitaler, virksomheder og
koncerncentre var 101.206
tons i 2016 mod 129.143
tons i baselinedret 2013.
Den sparede CO2-
udledning som felge af
genanvendelse af affald var
2.900 tons i 2016 mod
2.839 tons i

baselinearet 2013.

fremgar af
Klimaregnskab og
GDU-koncernstatus
2016, indikerer at
malopfyldelsen for
energi (el og varme)
nas i 2025, mens der
bar foretages
korrigerende
handlinger for at na
2025-malene for
transport og
affaldsressourcer.

Magade i IT- og afbureaukratiseringsudvalget d. 03-10-2017




Punkt nr. 2 - Meddelelser: Driftsmalsafrapportering pa kongeindikatorer og

driftsmal

Bilag 2 -ghigder ~Isakh pa driftsmal, Sundhed 3/2017

AFRAPPORTERING, DRIFTSMAL
Driftsmal, der lever op til ambitionsniveauet, er markeret med gren.

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

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

besvares inden for 10

min.

Driftsmal, Sundhed |Ambitionsniveauet Resultat, Udvikling siden Malopfyldelse [Datakilde
Seneste maling [seneste politiske
foreleeggelse
Tilfredshed
Patienttilfredshed 4,5 Somatik Fremgang fra 4,3 Ja Data baseret pa juli 2017.
4,5 Kilde: Tilfredshedsmalinger pa
hospitalerne. For somatik indgar
Psykiatri INej Amager og Hvidovre Hospital,
4,1 Tilbagegang fra 4,3 Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital samt Rigshospitalet og
Bornholms Hospital. Der males
pa en skala fra 1-5, hvor 5 er
bedst
Patientinddragelse 4,5 4,5 Fremgang fra 4,4 Ja Data baseret pa juli 2017.
(somatik) Kilde: Tilfredshedsmalinger pa
INej hospitalerne. For somatik indgar
Patientinddragelse 4,2 Uzndret lAmager og Hvidovre Hospital,
(psykiatri) Bispebjerg Frederiksberg Hospital
0g Rigshospitalet og Bornholms
Hospital. Der males pa en skala
fra 1-5, hvor 5 er bedst
Levering
\Ventetid akuttelefonen [90 % af opkaldene skal (3 min.: 68 % Fremgang fra 41 % Data baseret pa juli 2017. Kilde:
besvares inden for 3 min. Den Prahospitale Virksomheds
/Alle opkald skal 10 min.: 93 % |Fremgang fra 75 % datawarehouse
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Punkt nr. 2 - Meddelelser: Driftsmalsafrapportering pa kongeindikatorer og

driftsmal
Bilag 2 {REiRreed # Overholdelse af 69 % Tilbagegang fra 79 % Mgl Baseret pa data fra juli 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 80 % Fremgang fra 74 % - Baseret pa data fra juli 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: Tilbagegang fra 64 % Baseret pa data fra juli 2017
udredningsretten 80 % skal veere udredt (52 %
inden for 30 dage Kilde:
Psykiatri t.0.m. Data traekkes i
Psykiatri Opd6|eS iover [18ar Tilbagegang fra 65 % - Landspatientregisteret via
0g under 18 ar 34 % Sundhedsdatastyrelsen
Psykiatri over 18 Ja
ar Tilbagegang fra 94 %
88 %
Kvalitet
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Punkt nr. 2 - Meddelelser: Driftsmalsafrapportering pa kongeindikatorer og

driftsmal
Bilag 2 {aHfomRaAdrtrug, L0 pet. reduktion over 3 |110 DDD Fald fra 119 DDD* Baseret pa data fra juli 2017
indkab ar. Baseline er 95 aDDD Se note vdr. ny Kilde: Data fra Region
pr. 100 sengedage i beregningsmodel. Hovedstaden Apotek
2015_,_hV|Ik_et betyder at sammenholdt med data fra
ambitionsniveauet er 86 Landspati .
aDDD pr. 100 andspatientregisteret.
sengedage.
Baseret pa data fra april 2016.
Antibiotikaforbrug,  |Andelen af penicilliner |48 % Fald fra 50 % INej Kilde: Data fra Region
andel af penicilliner ift. [ift. det samlede forbrug Hovedstadens Apotek.
det samlede forbrug  |udger mindst 70 %.
Kliniske 60 % malopfyldelse |51 Fald fra 53 % INej Baseret pa data fra juni 2017
kvalitetsdatabaser
Kilde: RKKP (Regionernes
kliniske
kvalitetsudviklingsprogram)
Overlevelse ved 30 % 22 % Fald fra 25% Baseret pa data fra maj 2017.
uventet hjertestop
Kilde: Regionens
hjertestopdatabase
Akutte genindlaeggelser|Lebende reduktion i Somatik Stigning fra 7,7 % - Baseret pa data fra maj 2017.
(somatik) antallet af 8,4 % Kilde: e-Sundhed, baseret pa
genindlaeggelser Landspatientregistret
Tvang (antal Arlig reduktion med 20 (52 stk. Fald fra 57 stk. Ja Baseret pa data fra juni 2017.

baeltefikseringer)

% i antallet af
beeltefikseringer

Kilde: PLIS2 — Psykiatriens
ledelsesinformationssystem pba.
manuel indberetning til SEI.
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Punkt nr. 2 - Meddelelser: Driftsmalsafrapportering pa kongeindikatorer og

driftsmal
Bilag 2 {\RigFefet g
ledere
Sygefravaer 4,5 % 3,8% Fald fra 5,0 % - Baseret pa data fra juni 2017.
(statistisk model viser, Kilde:
om manedsverdi er Silkeborg data.
positiv eller negativ ift.
egen historik.
Beregningsmodel er
under udvikling.
Produktivitet
Budgetoverholdelse, [Mal: => 100 99,6 Stigning fra 99,1 Ja Baseret pa data fra juli 2017.
wkonomi Kilde:
(rea}lizeret Eolrbrug i FLIS (Felles Ledelses
perioden pa lgn, gvrig .
drift og egne indtzegter Informationssystem)
fratrukket det
tilsvarende budget i
samme periode).
Budgetoverholdelse,  [Mal: => 100 97,1 Uandret 97,1 INej Baseret pa data fra december
aktivitet 2016.
(realiseret Kilde:
aktivitetsveerdi malt i
DRG veerdi i perioden FLIS (Fa?lles Ledelses
cratrukket det Informationssystem)
tilsvarende budget i
samme periode.
Udvikling i effektivitet [Mal: > 100 97,7 Uandret 97,7 i Baseret pa data fra december
Indeks 2016.
Kilde:
FLIS (Fzlles Ledelses
Informationssystem)
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Punkt nr. 2 - Meddelelser: Driftsmalsafrapportering pa kongeindikatorer og
driftsmal
Bilag 3 - Side -1 af 1

Bilag 3.
Bemarkninger til den tredje kvartalsrapportering 2017
Denne rapportering er gennemfart efter sundshedsplatformens implementering pa alle hospitaler. |
forbindelse med implementeringen er der for flere driftsmals vedkommende sket databrud, og i flere tilfalde

er data mangelfulde.

Der pagar et valideringsarbejde, der skal sikre, at data fra sundhedsplatformen hurtigst muligt bliver korrekte
igen. Endvidere er igangsat et uddannelsesforlgb, der skal sikre at korrekt registrering i sundhedsplatformen.

Implementeringen af tilfredshedsdata er neste tilendebragt, idet Herlev og Gentofte hospital dog endnu ikke
har implementeret patienttilfredshedsmalingen.

Den lgbende maling pa medarbejdertrivsel gennemfares farste gang i februar 2018, idet data fra
trivselsmalingen i hele regionen i efteraret 2017 vil blive anvendt som baseline.

Den foreliggende afrapportering er i hovedparten af tilfeeldene baseret pa data fra juli i ar.
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Punkt nr. 3 - Meddelelser: Arbejdsplan for IT- og Afbureaukratiseringsudvalget
Bilag 1 - Side -1 af 1

Arbejdsplan for It- og afbureaukratiseringsudvalget - 2. halvar 2017

7. NOVEMBER 2017

Status pa SP Orienteringssag

Tveersektoriel kommunikation Droftelsessag

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.

FMK Orienteringssag

E-Henvisninger Orienteringssag

29. NOVEMBER 2017

Status pa SP Orienteringssag — videre til FU

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

Afrunding pa udvalgsarbejdet i ITA | Drgftelse
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