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Vedroerende Revisionsberetning for 2015 for Region Hovedstaden

Beskeftigelsesministeriet har leest Region Hovedstadens godkendte revisionsberet-
ning om revision af regionens sociale regnskaber for 2015 pa omrader med statsre-
fusion samt beretning om lgbende revision af forretningsgange og interne kontrol-
ler mv. i forbindelse med arsregnskabet for 2015.

Ministeriet har nu gennemgéet de dele af revisionsberetningen, som handler om de
ydelser og tilskud, der administreres under Beskaftigelsesministeriet.

Revisionens pategnelse af regnskabet

Beskeftigelsesministeriet noterer sig, at revisor ikke har foretaget test af kontroller
i personsager, da der alene er 2 sager, som er revideret for. Revisor har undersogt
forretningsgange og administration af disse.

Ministeriet har desuden noteret sig, at revisor pa baggrund af den udfoerte revision
vurderer, at omrddet administreres efter samme principper som tidligere ar og i
overensstemmelse med gaeldende regler. Revisor oplyser, at de pa den baggrund
har fravalgt sagsrevision.

Regnskabsaflaeggelse og restafregning af refusion

Beskaftigelsesministeriet noterer sig, at revisor har anfert, at regionens restafreg-
ning af refusion pé de sociale udgifter svarer til bogferingen.

Dette brev er sendt til Region Hovedstaden, Statsforvaltningen og BDO.

Venlig hilsen

Rasmus Alting
Tilsyn og Kontrol
tif.: 72 14 24 50
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Region Hovedstaden,

Regionsgarden B £
Kongens Vaenge 2 i, B
3400 Hillergd . 3
Dato: 13-09-2016
Arsregnskab for 2013 Tilsynet

Statsforvaltningen har modtaget Region Hovedstadens arsregnskab for

2013, revisionsberetning nr. 4 Afsluttende beretning for regnskabsaret Statsforvaltningen
2013 samt kopi af beslutningsprotokol fra regionsradets mgde, hvor Gzosgoz?er:ralg
regnskabet og beretningen blev behandlet.

Sagsnummer.: 2014 - 173412

Revisionen har ikke taget forbehold og har ikke bemaerkninger til den SAGSBEHANDLER:
afsluttende revision af arsregnskabet. Christian Bernhard
Statsforfatningen har noteret sig, at revisor har foretaget opfglgning p3 Telefon: 72567000

EAN-Nr. 5798000362222
skrivtil os via borger.dk
www.statsforvaltningen.dk

tidligere afgivne revisionsbemaerkninger. Det fremgér, at revisor nu
anser disse bemarkninger for afsluttet.

Det fremgar af revisionsberetningen at revisor har anbefalinger til ABNINGS- OG TELEFONTIDER
regionen pa fglgende omrader: findes pa

www.statsforvaltningen.dk/kontakt

® Revision af regionens interne it-kontroller under punkt 4.

Statsforvaltningen har tillige noteret sig, at Ledelsen til revisor har
oplyst, at "den ikke har kendskab til besvigelser eller igangvarende
undersggelser af formodede besvigelser ud over, hvad vi allerede er
bekendt med, herunder igangvaerende undersggelser af
forskningsmidler.”, jf. punkt 3.1. Drgftelser med ledelsen om
besvigelser.

Statsforvaltningen har i tilknytning hertil noteret sig, at revisor under
punkt 5 Forvaltningsrevision har foretaget undersggelser af anvendelse
af eksterne forskningsmidler p& Rigshospitalets Hjertecenter for
perioden 1. januar 2010 til 31. marts 2014. Revisor oplyser, at:

“Gennemgangen giver anledning til en raekke mulige
kritikpunkter og anmodning til ledelsen om at foretage
yderligere undersggelser omkring tvivisomme udgiftsposter,
samt den generelle manglende overholdelse af god
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regnskabsskik. Nedenfor er oplistet pa hvilke omrader, der er behov for bedre opfelgning pa
forretningsgangene eller hvor, der bgr udvises mere sparsommelighed pa baggrund den
forelgbige afrapportering af ovenstdende gennemgang:

o Indkgb af IT-veerktgjer

e Indkgb af inventar

* Indkgb af rejser

* Forplejningsomkostninger

e Brugen af overfgrsler imellem projekter

e Brugen af gaver til personale

e Betaling af kontingenter til lzegelige sammenslutninger

Konklusion

Der er efter vores opfattelse behov for, at der pa Rigshospitalet iveerksaettes en Ipbende
gkonomisk opfplgning med forskningsprojekterne, samtat "controlling-conceptet”, som det
er besluttet atindfgre, ivaerkszettes fra 4. kvartal 2014, saledes at der sikres den ngdvendige
styring af forbrug af eksterne forskningsmidler.

Region Hovedstaden foretager pa nuvaerende tidspunkt en opfglgning pa vores
gennemgang, og vi vil efterfglgende fglge op pa denne opfglgning samt de tiltag, som
forventes foretaget for at forbedre forretningsgange mv. pa Rigshospitalet.”

Under henvisning til det oplyste om regionens opfglgning i forbindelse med anvendelsen af
eksterne forskningsmidler foretager Statsforvaltningen sig ikke videre pa det foreliggende grundlag.
Statsforvaltningen bemazerker, at Rigsrevisionen den 18. februar 2015 har afgivet en beretning til
Statsrevisorerne om forskningsmidler pa hospitalerne.

Regionsradet har pd madet den 23. september 2014 godkendt arsregnskabet for 2013.
Statsforvaltningen har gennemgaet det indsendte materiale og har ikke yderligere bemaerkninger.
BDO Kommunernes Revision er ved kopi af dette brev orienteret om ovenstaende.

Med venlig hilsen

.‘t’? y
Vi |
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Christian Bernhard

N |
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Region Hovedstaden,

Regionsgarden B
Kongens Vange 2 .
3400 Hillergd Eﬁ

6658802 / 0LLSYPE2Z

Delberetning nr. 2

Region Hovedstaden, Regionsgarden har ved brev af 1. oktober 2014
sendt beretning nr. 2 Lgbende revision 2013 for regnskabsaret 2013
samt udskrift af regionsradets beslutningsprotokol fra mgde den 8. april

2014.

Det fremgar af revisionsberetningen, at revisionen havde
bemaerkninger pa fglgende omrader:

Mangelfulde afstemninger under punkt 2.2.1.

"Det skal bemarkes, at der i afstemninger af balancekonti,
herunder bankkonti, indgar et ikke uvaesentligt antal poster af
xldre dato, som ikke er udkonteret.

Afstemningerne er i en del tilfaelde ikke udarbejdet med skaering
pa det anmodede tidspunkt.

Pa enkelte decentrale enheder var afstemningerne generelt af
ringe kvalitet.

Regionen, og herunder de decentrale bogfgringsenheder, har i
2013 veeret udfordret med indfgrelsen af nyt gkonomisystem,
hvilket sandsynligvis har veeret medvirkende til den sene
bogfering.

Det henstilles, at der sikres et fuldt ajourfgrt bogholderi inden
afleeggelse af arsregnskabet for 2013.”

Regionsradet traf pa mgde den 8. april 2014 afggrelse om
revisionsbemaerkningen. Fglgende fremgar af regionsradets besvarelse
af revisionsbemaerkningen:

"Afstemninger

Mgade i Forretningsudvalget d. 06-12-2016

STATSFORVALTNINGEN

Dato: 13-09-2016

Tilsynet

Statsforvaltningen
Storetorv 10
6200 Aabenraa

Sagsnummer.: 2014 - 173412
SAGSBEHANDLER:
Christian Bernhard

Telefon: 7256 7000
EAN-Nr. 5798000362222
skrivtil osvia borger.dk
www.statsforvaltningen.dk

ABNINGS- OG TELEFONTIDER
findes pa
www.statsforvaltningen.dk/kontakt
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Revisionen har ved den Igbende revision, flere steder konstateret, at afstemninger af
balancekonti, herunder bankkonti, indeholder et ikke uvaesentligt antal poster af zldre
dato, som der pa revisionstidspunktet ikke var pracist konteret. Der var ligeledes
udfordringer med at udarbejde materiale pa tidspunkt for revisionsbesgget.
Revisionsbesggene er uanmeldte.

Administrationen har veeret i dialog med pagaldende hospitaler og tveergdende
virksomheder, for at sikre rettidig ledelsesmassig bevagenhed samt medvirke til, at
kvaliteten af afstemningerne markant er blevet hgjnet inden arsafslutningen.

Administrationen fglger teet op pa dette fremadrettet, i forbindelse med hospitalernes og
virksomhedernes regnskabsmaessige kvartalsrapportering.”

Statsforvaltningen har noteret sig, at revisor har lavet opfglgning pa tidligere afgivne
revisionsbemaerkninger.

Statsforvaltningen har noteret sig, at revisor har foretaget en gennemgang af forretningsgange
omkring eksterne projektmidler, herunder serligt med fokus eksterne forskningsmidler pa
hospitaler, og at revisor i den forbindelse har givet anbefalinger til, hvorledes den interne kontrol
kan styrkes.

For s& vidt angar regionsradets s afggrelse vedrgrende revisionsbemaerkningen om mangelfulde
afstemninger foretager Statsforvaltningen sig ikke videre pa det foreliggende grundlag.
Statsforvaltningen finder sdledes efter det oplyste, at regionen har ivaerksat initiativer til at
forbedre omradet.

Statsforvaltningen skal henlede regionens opmaerksomhed pa, at delberetning og regionsradets
afggrelse herom skal sendes til Statsforvaltningen inden 3 maneder efter kommunens modtagelse
af delberetningen, jf. dagzldende bekendtggrelse nr. 34 af 14. januar 2014, nugeeldende
bekendtggrelsen nr. 326 af 7. april 2016, om kommunernes budget- og regnskabsvasen, revision
m.v. Delberetningen nr. 2 er dateret 18. marts 2014.

Statsforvaltningen skal anmode om, at Region Hovedstaden fremover indsender delberetninger
rettidigt.

Statsforvaltningen har gennemgdet det fremsendte materiale og har ingen yderligere
bemaerkninger til dette.

Kopi af dette brev er sendt til BDO Kommunernes Revision.
Med venlig hilsen
0 N

L
Christian Bernhard
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Dato: 13-09-2016

Tilsynet

Statsforvaltningen

Delberetning nr. 3

Storetorv 10
6200 Aabenraa

Sagsnummer.: 2014 - 173412

Region Hovedstaden har ved brev af 1. oktober 2014 sendt beretning

SAGSBEHANDLER:

nr. 3 om Revision af statsligt, aktivitetsafhaengigt tilskud i 2013 til ChristianBernhard

regionens sygehusvaesen samt af aktivitetsbestemt, kommunal
medfinansiering pa sundhedsomradet for 2013 samt udskrift af

Telefon: 72567000

, . . EAN-Nr. 5798000362222
regionsradets beslutningsprotokol fra mgde den 23. september 2014, skrivtil os via borger.dk
hvor regionsradet behandlede beretningen, til Statsforvaltningen. www.statsforvaltningen.dk
Revisor har ikke afgivet bemarkninger. ABNINGS- OG TELEFONTIDER

findes pa

www.statsforvaltningen.dk/kontakt

Statsforvaltningen har gennemgaet det fremsendte materiale og har
ingen bemaerkninger til dette.

Kopi af dette brev er sendt til BDO Kommunernes Revision.

I'yle,d venlig hilsen

| |

S

Christian Bernhard
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= Meddelelse - Udredningsretten og udvikling inden for det udvidet frie

Region Center for @konomi
- dstaden

Dataenheden

Kongens Vaenge 2
DK - 3400 Hillergd

Opgang Blok A
NOTAT Telefon 38 66 50 00
Direkte 40 13 30 23
Til: Forretningsudvalget Fax

Mail oekonomi@regionh.dk
Web www.regionh.dk

CVR/SE-nr: 30113721
J.nr. 12002387
Dato: 10. november 2016

Nedenstaende opgarelser over omvisiterede patienter, samt udredte
patientforlgb skal tages med det forbehold, at Herlev og Gentofte Hospital
siden maj 2016 har veeret i gang med implementeringen af den ny
sundhedsplatform. Dette kan have en indvirkning pa data.

Patienter, der viderevisiteres

Omvisiterede Region Hovedstaden borgere i 2015 og 2016 - manedsfordelt

Enhed for Patientvejledning omvisiterer patienter, hvor hospitalerne ikke kan opfylde
reglerne indenfor behandlingsgarantien og hvor patienten har tilkendegive
t et gnske om benyttelse af reglerne om udvidet frit sygehusvalg.

Af nedenstaende graf fremgar det manedlige antal omvisiterede behandlinger til
private hospitaler i de farste 9 maneder af 2016 samt hele 2015.

Af grafen fremgar det, at der i september maned 2016 er viderevisiteret 2.754
behandlinger.

Mgde i Forretningsudvalget d. 06-12-2016
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Fordelingen i september 2016 mellem omvisiteret efter de aftaler regionen har indgaet
med en reekke private samarbejdssygehuse og omvisiteret efter reglerne om udvidet
frit valg (og dermed de aftaler der er indgaet med private hospitaler i regi af Danske
Regioner) er saledes:

Fordeling udbud/udvidet frit valg (antal omvisiteringer)
2016

UF - Udvidet
fritvalg
19%

UD - Udbud
81%

Side 2
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Nedenfor ses antallet af omvisiterede frem til og med september maned i 2015 og
2016, fordelt pa forventet ydelse. Som det ses af diagrammet, har der varet et lille fald
indenfor gjenoperationer og en lille stigning indenfor radiologiske procedurer.

Omvisiterede i 2015 og 2016 - fordelt pa
forventet ydelse

m 2015

KP - Op. pa perifere kar og..

KU - Endoskopier genn...

H201E

UC
lkke opgivet

BF - Hjerte og stare kar
BL - Beveege apparatet
KA - Operationer pa..
KC- Operationer pa gje og..
KE - Op. palzeher, teender,..
KH - Operationer pa bryst
k1 - Op, pafordgjelsesorg aner..
KK - Op. pa urinveje, mandlige..
KL - Operationer pa kvindelig e,
KM - Operationer pé...l
KQ - Operationer pa hud Dg..r
KT- Mindre kirurgiske..
U¥- Radiologiske procedurer

KD - Operationer pa gre, naese.,

Omvisiterede i 2016 fordelt pa forventet ydelse

Af nedenstaende graf fremgar — fordelt pa forventet ydelse — de ydelsesomrader, hvor
der iseer sker omvisitering. Omvisiterede med ydelsen *Tkke opgivet’ er primeert
urologiske patienter der omvisiteres til udredning og behandling.

Side 3
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Omvisiteret 2016 - fordelt efter forventet ydelse
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Radiologiske procedurer (MR-skanninger mv.), uden kode, gjenoperationer (gra staer
mv.), operationer pa gre, nase og hals, operationer pa laeber, teender, kaeber, mund og
svaelg, operationer pa nervesystemet, operationer pa urinveje, og operation pa
fordgjelsesorganer og milt udger 91 % af de omvisiterede behandlinger i 2016.
Operationer pa nervesystemet vedrarer hovedsagelig rygoperationer.

Gruppen “’Uden kode” anvendes, hvor den forventede ydelse ikke kendes pa
omvisiteringstidspunktet og er primeert urologiske ydelser.

Side 4
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Omwvisiterede i 2016 fordelt pa hospitaler

Af nedenstaende graf fremgar fordelingen af omvisiteringer pa de hospitaler, hvorfra
omvisitering efter reglerne om udvidet frit valg mv. har fundet sted i 2016. Det skal
bemeerkes, at opgarelsen sker ud fra funktionshospital.

77 % af alle omvisiteringer stammer fra Rigshospitalet, Nordsjellands Hospital og
Herlev og Gentofte Hospital. Som det fremgar, er der en sammenhang mellem det,
der viderevisiteres i stort antal og specialefordelingen pa de forskellige hospitaler.

Omvisiterede 2016 fordelt pa hospitaler og grupper af forventet
ydelse
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Omvisiterede i 2016 — til privathospitaler

Omwvisiteringerne i 2016 er gaet til en lang raekke private hospitaler. 92 % er gaet til de
10 starste private hospitaler. Gruppen ”@vrige” (8 % af de omvisiterede) fordeler sig
pa 46 forskellige private hospitaler/udbydere.

Side 5
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Omvisitering private hospitaler
2016
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Udredningsret
Somatik

Af nedenstaende graf fremgar udviklingen i andelen af patientforlgb udredt indenfor
30 dage, pa det somatiske omrade.
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Af nedenstaende diagram fremgar udviklingen i antal forlgb udredt inden for 30 dage i
forhold til det samlede antal forlgh, indefor det somatiske omrade.
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Pa det somatiske omrade er ventetiderne til udredning korrigeret for patientinitieret
ventetid.
Psykiatri

Af nedenstdende graf fremgar udviklingen i andelen af patientforlgb udredt indenfor
30 dage, pa det psykiatriske omrade.
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Af nedenstaende diagram fremgar udviklingen i antal forlgb udredt inden for 30 dage i
forhold til det samlede antal forlgb, indefor det psykiatriske omrade.
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KQBENHAVNS KOMMUNE
Teknik- og Miljgforvaltningen
Byens Anvendelse

Punkt nr, 65 Meddelelse - Vejnavne til Rigshospitalet og Bispebjerg Hospital
Bilag 1 - i}ﬁ af 2

04-11-2016

Sagsnr.
2016-0376670

Dokumentnr.
Hgring om @ndringsforslag for 2 vejnavne pa hhv. Bispebjerg 2016-0376670-1
Hospital og Rigshospitalet.

Den 31.10 2016 godkendte Kgbenhavn Kommunes Teknik- og
Miljgudvalg vejnavnenavnets indstilling til vejnavne pa
Rigshospitalet og Bispebjerg Hospital med fglgende endringsforslag:

e Aten vej pa Bispebjerg Hospital navngives Nielsine Nielsens
Vej pr. 1. januar 2017 og

e Aten vej pa Rigshospitalet navngives Esther Mgllers vej
pr.1.januar 2017.

Forslag til ombytning af de to vejnavne fremgar af vedlagte korthilag.

Begrundelse

Tidligere i 2016 blev der udsendt en hgring om navngivning af veje pa
Rigshospitalet og Bispebjerg Hospital. Dengang blev det foreslaet, at
en vej pa Bispebjerg Hospital skulle navngives Esther Mgllers Vej og
at en vej pa Rigshospitalet skulle navngives Nielsine Nielsens Vej.
Teknik- og Miljgudvalget har pa baggrund af de indkomne
haringssvar besluttet at &ndre det oprindelige forslag saledes, at
Nielsine Nielsens Vej bliver navnet pa en af de tre publikumsrettede
veje pa Bispebjerg Hospital. £ndringen imgdekommer det
oprindelige hgringssvar fra Bispebjerg Hospital om, at hospitalet fandt
det beteenkeligt med to vejnavne, der starter med Esther.

Baggrunden for de foreslaede vejnavne, indstillingen, samt resultatet

af hgringsprocessen kan lases i sin fulde ordlyd pd Kgbenhavns

kommunes hjemmeside www.kk.dk, under punkt 17 i referatet fra

Teknik- og Miljgudvalgets mgde den 31.10
(http://www.kk.dk/indhold/teknik-og-miljoudvalgets-
modemateriale/31102016/edoc-agenda/94c1607d-c6ca-46ec-al3b-
1226d7f5364c/61eac0b4-1122-431d-8209-c3393d979522). BBR

. Njalsgade 13
Fornyet hgring ) _ _ o Postboks 416
Andringsforslaget er sa vaesentlig en a&ndring af det oprindelige 2300 Kgbenhavn S

forslag, at det skal i fornyet hgring blandt de bergrte parter.

Telefon

Jf. Teknik- og Miljgudvalgets beslutning den 31. oktober 2016 skal 3366 5699
andringsforslaget vaere pa plads den 1. januar 2017. Det betyder, at de E-mail
indkomne hgringssvar skal foreleegges for Teknik- og Miljgudvalget vejnavn@tmf kk.dk

den 19. december 2016. Eventuelle bemarkninger til
EAN nummer
5798009493149
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Punkt nr. 6 - Meddelelse - Vejnavne til Rigshospitalet og Bispebjerg Hospital
Bilag 1 - Side -2 af 2

andringsforslaget skal derfor sendes, sa vi har dem senest den
18.11.2016 KkI. 12. Bemerkninger sendes til Vejnavn@tmf.kk.dk.

Det videre forlgb

Nar hgringsfristen er udlgbet, vil Teknik- og Miljgudvalget treeffe
beslutning i sagen. De indkomne bemarkninger vil indga i
behandlingen. Nar der er truffet beslutning i sagen, vil i fa tilsendt en
afgarelse. Hvis i har spargsmal til sagen, er i velkommen til at
kontakte os.

Med venlig hilsen
Kirsten Rasmussen Wegeland

Sekreteer for vejnavnenavnet

Denne hgring er sendt til falgende:
Region Hovedstaden Runa Kildetoft runa.kildetoft@regionh.dk
Region Hovedstadens Hans Danielsen hans.danielsen@regionh.dk
Psykiatri
Rigshospitalet Regitze Kristiane Rugholm regitze.rugholm@regionh.dk
Bispebjerg Hospital Mette Christensen Mette.Christensen.04@regionh.dk

Karen Gragnkjeer Kjeldsen karen.groenkjaer.kjeldsen@regionh.dk

Bispebjerg Lokaludvalg bispebjerglokaludvalg@okf.kk.dk
@sterbro Lokaludvalg oesterbrolokaludvalg@okf.kk.dk

Lovgrundlag:

Kommunen har ansvaret for fastsattelse af vejnavne og adresser. Reglerne om vejnavne og
adresser findes i BBR-lovens § 3a-3f, jf. lovbekendtggrelse nr. 1080 af 5. september 2013
om bygnings- og Boligregistrering og i adressebekendtggrelsen: Bekendtgarelse nr. 436 af
2. maj 2014 om vejnavne og adresser.

Kommunen partsharer ejere og lejere inden en afggrelse traffes i henhold til
forvaltningsloven §19.

Side 2 af 2
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e Nielsine Nielsens Vej

I Elise Sgrensens Vej

e» e» e» e» e Fremtidige placering af Elise Sgrensens Vej
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Punktnr. 6. Meddelelse - Vejnavne til Rigshospitalet og Bispebjerg Hospital
Bilag e -JREIié s]hospital ot Servicecentret

Blegdamsvej 9
2100 Kgbenhavn @

Opgang 67

NOTAT Afsnit 6701

Direkte 35457313

Til: Kebenhavn Kommunes Teknik- og Miljeudvalg Web www rigshospitalet.dk

Ref.: RRUG0001

Dato: 16. november 2016

Svar pd Hering om @ndringsforslag for vejnavn pa Rigshospitalet — sagsnr 2016-
0376670

Forslag vedr. ombytning af vejnavn fra Nielsine Nielsens vej til Esther Mgllers Vej er
taget til efterretning.

Rigshospitalets direktion har umiddelbart ingen kommentarer til endringsforslaget.
Med venlig hilsen

Regitze Rugholm
Specialkonsulent

Magade i Forretningsudvalget d. 06-12-2016



Punk - Meddelelse - Vejnavne til Rigshospitalet og Bispebjerg Hospital

Bilag -Bisgebjerg og Frederiksberg Bispebjerg Hospital
HOSpItEﬂ Frederiksberg Hospital
Kgbenhavns Kommune Direkte 353129 21 _
Teknik- og Miljgforvaltningen Web - www.bispebjerghospital.dk

) www.frederiksberghospital.dk
Vejnavnenavnet

Att.: Kirsten Rasmussen Wegeland Dato: 15. november 2016

Svar pa hgring om a&ndringsforslag for to vejnavne pa hhv. Bispebjerg
Hospital og Rigshospitalet

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital har modtaget Teknik- og Miljgforvaltningens
e&ndringsforslag til de nye vejnavne til Bispebjerg Hospital, og vi har stor anerkendel-
se for, at der er blevet lyttet til kritikken.

Det er hospitalets vurdering, at endringsforslaget i hgjere grad, end det oprindelige
forslag understatter en wayfinding, som tager hensyn til, at patienter og pargrende pa
en nem og gennemsigtig vis skal kunne finde rundt.

Vi vil dog med respekt for det justerede forslag endnu engang papege, at den bedste
lgsning for byens borgere, og serligt for hospitalets patienter og pargrende, vil vere,
at matriklen har et til to vejnavne og gerne med forskellige forbogstaver.

Hvis der pa et tidspunkt skal veelges et navn til vejen fra Tuborgvej ind til Ny Psykiatri
Bispebjerg, vil vi gerne foresla fglgende personer, der i historisk perspektiv har haft
betydning for Bispebjerg Hospital:

o Kirurgen Karl Henrik Kgster (1909-1970), der var en af de drivende kreefter i
flugtarbejdet under 2. Verdenskrig pa Bispebjerg Hospital. Blandt mange be-
merkelsesveerdige bedrifter inden for leegevidenskaben kan navnes, at Kagster
blev "sjelen” i oprettelsen af Danmarks fgrste blodbank pa Bispebjerg Hospi-
tal i 1951 og gjorde et stort arbejde for transfusionsbehandlingens rette orga-
nisation og anvendelse.

e Viceforstanderinde Agnes Louise Korsholm (1889-?) vis lejlighed pa Charlot-
te Muncks Vej 1, 2. sal, i en periode fungerede som "flugtcentral™ for jgderne i
oktober 1943. Hun spillede en central rolle i at rejse midler og i at engagere
alle sygeplejerskerne med bopeal ved Bispebjerg Hospital i at hjeelpe flere tu-
sinder jader til Sverige.

e Lage og radmand Carl Clemmesen (1899-1966) (Alfred Johan Carl Christian
Clemmesen) har spillet en stor rolle i etableringen af psykiatrien pa Bispe-
bjerg Hospital. Pa sin hospitalsafdeling gjorde han en pionérgerning ved at ta-
ge initiativet til indretning af et modtageafsnit for akutte forgiftninger, isaer
med henblik pa at redde selvmordskandidater.

Mgde i Forretningsudvalget d. 06-12-2016
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e Overlaege Gudrun Brun (1906-93) blev ansat pa Bispebjerg Hospitals psykia-
triske afdeling i 1940 under Carl Clemmesen og var pionér i oprettelsen af en
barnepsykiatrisk afdeling. Hun blev overleege i 1954 og dermed Kgbenhavns
Kommunes farste kvindelige overlage.

o Sygeplejerske og forstanderinde Marie Odgaard (1904 - 1982) arbejdede i 40
ar pa Bispebjerg Hospital, blandt andet 15 ar som forstanderinde. Hun var og-
sa fagpolitisk aktiv og har veeret bannerfarer for, at sygeplejersker ogsa kunne
veere gifte kvinder med bgrn. Bispebjerg Hospital blev, ikke mindst takket vae-
re hende, kendt for sin moderne personaleadministration.

Med venlig hilsen

Janne Elsborg
Hospitalsdirektar
Janne.Elsborg.Larsen@regionh.dk

Side 2
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Teknik- og Miljgforvaltningen

Pugkinr. 6 - Meddelelse - Vejnavne til Rigshospitalet og Bispebjerg Hospital

Byens Anvendelse

21-11-2016
Til ejer, lejer og administrator

Sagsnr.

2016-0388772

Dokumentnr.
2016-0388772-1

Afgerelse vedrgrende nyt vejnavn til Rigshospitalet

Afgarelse
Kagbenhavns Kommunes Teknik- og Miljgudvalg besluttede den 31.
oktober 2016, at en vej ved Rigshospitalet navngives

Inge Lehmanns Vej
Beliggenheden af vejnavnet kan ses pa vedlagte kortbilag.
Navnet traeder i kraft den 15. december 2016.

Navngivningen medfarer tilfgjelse og endring af en reekke adresser,

men da navnet for en anden vej pa Rigshospitalets omrade stadig er i
hering vil den endelige fastsattelse af adresserne i hele omradet farst
ske i forbindelse med beslutningen om det andet vejnavn.

Begrundelse og partshgring

| bekendtgarelsen om vejnavne og adresser (BEK nr 436 af 2. maj
2014) fremgar det, at det overordnede formal med reglerne er at det
skal vaere nemt at finde vej. | 2014 tradte de nye regler i kraft, som for
sygehuse indebarer at der skal fastsettes en adresse til alle indgange,
samt mindst en adresse pr. etage. For Rigshospitalet Blegdamsvej,
vurderede Kgbenhavns Kommune, at 2 nye vejnavne ville forbedre
muligheden for at finde vej pa Rigshospitalets omrade.

Hering af @sterbro Lokaludvalg, samt de bergrte ejere i omradet:
Region Hovedstaden, Region Hovedstadens Psykiatri,
Bygningsstyrelsen, Kgbenhavns Universitet, samt Rigshospitalets
administration blev foretaget i foraret 2016 med forlaenget svarfrist 20.

maj 2016. BBR
Rigshospitalet tog forslagene til efterretning, med enkelte Njalsgade 13
preeciseringer af husnumrene. Lokaludvalget havde ingen Postboks 416
bem%rkninger_ 2300 Kgbenhavn S

. - .. . e Telefon
_Teknlk- 0g Ml_ljraudvalget besluttede _|m|dlert!d pa bag_grund af Qe 3366 5699
indkomne hgringssvar vedrgrende vejnavne til Bispebjerg hospital at
andre det oprindelige forslag. Det er derfor kun vejnavnet Inge E-mail
Lehmans vej der treeder i kraft nu. Medens der pagar en hgring adresser@tmf kk.dk

vedrgrende vejnavnet for en anden vej pa Rigshospitalets omrade. EAN nummer

5798009493149
Forretningsudvalget d. 06-12-2016
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Ikrafttraedelse og skiltning
Det nye vejnavn traeder i kraft den 15. december 2016.

Kgbenhavns Kommune satter de forngdne vejnavneskilte op nar der
er truffet en afgerelse vedrgrende det andet vejnavn i omradet.

Rigshospitalet skal pa det tidspunkt opsatte husnummerskilte samt
ngdvendige oversigtskort og henvisningsskilte. Hospitalet skal ogsa
sikre implementering af de fastsatte adresser pa hjemmesider, i
skriftligt materiale og andre steder hvor adresseangivelser anvendes.

Kgbenhavns Kommune orienterer: Post Nord, Dong (Radius),
Krak/Eniro, TDC, Hovedstadens Beredskab, HOFOR og
Bladkompagniet.

Hvis | har spgrgsmal til sagen, er I velkomne til at kontakte os pa
adresser@tmf.kk.dk

Med venlig hilsen

Zine Lange

Denne afggrelse er sendt til falgende:

Bygningsstyrelsen bygst@bygst.dk

Henrik Albzk Larsen heala@bygst.dk
Region Hovedstaden Runa Kildetoft runa.kildetoft@regionh.dk
Region Hovedstadens Psykiatri | Hans Danielsen hans.danielsen@regionh.dk
Kgbenhavns Universitet Rektorsekretariatet Rektorsekretariatet@adm.ku.dk

Lars Abelge-Knudsen lakn@adm.ku.dk

Christian Hansen christian.hansen@adm.ku.dk
Rigshospitalet Regitze Rugholm regitze.rugholm@regionh.dk
@sterbro Lokaludvalg Sekretariatet oesterbrolokaludvalg@okf.kk.dk

Side 2 af 3
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Lovhjemmel og klagevejledning

Afgarelsen er truffet i henhold til § 3a — 3g i Lovbekendtgarelse nr. 1080 af 5.
september 2013 om Bygnings- og Boligregistrering og Bekendtgarelse nr. 436 af 2.
maj 2014 om Vejnavne og Adresser.

Klager vedrgrende kommunens adresseafgarelse skal rettes til: Styrelsen for
Dataforsyning og Effektivisering (SDFE) Rentemestervej 8, 2400 Kbh. NV eller e-
mail til adresser @SDFE.dk, inden 4 uger fra modtagelsen af dette brev. Styrelsen
for Dataforsyning og Effektivisering kan alene tage stilling til de retlige spgrgsmal.

Det betyder, at styrelsen vurderer, om en kommunes afggrelse er i overensstemmelse
med de regler, der findes i BBR-loven og i adressebekendtggrelsen. Styrelsen
undersgger, om kommunen har overholdt forvaltningsloven og de almindelige
forvaltningsretlige regler. Dvs. om der er foretaget en forudgaende partshgring, om
der er givet korrekt klagevejledning og om afggrelsen er begrundet overfor
borgeren. Styrelsen ma ikke tage stilling til eventuelle sken i kommunens afggrelse,
hvis det i gvrigt er saglige skan.

Side 3af 3
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Teknik- og Miljgforvaltningen
Byens Anvendelse

Til ejer, lejer og administrator

Afgarelse vedrgrende tre nye vejnavne pa Bispebjerg Hospital

Kagbenhavns Kommunes Teknik- og Miljgudvalg besluttede den 31.
oktober 2016, at tre veje pa Bispebjerg hospital navngives

Ebba Lunds Vej
Elise Sgrensens Vej og
Esther Ammundsens Vej

Beliggenheden af vejnavnene kan ses pa vedlagte kortbilag.
Navnene treeder i kraft den 15. december 2016.

Navngivningen medfarer tilfgjelse og endring af en reekke adresser.
Dialogen med hospitalet vedrgrende adresser forsatter. Nar de
endelige adresser foreligger, vil i ligeledes modtage en afgarelse
vedrgrende adresserne.

Begrundelse og partshgring

| bekendtgarelsen om vejnavne og adresser (BEK nr 436 af 2. maj
2014) fremgar det, at det overordnede formal med reglerne er at det
skal vaere nemt at finde vej. | 2014 tradte de nye regler i kraft, som for
sygehuse indebarer at der skal fastseattes en adresse til alle indgange,
samt mindst en adresse pr. etage. For Bispebjerg hospital vurderede
Kgbenhavns Kommune, at 4 nye vejnavne ville forbedre muligheden
for at finde vej pa hospitalets omrade.

Hering af Bispebjerg Lokaludvalg, samt de bergrte ejere i omradet:
Region Hovedstaden, Region Hovedstadens Psykiatri, samt
Bispebjerg hospitals administration blev foretaget i foraret 2016 med
forleenget svarfrist 20. maj 2016.

Region Hovedstaden og Bispebjerg hospital skrev i hgringssvar af
20.maj. 2016 at de finder det problematisk at alle de valgte
kvindenavne starter med E og at fornavnet Esther indgar i to af
vejnavnene. Desuden finder de at navnene er lange og svéare at udtale
og endelig bemarker de at det er forbundet med store omkostninger at
omlagge det nuveerende system til at skilte med fastsatte adresser.
Bispebjerg Lokaludvalg stettede hospitalets indvendinger.

Forretningsudvalget d. 06-12-2016

Pugkinr. 6 - Meddelelse - Vejnavne til Rigshospitalet og Bispebjerg Hospital

23-11-2016

Sagsnr.
2016-0388786

Dokumentnr.
2016-0388786-1

BBR

Njalsgade 13
Postboks 416
2300 Kgbenhavn S

Telefon
3366 5645

E-mail
adresser@tmf.kk.dk

EAN nummer
5798009493149
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Teknik- og Miljeudvalget besluttede at imgdekomme Bispebjerg
Hospitals beteenkeligheder ved at benavne en af vejene Nielsine
Nielsens Vej i stedet for Ester Mgllers VVej og dette forslag er sendt i
haring.

Ikrafttreedelse og skiltning
De 3 nye vejnavne traeder i kraft den 15. december 2016.

Kgbenhavns Kommune sztter de forngdne vejnavneskilte op nar der
er truffet en afggrelse vedrarende Nielsine Nielsens vej.

Nar afgarelsen for Nielsine Nielsens vej foreligger og den endelige
afgerelse om husnumre ogsa er truffet, skal hospitalet selv sarge for at
opsatte husnummerskilte samt ngdvendige oversigtskort og
henvisningsskilte. Hospitalet skal ogsa sikre implementering af de
fastsatte adresser pa hjemmesider, i skriftligt materiale og andre steder
hvor adresseangivelser anvendes.

Kgbenhavns Kommune orienterer: Post Nord, Dong (Radius),
Krak/Eniro, TDC, Hovedstadens Beredskab, HOFOR og
Bladkompagniet.

Hvis | har spgrgsmal til sagen, er I velkomne til at kontakte os pa
adresser@tmf.kk.dk

Med venlig hilsen

Zine Lange

Lovhjemmel og klagevejledning

Afgarelsen er truffet i henhold til § 3a — 3g i Lovbekendtggrelse nr. 1080 af 5.
september 2013 om Bygnings- og Boligregistrering og Bekendtggrelse nr. 436 af 2.
maj 2014 om Vejnavne og Adresser.

Klager vedrarende kommunens adresseafgarelse skal rettes til: Styrelsen for
Dataforsyning og Effektivisering (SDFE) Rentemestervej 8, 2400 Kbh. NV eller e-
mail til adresser@SDFE.dk, inden 4 uger fra modtagelsen af dette brev. Styrelsen
for Dataforsyning og Effektivisering kan alene tage stilling til de retlige spgrgsmal.

Det betyder, at styrelsen vurderer, om en kommunes afggrelse er i overensstemmelse
med de regler, der findes i BBR-loven og i adressebekendtggrelsen. Styrelsen
undersgger, om kommunen har overholdt forvaltningsloven og de almindelige
forvaltningsretlige regler. Dvs. om der er foretaget en forudgaende partshgring, om
der er givet korrekt klagevejledning og om afggrelsen er begrundet overfor
borgeren. Styrelsen ma ikke tage stilling til eventuelle skan i kommunens afgarelse,
hvis det i gvrigt er saglige skan.

Side 2 af 3
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Denne afggrelse er sendt til fglgende:

Region Hovedstaden

Runa Kildetoft

runa.kildetoft@regionh.dk

Region Hovedstadens Psykiatri

Hans Danielsen

hans.danielsen@regionh.dk

Bispebjerg Hospital

Mette Christensen
Karen Gronkjeer Kjeldsen

Mette.Christensen.04@regionh.dk
karen.groenkjaer.kjeldsen@regionh.dk

Bispebjerg Lokaludvalg

Sekretariatet
Lokaludvalgssekretar, Lars
Christensen

bispebjerglokaludvalg@okf.kk.dk
Ic@okf.kk.dk

Mgde i Forretningsudvalget d. 06-12-2016
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Center for It, Medico og Telefoni

Overordnet status pa
drift og udvikling —
orientering fra CIMT

november 2016
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Dette er den kvartalsvise afrapportering vedrerende udviklingen i systemdriften,
sagshandteringen, vaesentligste aktiviteter samt driftsforbedrende tiltag og
udviklingstiltag for Center for It, Medico og Telefoni i Region Hovedstaden.

Vores vigtigste opgave er at understatte regionens vision om et
sammenhangende sundhedsvasen pa internationalt topniveau ved at fokusere
pa at skabe en effektiv anvendelse af sundhedsteknologi. Dette gor vi blandt
andet ved at levere sammenhangende og stabile it-systemer, medicoteknisk
udstyr samt telefonisystemer bade billigere og hurtigere.

Direktionen 1 CIMT
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1 CIMT SERVICEDESK

CIMT Servicedesk er den centrale indgang for brugerhenvendelser og det er via denne, at sterstedelen af
sagerne handteres. Den faelles CIMT Servicedesk sikrer en forbedret og ensartet service af brugerne i
regionen. Via den fzlles CIMT Servicedesk kan brugerne trykke sig videre og blive stillet om til enten
Servicedesk, som handterer generelle it-problemer ved ex. Sundhedsplatformen, Klinisk Servicedesk, der
héndterer spergsmal vedrerende brugen af de kliniske it-systemer (OPUS/GS, EPM, ORBIT og MIRSK) (se
afsnit 2.2.) og endelig CIMT SP Helpdesk, der yder anvendelsessupport til Sundhedsplatformen (se afsnit
1.4).

Hver gang en bruger kontakter CIMT, oprettes en sag, uanset om sagen loses gjeblikkeligt eller kraever
yderligere sagsbehandling. Sagerne kan variere fra decideret fejlende eller manglende it-service til
henvendelser, hvor brugerne for eksempel anmoder om opsatning af en computer eller beder om adgang til
et bestemt system. En sag bliver forst betragtet som lukket, nér den er lost tilfredsstillende for brugeren, da
der tages hgjde for en periode pé 7 dage, hvori brugeren kan genabne sagen, safremt de ikke er tilfredse med
sagens afslutning.

1.1 Handteringen af telefoniske henvendelser i CIMT Servicedesk

Henvendelser til CIMT sker primert telefonisk eller gennem vores selvbetjeningsportal, CIMT Service.
Sterstedelen af henvendelserne til CIMT Servicedesk sker telefonisk. I oktober 2016 udgjorde de telefoniske
henvendelser saledes ca. 78 % af alle registrerede henvendelser, hvilket er den laveste registrerede andel. De
resterende 22 % kom ind via selvbetjeningsportalen, CIMT Service.

Grafen nedenfor viser antallet af henvendelser til CIMT Servicedesk (bld), den gennemsnitlige ventetid (red)
samt antallet af afbrudte opkald (lilla).

Handtering af telefoniske henvendelser i CIMT Servicedesk 2015-2016
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Den gennemsnitlige ventetid har siden sidste rapportering i juli stabiliseret sig pa et lavt niveau og 14 i
oktober lige over et minut. Faldet i antallet af henvendelser i oktober felger de saesonbetingede udsving, hvor
efterarsferien er en central arsag til, at faerre brugere ringer ind.

Grafen viser ogsé, at forberedelserne til implementeringen af Sundhedsplatformen pa Rigshospitalet, der
allerede fra den 15. august har involveret medarbejdere fra Supporten, har haft en betydelig mindre effekt pa
handteringen af telefoniske henvendelser end ved implementeringen pa Herlev og Gentofte Hospital. Nar der
sammenlignes med samme forberedelser for implementeringen pé Herlev og Gentofte Hospital, der kerte fra
februar til maj, har serviceniveauet i denne omgang vearet stabilt. En central arsag til dette er, at relevante
medarbejdere har erhvervet sig vigtige erfaringer der gjorde, at bade opsatning og test af hardware er
forlgbet hurtigere og mere effektivt.

1.2 Straksafklaringer og svartid inden for 5 min i CIMT Servicedesk

Tabellen viser i hvilken grad CIMT Servicedesk overholder servicemal for svartider (bld) og
straksatklaringer (red). Begge mél stammer fra serviceaftalen, der beskriver det aftalte serviceniveau. En
straksafklaring betyder, at brugeren far lgst sin sag over telefonen ved forste kontakt. Det er en mélsaetning
for CIMT, at minimum 60 % af alle henvendelser straksafklares (rad stiplet linje). Der er ligeledes et
servicemal for svartider, hvor malsatningen er, at 80 % af brugerne maksimalt mé vente i fem minutter, for
de kommer igennem til en medarbejder (bla stiplet linje).

Straksafklaringer og antal besvaret inden for 5 min
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Andelen af telefoniske henvendelser, der besvares inden for 5 minutter har vaeret stigende siden sidste
rapportering, og 14 i oktober pa 95 %. Udviklingen er et udtryk for, at forberedelsen til Sundhedsplatformen
pa Rigshospitalet har haft en mindre effekt pa bemandingen ved telefonerne i Servicedesken end da
Sundhedsplatformen blev implementeret pa Herlev og Gentofte Hospital.

Der er sket et lille fald i andelen af straksafklaringer, der dog fortsat ligger 14 procent point over det aftale
SLA-niveau (aftalte serviceniveau) pa 60 %. Det betyder i praksis, at 3 ud af 4 henvendelser loses ved forste
kontakt.
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1.3 Antal indkomne og lukkede sager

Den rade og grenne graf i diagrammet nedenfor viser omfang og tendens i mangden af hhv. indkomne og
lukkede sager. Den giver dermed et indtryk af det flow af sager, der er igennem CIMT og daekker bade sager,
der modtages telefonisk og via selvbetjeningslgsningen samt sager, der oprettes internt ex. i forbindelse med
udvikling af Sundhedsplatformen.

Den bla graf viser hvor stor en procentdel af de sager, som ikke lases ved forste telefoniske kontakt, der loses
indenfor SLA. Hvis sagen ikke kan loses ved forste henvendelse, bliver sagens kritikalitet vurderet og den
sendes til en sagsbehandler med den nedvendige faglighed. Der gaelder forskellige servicemal for
kritikalitetsniveauerne. Sager med hgj kritikalitet skal selvsagt handteres hurtigere (inden for tre dage) end
sager med medium eller normal kritikalitet (hhv. fem og ti dage). Malet er, at 90 % af sagerne lgses inden
for SLA.

Antal oprettede og lukkede sager 2015-2016
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Grafen viser, at antallet af henvendelser er faldet siden GO-Live pa Herlev og Gentofte Hospital, hvor
Sundhedsplatformen affedte en rekordstor meengde oprettede sager. Det er forventeligt, at maengden af
oprettede sager labende falder i takt med, at der foretages justeringer og forbedringer af
Sundhedsplatformen. Det er ligeledes forventelig, at implementeringen af Sundhedsplatformen pa
Rigshospitalet, der er regionens sterste, atter vil affede en stor mengde henvendelser de kommende
maneder.

Mzangden af oprettede sager per méned er dog fortsat forholdsmaessigt hejt, nar der sammenlignes med
niveauet for Sundhedsplatformen blev implementeret. Det hgje niveau afspejles ogsa i andelen af ikke-
straksafklarede sager, der er lost inden for SLA. Antallet af ikke-straksafklarede sager ligger forholdsvist
stabilt pa 80 %. En central arsag i forhold til den faldende SLA-overholdelse er, at henvendelserne — sarligt
vedr. Sundhedsplatformen — i mindre grad er rutinesager, men derimod er mere komplekse og forudsetter en
grundig kvalificering inden de kan loses. I forlengelse af ovenstadende udvikling er det forventeligt, at der
under implementeringen af Sundhedsplatformen pa de evrige hospitaler i Region Hovedstaden kommer til at
vaere gget ventetid ved henvendelser og langere sagsbehandlingstid i CIMT i de kommende maneder.
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2 SYSTEMDRIFT OG -SUPPORT

Systemdriften er en samlebetegnelse for drift og support af de kritiske systemer. P4 nuverende tidspunkt
drifter og supporterer CIMT en stor systemportefelje. Af disse er 12 af dem kategoriseret som kritiske. Dette
indeberer bl.a., at de indgar i1 Serviceaftalen, hvori der er fastlagt konkrete aftaler om supportniveau og
systemernes tilgengelighed. CIMT arbejder lgbende for at udvide og forbedre mélingerne pé systemerne
med henblik pa at sikre den bedst mulige brugeroplevelse. Der er pt. systematiske malinger pa nedenstdende

kritiske systemer:

System Beskrivelse |

Sundhedsplatformen | Sundhedsplatformen er et nyt og tidssvarende sundheds-it-system, der samler de
vigtigste kernefunktioner, som sundhedspersonalet bruger mest i deres hverdag —
nemlig patientadministration, notatskrivning, klinisk dokumentation, medicinering,
planlagning og booking samt bestilling og svar.

Orbit Regionens operationsplanlegningssystem til booking, aflysninger, afvikling,
ressourcestyring m.m.

Labka II Laboratorieinformationssystemer, der anvendes af klinisk-biokemiske afdelinger samt
til rekvisition af og segning pa laboratoriesvar i regionen.

Blodinfo IT System til bestilling af blodprodukter til brug i behandling af patienter — ex. plasma.

Patologi Laboratorieinformationssystem til rekvisition og svar pa histologiske og cytologiske
analyser.

AGFA RIS/PACS Fellesregionalt billeddiagnostiske systemer, der dels anvendes til at bestilling af

rentgenundersogelse, dels anvendes til se rontgenbilleder.

GS (gront system)

Patientadministrativt system, der sammen med OPUS anvendes til registrering af
patientens forleb fra henvisning til afslutning.

WWBakt Webbaseret overbygning til det mikrobiologiske laboratoriesystem ADBakt, der giver
rekvirenten adgang til at sege pa provesvar, printe prgvesvar m.m.

EPM3 Elektronisk Patient Medicinering, et it-varktej, der anvendes pa alle regionens
hospitaler til dokumentation og aflasning af patienters medicineringsstatus

Opus notat Et modul i Opus arbejdsplads, der bruges til at skrive notat til patientkontakter

Mail/kalender System til at sende og modtage e-mails samt organisere kalender og kontaktpersoner

Mirsk Regionalt dikteringssystem, der bestér af to moduler til henholdsvis diktering og

afskrivning.
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2.1 Systemsvartider

Nedenstaende tal fra CIMT’s monitoreringssystem viser, hvor godt de kritiske systemer handterer
efterspergsler fra brugerne. Tallene er aggregerede tal, der udtrykker et gennemsnit af den procentvise
overholdelse af de tidsgraenser, der er sat for forskellige typer handlinger pa tvers af hospitalerne i Region
Hovedstaden. Herunder er det eksempelvis defineret, at et login pé et system maksimalt ma tage 15
sekunder. En segning derimod, mé ikke tage mere end 3 sekunder. En veerdi pa 100 udtrykker, at systemet i
alle tilfzelde pa tvers af alle lokationerne handterede en given handling indenfor den fastsatte terskelvaerdi
(for uddybende information — se kapitel 4).

Patolo AGFA

. Blod- . WWBa Opus | Mail/Ka .
Orbit Labkall info 2 gi via Kt EPM3 Notat | lender Mirsk RIS/ SP
Opus PACS
Aftalte
serviceni- 99,80% 99,80% @ 99,40% 99,00% 99,40% 98,50% | 99,80% 99,40% 99,40% 99,40% 99,00% 99,80 %
veau
Oktober 100% N/A 99,72% | 100% | 99,97% | 99,91% [ 95,88% | 99,71% | 99,40% N/A N/A N/A
November | 99,99% N/A 99,72% | 99,98% | 99,99% 100% | 97,93% | 99,63% | 99,62% N/A N/A N/A
December | 99,98% N/A 99,68% | 99,98% | 99,98% | 99,99% [ 97,06% | 99,27% | 98,87% N/A N/A N/A

Januar 99,99% N/A 99,41% |1 99,98% | 99,98% | 99,99% | 95,96% | 99,58% | 97,98% N/A N/A N/A

Februar 100% N/A 99,15% | 99,15% | 99,48% 100% | 98,79% | 99,97% | 97,18% N/A N/A N/A
Marts 99,01% N/A 99,62% | 99,93% | 99,47% | 99,93% | 95,07% | 99,24% | 97,29% | 73,74% | 45,49% N/A

April 99,97% | 99,97% | 99,74% | 99,96% | 99,94% | 99,99% | 94,25% | 99,25% | 95,95% | 72,38% | 48 57% N/A
Maj 99,96% | 99,98% | 99,71% | 99,98% | 97,69% | 100 % | 89,12% | 99,62% | 95,03% | 73,37% | 54,33% | 100%
Juni 99,97% | 99,97% | 99,85% | 99,95% | 98,78% | 99,99% | 87,25% | 99,73% | 95,90% | 73,23% | 55 32% | 100%
Juli 99,99% N/A 99,48% | 100% 100% 100% | 85,20% | 99,91% | 96,07% | 73,02% | 56,59% | 100%

August 99,99% | 99,97% | 99,58% | 99,99% | 98,59% 100% | 85,36% | 99,33% | 92,21% | 73,00% | 57 49% | 100%

September | 99,91% | 99,87% | 99,75% | 99,33% | 98,77% | 99,88% | 84,15% | 99,82% | 90,10% | 73,21% | 61,40% | 100%

Oktober 99,98% | 100% 99,71% | 99,42% | 99,73% 100% | 85,25% | 99,84% | 88,49% | 75,60% | 63,75% | 100%

8 ud af 12 systemer overholder det aftalte serviceniveau. EPM3, AGFA RIS/PACS og Mirsk overholder
ikke det aftalte serviceniveau, men er alle tre i en positiv udvikling. Malingerne for Mail/kalender er i en
negativ udvikling, men som beskrevet nedenfor, er den reelle effekt pa brugeroplevelsen lille.

Svartidsmélingerne for Sundhedsplatformen, der leveres af leveranderen, Epic, deekker over 30 forskellige
handlinger i systemer af varierende kompleksitet og overholder i alle tilfzelde svartiderne.

Under AGFA RIS/PACS ligger en raekke systemer, der bruges i forbindelse med rentgendiagnosticering.
Malingerne giver en overordnet indikator pa overholdelsen af svartider. Der er overordnet sket en fremgang i
systemet svartidsmalinger siden sidste rapportering fra juli. Derudover pagar der frem til slutningen af
november en migrering af driftsmiljeet fra AGFA til CIMT, hvilket har givet betydelige forbedringer pa
bade handlinger som login samt fremseggninger af billedserier og patienter. Der forventes derfor forbedrede
svartider fra december og frem.
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P4 Mail/Kalender overholdes SLA for henholdsvis Login og Aben Kalender. Det er kun for bning af
loginsiden og ny mail, og kun pa visse lokationer, at teerskelvaerdierne overskrides. Den gennemsnitlige
svartid for disse handlinger er ca. 4 sekunder, hvorfor effekten for brugerne forventes at vaere minimal.
Derudover er malingerne ved at blive opdateret, s& de giver dels en mere ngjagtig méling, dels maler de dele
af mail/kalender-applikationen, der bruges af flest brugere. Malingerne forventes at blive opdateret i
november 2016.

MIRSK overholder SLA pa to ud af tre handlinger. Det er kun pé én type handling, abning af diktat, at
systemet ikke overholder den fastsatte teerskelvaerdi pa 3 sekunder. Mere overordnet har etableringen af et
nyt Mirsk produktionsmilje forbedret systemets svartider og brugernes oplevelse samtidig med, at systemet
belastes i faldende grad i takt med, at Sundhedsplatformen implementeres, da den digitale diktering gradvist
udfases.

EPM3 (elektronisk patient medicinering) overholder terskelvaerdierne pa alle lokationer undtagen pa login-
handlingen. Ved narmere undersggelse af arsagerne til den manglende overholdelse af SLA, har
overvagningstemaet i CIMT geninstalleret software og styresystem pa en probe, der dekker en lokation.
Efter denne geninstallation er svartidsmalingerne forbedret drastisk. Dette peger pa, at arsagen til de hgje
svartider ved login var at proben var ”sandet til” og dermed ikke noget, der viser sig i den reelle
brugeroplevelse.

2.2 Handteringen af telefoniske henvendelser i Klinisk Servicedesk

Figurerne i diagrammet nedenfor viser antallet af indkomne opkald (bl&) og antallet af afbrudte opkald (lilla)
i de telefoniske henvendelser til Klinisk Servicedesk. Her er &bent i hverdage mellem 8-16 (fredag 8-15) og
her hindteres henvendelser vedrerende de kliniske systemer: GS Aben/OPUS, KISO, EPM, FMK, Orbit og
Mirsk.

Handtering af opkald i Klinisk Servicedesk 2015-2016
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I takt med implementeringen af Sundhedsplatformen forventes antallet af opkald i den nuverende kliniske
Servicedesk at falde, hvilket grafen ogsa afspejler. Samtidig vil der i fremtiden kun 1 meget begranset
omfang ske videreudvikling og opgraderinger af HEPJ-systemerne. Herved er der frigjort, og frigeres der
lebende, drsverk til uddannelse og undervisning i Sundhedsplatformen. Denne transition bevirker, at alle
HEPJ-sektioner vil vaere omdannet til Sundhedsplatformssektioner fra juni 2017.
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Overholdelse af aftalte serviceniveau i Klinisk Servicedesk
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2.3 Handtering af opkald i SP Helpdesk

Der er etableret en ny SP servicedesk , som betjener brugere pé de hospitaler, der har implementeret

Sundhedsplatformen. Den kaldes SP Helpdesk og vil med tiden betjene brugere fra bdde Region
Hovedstaden og Region Sjelland.

SP Helpdesk behandler henvendelser vedrerende anvendelsen og ops@tningen af Sundhedsplatformen. SP

Helpdesk er bemandet af de afdelingstilknyttede kliniske IT-konsulenter, samt CIMT Servicedesk.

Handtering af telefoniske henvendelser SP Help Desk
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Kaldene til SP Helpdesk havde det forventede niveau under Herlev og Gentofte hospitals hypercare periode
mellem d. 21. maj og 17. juni. Den gennemsnitlige ventetid havde et acceptabelt niveau pa 3 — 5 min, men
periodevis oplevedes ventetider, der var vesentlig laengere. Den store udfordring var kompetencerne og
rutinen hos de medarbejdere, der betjente SP Helpdesk. Dette betod leengere samtaler, som periodevis
pavirkede ventetiden.

I manederne efter hypercare pé Herlev og Gentofte hospital var forventningen, at antallet af kald ville falde
til ca. 2000 pr. maned. Imidlertid har tallet stabiliseret sig omkring 3700-3800 pr. maned. For at
imedekomme dette, har det veret nedvendigt at ege bemandingen med ca. 50 %. Ressourcerne er hentet fra
de kliniske it-konsulenter som var planlagt til at indgé i belge 3 og 4 af implementeringen af
Sundhedsplatformen, og som i dag arbejder med H-EPJ. Det indgér i planlegningen af de kommende bglger
hvilke implikationer denne omprioritering far.

Ventetiden er i samme periode faldet, hvilket primaert skyldes forbedrede medarbejderkompetencer og
dermed kortere samtaler. Den ekstra binding af mandskab i SP Helpdesk pa ca. 50 %, gar ud over mere
malrettet og effektiv onsite anvendelsessupport pa Herlev og Gentofte Hospital. I hele perioden har der stort
set dagligt veeret kedannelse med periodevis ventetid pa op til 20 minutter.

Hypercare pa Rigshospital startede d. 5. november. Forventningen til kald fra Rigshospitalet og den planlagte
bemanding i SP Helpdesk er justeret pa baggrund af erfaringerne fra Herlev og Gentofte Hospital.
Kompetencen i SP Helpdesk er vasentlig bedre end ved forrige hypercare periode.

11

Magde i Forretningsudvalget d. 06-12-2016



Punkt nr. 7 - Meddelelse - Overordnet status pa drift og udvikling - orientering fra
Center for IT, Medico og Telefoni (CIMT)
Bilag 1 - Side -12 af 18

3 STORRE AKTIVITETER

3.1 Tveerregionale projekter

SUNDHEDSPLATFORMEN Her henvises til statusrapporten fra SP styregruppemgdet den
25. november, som vil blive forelagt IT- og
Hovedformalet er at samle oplysninger Afbureaukratiseringsudvalget til orienteringssagen om

om patienten i én elektronisk journal. Det | Sundhedsplatformen p& mgdet den 29. november.
skaber overblik og hgj sikkerhed for
patienter og sundhedspersonale i
@stdanmarks hospitalsveesen.

Dette giver mere sikre og
sammenhengende behandlingsforlgb.
Samtidig bliver det lettere for patienten at
falge med i og spille en aktiv rolle i egen
behandling. Derudover erstatter
Sundhedsplatformen mere end 30 it-
systemer og giver sundhedspersonalet
mere tid til at fokusere pa patienten og
den hgje faglige kvalitet. Endelig
understatter Sundhedsplatformen den
papirlgse arbejdsgang pa hospitalerne og
giver stgrre sammenhang og bedre
planlegning af patientens
behandlingsforlgh

PRAKSYS Projektet folger ikke den oprindelige tidsplan.
Projektet skal, i samarbejde med CSC .
Scandihealth, levere en fzlles it-platform, Det modtagne plangrundlag fra loeverandgren. er fortsat ikke
der skal understatte arbejdsgangene og godkendt, da der fortsat er udestaender. Dertil kan det nye
administrationen af praksissektoren i plangrundlag ikke godkendes for der foreligger udkast til
samtlige regioner og kommuner kontrakttilleeg.

Der er gennemfort en demo af systemet, hvor der blev fremvist
storre sammenhangende dele af den nye lgsning.

Der er fra leveranderens side sket ledelsesmassig forsterkning pa
projektet, hvilket har forbedret samarbejdet og blandt andet givet
bedre rapportering og mulighed for opfelgning og praeeventive
indsatser.
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SUNDHEDSJOURNALEN 2.0

Projektet er et RSI-pejlemerke. Det er
hensigten, at sundhedsjournalen skal
fungere som sundhedsveesenets felles
Igsning til deling af patientdata pa tvaers
af regioner, kommuner og praktiserende
leeger.

Projektledelsen ligger hos Region
Hovedstaden pa vegne af de gvrige
regioner.

Projektet folger tidsplanen.

Den 11. oktober blev Sundhedsjournalen opdateret med enkelte
udestéender fra releasen den 27. september. Opdateringen
resulterede i at nogle regioner herunder Region Hovedstaden ikke
kunne tilgé notater og epikriser i Sundhedsjournalen. Dette er rettet
og Sundhedsjournalen er i stabil drift.

Den 8. november var det forventet, at projektet kunne
implementere foreldreadgang til barn (under 15 ar) notater og
provesvar. Der er udarbejdet informations og vejledningsmaterialer
til regionernes klinikere. Leverancen er klar til idriftsattelsen, men
er udsat, da Danske Regioners Bestyrelse overfor Sundheds- og
Zldreministeriet har udbedt sig en juridisk redegerelse for den
valgte losning.

Derudover stér projektet fortsat overfor nogle komplekse
leverancer i resten af 2016, herunder visning af aftaler pa tveers af
to regioner (pilot) samt privatmarkering i Laboratoriesvarportalen.

3.2 Projekter i CIMT og Region Hovedstaden

CIMT
EGENLEVERANCEPROGRAM

CIMT Egenleveranceprogrammet skal
sikre og koordinere de ngdvendige
egenleverancer, kritiske for
Sundhedsplatformens go-live.

Derudover skal Egenleverance-
programmet handtere interne CIMT
forandringsopgaver, der er
forudseetninger for Sundhedsplatformens
implementering

Projektet folger tidsplanen.

For Go-live var support tilrettelagt og klar under béde cut over
(konkret overgang fra eksisterende systemer til
Sundhedsplatformen) og hypercare (efterfalgende periode med
intensiv support)

Opgaverne Digital Diktering, Delte Arbejdsstationer og Kennedy
Centret folger plan og vil vaere klar til Go-live.

Bestykningen (Optalling og indkeb af nye pc’ere) af hospitalerne i
belge 3 (Nordsjellands Hospital, Amager og Hvidovre Hospital
samt Bornholm Hospital) og 4 (Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital samt Psykiatrien) er godt i gang og folger planen.

IT-UNDERSTOTTELSE AF
REGIONALE STERILCENTRALER
OG VARELOGISTIK

Projektets mal er at sikre, at de to
regionale sterilcentraler samt nye
varemodtagelser pa hhv. Herlev Hospital
(Servicebygningen) og Rigshospitalet
(Godsterminalen) far en optimal og
omkostningseffektiv it-understgttelse af

Projektet folger den overordnede tidsplan.

Forudsetningerne for tidsplan for implementeringen af MES
(software, der ssmmen med hardwaren styrer de automatiske og
mekaniske logistikanlag i sterilcentralerne og varemodtagelserne)
er yderligere skredet, hvorfor det er besluttet at udskyde
idriftsaettelsen til 10. november 2016 for at fa tilstraekkelig tid til
end-to-end flowtesten af det samlede automatiserede
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disse projekters forretningsmal.
It-understattelsen bestar af et
Sterilcentralsystem (T-DOC) og et
Manufacturing Execution System (MES)
samt systemintegrationer til procesudstyr
0g mekaniske anlaeg samt
forretningssystemer som
Sundhedsplatformen og SAP (gkonomi og
regnskabssystem). It-understattelsen
etableres under hensyntagen til, at
anbefalinger og standarder i It-
referencearkitekturen for logistik og
sterilcentraler i videst muligt omfang
overholdes mhp. det langsigtede perspektiv
for understgttelse af logistik i Regionen.

varemodtagelsesanlaeg i den nye bygning. Forsinkelsen far ikke
betydning for den samlede tidsplan i projektet.

MES-systemet forventes idriftsat og ibrugtaget i Herlevs
Servicebygning d. 10. november 2016.

De gvrige leverancer og aktivitet falger tidsplanen.

NETVZARKSPROGRAMMET

Opgradering af LAN (tradet netveerk) og
WLAN (tradlgs netvaerk) gennemfares over
en arrakke pa alle regionens adresser.
Opgraderingen sker gennem omfattende
udskiftning af hardware.

Endvidere vil programmet pa det tradlgse
netveerk opgradere, udvide og renovere
dakningen og kapaciteten.

Programmets leverancer planlaegges i
forhold til Sundhedsplatformens
udrulningsplan pa de forskellige lokationer
i regionen.

Programmet folger den reviderede leveranceplan baseret pa
budgettet for 2016.

Der er 26. oktober godkendt endringsanmodning, som tilfarer
programmet yderligere 3,9 mio. i 2016, og nedjusterer programmets
scope for 2016. Dette forventes indhentet i 2017.

P& Herlev er LAN og WLAN konsolidering og kapacitet udbygning
pa planen og i udferselsfasen

P& Gentofte og Rigshospitalet er LAN og WLAN konsolidering og
kapacitet udbygning er i udferselsfasen. Det scope, som eventuelt
ikke nés 1 2016, forventes indhentet 1 2017.

Pé Glostrup er WLAN idriftsaetning og udbredelse af tradlest
netvaerk pa planen og i udferelsesfasen. Udendersdaekning var ikke

med i oprindeligt scope, hvorfor denne del planlegges til 1. kvartal
2017.

RIS/PACS

Projektet skal skabe et hurtigere og mere
stabilt billeddiagnosticeringssystem via en
konsolidering af Region Hovedstadens
eksisterende RIS/PACS-miljger til et feelles
system.

RIS/PACS anvendes til lagring og visning
af billeddiagnostisk materiale — bl.a.
rgntgenundersggelser.

AGFA RIS/PACS er fortsat i gang med at forbedre driftsstabilitet
og performance i systemet. Dette arbejde har resulteret i en bedre
driftsstabilitet. Svartiderne er endnu ikke p& hejde med kontraktens
ordlyd og den fulde effekt af de planlagte aktiviteter forventes forst
at vaere gennemfort i november 2016.

Pa baggrund af de forbedringer der kunne dokumenteres pa
driftsstabiliseringen hen over sommeren besluttede styregruppen d.
25/8 2016, at godkende implementering af AGFA RIS/PACS pa
BoH og NoH i henholdsvis uge 2 og 6 2017. Disse tidspunkter er
valgt for, at de to hospitaler far implementeret AGFA inden
overgang til Sundhedsplatformen. Implementering af AGFA
RIS/PACS inden SP er iser kritisk pd NoH, da det ikke teknisk er
muligt at opgradere eksisterende RIS/PACS pé NoH til et niveau,
hvor den kan integreres til SP.

INTERREGIONALT
BILLEDINDEKS (IBI)

Projektets mal er at skabe en integration
mellem Region Hovedstadens AGFA

Projektet folger ikke tidsplanen.

Leveranderen har meddelt at projektets go live dato udskydes fra
primo november til primo december. Dette skyldes, at
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RIS/PACS system og det
InterRegionaleBilledindeks(IBI). Region
Hovedstaden skal séledes blive i stand til
bade at bidrage med data til IBI, samt
kunne modtage data fra IBI. Nar alle
regioner er koblet op til IBI vil det blive
muligt for hospitalerne at dele
billeddiagnostisk materiale pa tveers af
landet. Derudover er det IBI projektets mal
at implementere og idriftsette 1Bl systemet
i Region Hovedstaden.

softwareinstallationen og de tekniske tests har taget lengere tid end
forst estimeret. P4 grund af de fortsatte udfordringer med at fa
etableret den sidste server og udfordringen med at blive i stand til at
lave datavalidering pé billedbeskrivelserne, har projektet bedt
leveranderen om endnu en gang at revidere tidsplanen.

Testprocessen er i fuld gang og der har séledes veret atholdt tre
tekniske testsessioner, hvor leveranderen, underleveranderen og
leveranderen af det Interregionale Billedindeks, har gennemfort en
raekke tekniske tests. Testene har vist, at der er nogle udfordringer
med serveropsatningen, som leverandererne aktuelt arbejder pa at
fa last. Herefter fortsetter projektet med datavalideringstests og
funktionelle brugertests.

Varslings-/implementeringsaftale er udsendt til Regionens
hospitaler og psykiatri og dialog vedr. aftaledokumenterne er i gang.

DIGITAL PATOLOGI

Projektet bestar af to, delvis uafhaengige,
delprojekter:

« Delprojekt Revision,

« Delprojekt Tissue Micro Array (TMA).

Delprojekt Revision er indledningsvis et
foranalyseprojekt. Formalet med
delprojektet er at undersgge, i hvilket
omfang det vil veere muligt at nedbringe
den samlede tid for kreeftdiagnoser, der
kreever revision eller second opinion, hvis
den nuveerende arbejdsgang, hvor praver
til revision sendes som fysiske glas med
postvaesenet, erstattes af en ny
arbejdsgang, hvor prgverne indscannes og
behandles digitalt.

Delprojekt TMA er et anskaffelsesprojekt.
Formalet med delprojektet er at anskaffe
nyt TMA-udstyr til Rigshospitalet og
Herlev Hospital samt nye
preeparatscannere til Rigshospitalet,
Herlev Hospital og Hvidovre Hospital,
herunder at klargare TMA til
rutinediagnostik, implementere

et nyt feelles Billedarkiv og implementere
nye feelles arbejdsgange.

Projektet folger ikke tidsplanen.

Status for Delprojekt Revision er, at leveranderen af
Patologisystemet, CGI, har udviklet et Revisionsmodul til
Patologisystemet. Revisionsmodulet er som udgangspunkt klar til
test, men testen kan forst gennemfores, nar Region Sjelland har
godkendt modulet, og nér Patologisystemets nye testmiljo er pa
plads. Pilotdrift forventes derfor tidligst at kunne starte primo
december 2016.

Status for Delprojekt TMA (Tissues Micro Array:
praeparatscannere) er, at alt udstyr er anskaffet, leveret og installeret,
mens etablering af nyt Billedarkiv og opkobling af det nye udstyr
mod det nye Billedarkiv afventer levering og konfiguration af nyt
storage. Det nye storage leveres i uge 43 2016 og konfigureres i uge
44 2016. Delprojektet forventes derfor afsluttet ultimo november
2016.

RHEL-EKG-FASE 2

At sikre, at der efter flytningen af RHEL
bliver fri bevagelighed for patienter og
borgere i forbindelse med EKG optagelser.
Dette betyder at borgere skal have fri
mulighed for at valge mellem enten
tidligere RHEL optagersteder eller
relevante ambulatorier pa hospitaler. Dette
betyder, at den nuveerende EKG platform

Projektet folger ikke tidsplanen grundet forsinkelse i leverance fra
en underleverander. Leveranderen har orienteret om, at der kan
leveres sé losningen kan gé i drift primo november, og dette
forventes at holde. Der har veret koordinering med
Sundhedsplatformen i forhold til dette og det er vurderet, at der
onskes ikke yderligere risici i forbindelse med Sundhedsplatformens
GO LIVE pa Rigshospitalet.
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skal tilpasses til ogsa at kunne handtere
privat praksis.

Privat praksis far alle beskrevet deres
EKG optagelser af én enhed, der i dag er
flyttet til Hillerad og er organiseret under
KNEA Klinikken. Projektet har i slutningen
af 2015 haft et forlgb med specificering af
krav, og leverandgren Kibi skal her i lgbet
af 2016 levere.

Dette betyder at idriftsaettelse mé udskydes, og dette vurderes ikke
gennemforbart i december grundet allerede planlagt ferie i EKG
beskriverenheden. Dermed bliver idriftsattelsen forst muligt januar.
Der er meldt 15. januar ud til privat praksis, og internt arbejdes der
med en go live dato den 11. januar.

STENO DIABETES CENTER IT-
VIRKSOMHEDSOVERDRAGELSE
Formalet med it-projektet er at sikre, at det
kommende Steno Diabetes Center
Copenhagen (SDCC) per 1. januar 2017
kan udgve sin virksomhed pa Region
Hovedstadens infrastruktur og i videst
muligt omfang i Region Hovedstadens
systemer.

Det nuvaerende Steno Diabetes Center
(SDC) ligger under Novo Nordisk. Fra den
1. januar overgar det til Region
Hovedstaden og bliver en del af Steno
Diabetes Center Copenhagen (SDCC)

Det fremgar af beslutningsoplaegget til
regionsradet om it-opgaven, at:

1. IT-opsetningen skal sikre en stabil drift
af aktivitetsomraderne, der ikke ma miste
veerdifulde data eller opleve ustabilitet,
hverken under overdragelsen eller i den
efterfalgende lgbende drift af SDC.

2. SDC skal IT-massigt vaere fuldt
integreret med Region Hovedstaden af
hensyn til samarbejdet med koncerncentre
og andre hospitaler. Derudover er
ambitionen, at SDC pa sigt skal veere fuldt
integreret med andre Steno-centre, sa data
kan benyttes pa tveers af centrene.

3. SDC’s IT-systemer skal understatte
kliniske strukturer og arbejdsgange, samt
supportere relevante personlige data og
afrapporteringer pa succeskriterier.

Projektet falger tidsplanen.

Projektet har siden 19. maj 2016 féet fastlagt opgaven i detaljer med
beslutninger af it-styregruppen. Netverk inkl. tradlest netvaerk er
under etablering pa Steno Diabetes Centers (SDC) adresse i
Gentofte. Telefoni er under etablering. PC’er udskiftes til RegionH
versioner. Organisationen og medarbejdere er under
brugeroprettelse.

SDC’s kritiske kliniske systemer er integrerede med SDC’s
forskningsdatabase. Derfor fortsetter driften af disse (inkl. OPUS
EPJ, OPUS medicin, Labka II) indtil 20. maj 2017, ndr SDCC skal
pa Sundhedsplatformen. Herefter overgar SDCC ogsa til regionens
Labka II. Qvrige systemer erstattes af tilsvarende systemer, som
allerede findes i regionen. 15 mindre applikationer flyttes til
Regionens softwareshop. Herudover skal SDC fremover anvende
Region Hovedstadens administrative systemer fx SAP,
Kursusportal, Silkeborg data, VIP mv. Der aftales uddannelse med
ovrige koncerncentre. Endelig er alt medicinsk udstyr under
opmerkning og registrering i Medusa. Sundhedsplatformen
gennemforer i samarbejde med CIMT en gap-analyse af SDC’s
Opus og Sundhedsplatformen. Der er fundet en raekke kritiske gaps,
som der forelaegges en plan for handtering af til naeste
styregruppemeade.

ARKIVERING AF DATA TIL
RIGSARKIVET

Formalet med projektet er at sikre at
Region Hovedstaden overholder
Arkivlovens bestemmelser om bevaring af
data i it-systemer.

Konkret ved at indhente dele af regionens
eftersleeb i forhold til aflevering af
bevaringsveerdige data og skabe
grundlaget for, at virksomheder og
hospitaler far lettere ved at lgfte ansvaret
for at aflevere data fra it-systemer til

Projektet skrider frem som planlagt. Projektets business case og
projektinitieringsdokument er godkendt.

Projektet har gennemfort en foranalyse af de forste 4 systemer, som
skal afleveres til Rigsarkivet. Foranalysen har dannet grundlag for
en opgavebeskrivelse af 4 afleveringsopgaver. Udvalgte
leveranderer har givet tilbud pé& opgaverne. Efter valg af
leverandererne kan der udarbejdes en konkret tidsplan for aflevering
af de fire forste systemer til Rigsarkivet. Afleveringsopgaverne
pabegyndes i november.
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Rigsarkivet.

Projektet leverer ingen positive
gkonomiske gevinster eller
effektiviseringsgevinster. Projektet er
ngdvendigt, fordi det er lovpligtigt at
aflevere bevaringsveerdige data til
offentligt arkiv.

En positiv gevinst af projektet vil veere, at
det bliver lettere at handtere de lovpligtige
arkiv-afleveringer i fremtiden.

Neste vigtige milepel er Afleveringsbekendtgerelsen fra
Rigsarkivet 1.12.2016.

Projektet forventes faerdig i 2018.

Magde i Forretningsudvalget d. 06-12-2016
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4 BAGGRUND

@ 1.1 Handteringen af telefoniske henvendelser i CIMT Servicedesk
Servicedesken er CIMT’s primere kontaktflade til brugerne og modtager hver uge flere tusinde opkald.
Figuren viser udviklingen i negletal for CIMT Servicedesk.

@ 1.2 Straksafklaringer og svartider

Malet for hvor stor en andel af opkaldene som skal besvares inden for fem minutter er blevet heevet til 80 % i
det nye servicekatalog. Da det er en meget stor del af alle henvendelser, som foregér telefonisk, er dette et
centralt mal for brugernes oplevede service.

Straksafklaringerne er ligeledes af stor betydning. En straksafklaring betyder, at en sag lgses ved forste
kontakt. Dette er en vigtig forudsetning for, at brugerne hurtigst muligt kan komme videre i deres daglige
virke. Méls@tningen er i det nye servicekatalog andret til, at minimum 60 % af alle sager loses ved forste
kontakt.

@1.3 Antal indkomne og lukkede sager

Figuren viser det samlede antal registrerede sager (red graf), der handteres af CIMT og eksterne
leveranderer. I forbindelse med en henvendelse, bade telefoniske og via serviceportalen pé intranettet,
registreres en sag 1 overensstemmelse med sagens kritikalitet. Henvendelsen prioriteres ud fra bl.a.
henvendelsens art/emne, antal bererte brugere og risikoen for fx patientsikkerhed eller produktionsstop.
Henvendelsen kategoriseres derefter som Kritisk, Hej, Medium eller Normal.

Udover antal registrerede sager, sa viser figuren ogsa antallet af sager som er lukket (dvs. lost) i den givne
periode, samt hvor stor en andel af de sager, som ikke lagses ved forste kontakt, der leses indenfor de aftalte
tidsrumHvis sagen ikke kan lgses ved forste henvendelse, bliver sagens kritikalitet vurderet og den sendes til
en sagsbehandler med den nedvendige faglighed. Der gelder forskellige servicemal for
kritikalitetsniveauerne. Sager med hgj kritikalitet skal selvsagt hdndteres hurtigere (inden for tre dage) end
sager med medium eller normal kritikalitet (hhv. fem og ti dage).

@2.1 Systemsvartider

Systemsvartiderne pé de kritiske systemer udger pt. den mest direkte maling af brugernes oplevelse af
systemernes performance. P& nuvarende tidspunkt er der mélinger pa samtlige kritiske systemer undtagen
Mirsk. Malingerne foretages i et krydsfelt pa de enkelte virksomheder og vil derfor vare athaengige af en
reekke lokale forhold (kabling, netveerksudstyr, gamle pc’er mv.).

Malingerne er udtryk for, hvor lang tid diverse handlinger tager — ex. tiden fra en segning pabegyndes til
resultaterne preesenteres. Der er opsat terskelvardier for de forskellige typer handlinger, hvor der skelnes
mellem datatunge handlinger (15 sek.) og standardhandlinger (3 sek.).

@?2.2 Handtering af telefoniske henvendelser i Klinisk servicedesk

Figuren viser antallet af opkald til klinisk servicedesk (lilla), hvor mange opkald, der afbrydes for tid (bl&)
samt den procentvise besvarelse (rad). Klinisk servicedesk tager sig af de henvendelser, der omhandler de
kliniske systemer (GS Aben/OPUS, EPM3, Orbit og Mirsk).
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