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Patienter, der viderevisiteres

Omvisiterede Region Hovedstaden borgere i 2014 og 2015 - manedsfordelt

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

Af nedenstaende graf fremgar det manedlige antal omvisiterede behandlinger til
private hospitaler i 2014 samt de farste 3 maneder af 2015.

Af grafen fremgar det, at der i marts maned 2015 er viderevisiteret 2.532
behandlinger.

Udvidet frit valg mm. 2014-2015
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Fordelingen i 2015 mellem omvisiteret efter de aftaler regionen har indgaet med en
reekke private samarbejdssygehuse og omvisiteret efter reglerne om udvidet frit valg
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(og dermed de aftaler der er indgaet med private hospitaler i regi af Danske Regioner)
er saledes:

Fordeling udbud/udvidet frit valg (antal omvisiteringer)
2015

UF - Udvidet
fritvalg
31%

UD - Udbud
69%

Nedenfor ses antallet af omvisiterede i januar maned i 2014 og 2015, fordelt pa
forventet ydelse. Som det ses af diagrammet, har der veret et fald indenfor
gjenoperationer og en stigning indenfor radiologiske procedurer.

Side 2
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Omwvisiterede i 2015 fordelt pa forventet ydelse

Af nedenstaende graf fremgar — fordelt pa forventet ydelse — de ydelsesomrader, hvor
der iseer sker omvisitering.

Side 3
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Omvisiteret 2015 - fordelt efter forventet ydelse
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Radiologiske procedurer (MR-skanninger mv.), gjenoperationer (gra ster mv.),
operationer pa gre, nase og hals, operationer pa nervesystemet, operationer pa
urinveje, uden kode og operation pa fordgjelsesorganer og milt udgar 91 % af de
omvisiterede behandlinger i 2015. Operationer pa nervesystemet vedrgrer
hovedsagelig rygoperationer.

Gruppen “Uden kode” anvendes, hvor den forventede ydelse ikke kendes pé
omvisiteringstidspunktet.

Omwvisiterede i 2015 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 2015. Det skal
bemaerkes, at opgarelsen sker ud fra funktionshospital.

Side 4
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68 % af alle omvisiteringer stammer fra Glostrup Hospital, Hospitalerne i
Nordsjzelland og Herlev Hospital. Som det fremgar, er der en sammenhang mellem
det, der viderevisiteres i stort antal og specialefordelingen pa de forskellige hospitaler.

Omvisiterede 2015 fordelt pa hospitaler og grupper af forventet
ydelse
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Omvisiterede i 2015 — til privathospitaler

Omwvisiteringerne i 2015 er gaet til en lang raekke private hospitaler. 83 % er gaet til de
10 sterste private hospitaler. Gruppen “@vrige” (17 % af de omvisiterede) fordeler sig
pa 42 forskellige private hospitaler/udbydere.

Side 5
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Omvisitering private hospitaler
2015
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Udredningsret

Data skal tolkes med varsomhed, da datakompletheden er lav, men det gar fremad.
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 forlgb, indefor det somatiske omrade.

Side 7
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Pa det somatiske omrade er ventetiderne til udredning korrigeret for patientinitieret

ventetid.

Psykiatri

Af nedenstaende graf fremgar udviklingen i andelen af patientforlgb udredt indenfor
60 dage, pa det psykiatriske omrade.
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Af nedenstdende diagram fremgar udviklingen i antal forlgb udredt inden for 60 dage i
forhold til det samlede antal forlgb, indefor det psykiatriske omrade.
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Udviklingsgruppen vedr. data om gkonomi og aktivitet

27. januar 2015

Kommissorium for arbejdsgruppe om kommunal medfinansiering

Kommunal medfinansiering er sammen med sundhedsaftalerne med til at seette sundhed og det
kommunalt/regionale samarbejde i fokus.

Fra kommuneside fremhaeves ofte, at det er ganske svert at forsta, hvad der forarsager udviklingen i den
kommunale medfinansiering, at den kommunale medfinansierings indhold og retning er meget lidt
transparent.

| forleengelse af draftelse pA made i Kommune Kontaktudvalget (KKU) den 14. november 2014 er det
mellem kommunerne i regionen og Region Hovedstaden aftalt, at der nedsattes en arbejdsgruppe med den
opgave:

At gennemga og vurdere den information om kommunal medfinansiering, der fra staten stilles til
radighed for parterne, herunder vurdere om anvendelsen af denne kan optimeres

- Atindhente erfaringer fra andre regioner om initiativer, der ger udviklingen i kommunal
medfinansiering mere transparent

- At gennemga og vurdere den i feellesskab udviklede felles ledelsesinformation, herunder vurdere om
denne kan forbedres/anvendelsen af den kan forbedres

- Atudvikle nye regionale indikatorer med forklaringskraft for kommunalt medfinansieringsniveau
og afteste disse — eksempelvis kommunal medfinansiering af de 10 % dyreste borgere i kKommuner,
patienter med kroniske sygdomme eller lignende

- Atudvikle kommunale indikatorer med forklaringskraft for kommunalt medfinansieringsniveau og
afteste disse — eksempelvis aldersprofil, psykiatri, misbrug, plejeudgifter de 10 % dyreste 65+ arige

eller lignende.

Hovedfokus i arbejdet skal veere en gget gennemsigtighed i, hvad der forarsager andringer i udgifterne til
kommunal medfinansiering.
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Arbejdsgruppen etableres i relation til Udviklingsgruppen vedrgrende data om gkonomi og aktivitet, der
refererer til Den Administrative Styregruppe. Kommunesiden af Udviklingsgruppen udpeger kommunale
medlemmer af arbejdsgruppen, regionssiden regionale medlemmer af arbejdsgruppen, starrelse: 5-8
personer. Region Hovedstaden er sekretariat for arbejdsgruppens arbejde — begge parter bidrager med
arbejdskraft forbundet med opgavens lgsning.

Kommune Kontaktudvalget holdes orienteret om fremdriften i arbejdsgruppens arbejde, farste gang pa

udvalgets mgde i februar.
Tidsplan:
December 2014

Januar 2015

Februar 2015 -
April 2015

Maj 2015

August 2015

Kommissorium godkendes, arbejdsgruppemedlemmer udpeges
Arbejdet igangsattes
Gennemgang/vurdering af eksisterende kilder til vurdering af

kommunal medfinansierings omfang/udvikling

Bearbejdning og aftestning af forslag til nye rapporteringer
Foreleggelse for Udviklingsgruppen

Foreleeggelse for Den Administrative Styregruppe

Afrapportering til Kommunekontaktudvalget
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Region Hovedstaden
Center for It, Medico og Telefoni

Overordnet status pa
drift og udvikling —
orientering fra CIMT

Maj 2015
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Dette er 11. afrapportering vedrgrende udviklingen i systemdriften,
sagshandteringen, vaesentligste aktiviteter samt driftsforbedrende tiltag
0g udviklingstiltag for Center for It, Medico og Telefoni i Region
Hovedstaden.

Vores vigtigste opgave er at sikre sammenhangende og stabile it-
systemer, medicoteknisk udstyr og telefonisystemer til Region

Hovedstadens ansatte og derved sikre gode forudsaetninger for en
hgjere kvalitet og effektivitet i patientbehandlingen.

Direktionen i 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 felles CIMT Servicedesk kan brugerne trykke sig videre og blive stillet om til enten
Servicedesk, som handterer generelle it-problemer, eller Klinisk Servicedesk, der hdndterer spergsmal
vedrerende brugen af de kliniske it-systemer (OPUS/GS, EPM, ORBIT og MIRSK) (se afsnit 2.2.).

Hver gang en bruger kontakter CIMT, oprettes en sag, uanset om sagen loses gjeblikkeligt eller krever
yderligere sagsbehandling. En sag kan vare et incident, hvor brugeren oplever fejlende eller manglende it-
service, eller service requests, hvor brugerne anmoder om ex. opsatning af en computer eller installation af
et program. En sag bliver forst betragtet som lukket, nér den er lost tilfredsstillende for brugeren, da der tages
hejde for en periode pd 7 dage, hvori brugeren kan klage, sdfremt de ikke er tilfredse med sagens afslutning.

1.1  Handteringen af telefoniske henvendelser i CIMT Servicedesk

Henvendelser til Servicedesken kan ske enten telefonisk eller gennem vores selvbetjeningsportal, CIMT
Service. Starstedelen af henvendelserne til CIMT Servicedesk sker telefonisk. I april udgjorde de telefoniske
henvendelser séledes ca. 88 % af alle henvendelserne.

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

Handtering af telefoniske henvendelser i CIMT Servicedesk 2014-2015
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Siden sidste rapportering har CIMT Servicedesk oplevet en betydelig stigning i antallet af henvendelser fra
brugerne, hvilket iszr afspejles i januar og marts. Der er to primare arsager til det ggede antal henvendelser.
De er farst og fremmest seesonafhaengige. Der er mange henvendelser i januar og marts, da mange brugere er
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pa ferie i december og februar og dermed “skubber” deres henvendelser til de atter er pa arbejdspladsen. For
det andet, har der vaeret en reekke problemer med software — bl.a. med office-pakken og ustabilitet i
softwareshoppen — der har affgdt et stort antal henvendelser fra brugerne.

Den stigende efterspargsel har lagt et pres pa servicedeskene i arets farste maneder. Dette har iseer pavirket
den oplevede ventetid i marts og april. Arsagen til den manglende performance i marts og april har varet et
stort antal henvendelser kombineret med, at servicedesken har veret underbemandet grundet sygdom.

Udviklingen i antallet af afbrudte opkald svinger med nogenlunde samme frekvens som de to andre kurver,
hvilket indikerer, at man endnu ikke er helt nede pa det “naturlige leje* for antal afbrudte opkald.

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
straksafklaringer (red). Begge mal stammer fra serviceaftalen, der beskriver det aftalte serviceniveau. En
straksafklaring betyder, at brugeren far lgst sin sag over telefonen ved farste kontakt. Det er en malsatning
for CIMT, at minimum 60 % af alle henvendelser straksafklares (rgd stiplet linje). Der er ligeledes et
servicemal for svartider, hvor malsatningen er, at 80 % af brugerne maksimalt ma 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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Siden sidste rapport, har SLA-opfyldelsen pa opkald besvaret inden for Sminutter veret varierende. | hhv.
januar, marts og april har man ikke levet op til SLA-malene pa 80 %. Arsagen til den lave SLA-opfyldelse i

" Det "naturlige leje” for antal afbrudte opkald er det niveau, hvor det ikke leengere er muligt at reducere antallet ved at
forbedre service eller age ressourcerne. Nér det ikke er muligt at komme helt ned pa 0 % uafbrudte opkald sa skyldes
det, at der altid vil vaere nogle brugere som enten bliver nedt til at leegge pé for de nar igennem eller som fér lost deres
sag pa anden vis mens de sidder med roret. Det kan fx vere ved at de selv husker lgsningen eller at en kollega hjalper
dem.
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marts og april er, ligesom ved den gennemsnitlige ventetid, et stort antal henvendelser samtidig med, at
servicedesken har veeret underbemandet pga. sygdom.

Straksafklaringer har siden august ligget stabilt over SLA. Saledes far mere end 80 % af alle brugere lgst
deres sag ved farste telefoniske kontakt.

1.3 Antal indkomne og lukkede sager

Den rede og gronne graf nedenfor viser omfang og tendens i mengden af hhv. indkomne og lukkede sager.
Den giver dermed et indtryk af det flow af sager, der er igennem CIMT og daekker bdde sager, der modtages
telefonisk, samt sager som oprettes igennem selvbetjeningslgsningen.

Den blé graf viser hvor stor en procentdel af de sager, som ikke lgses ved forste telefoniske kontakt, der lases
inden for de aftalte serviceniveauer (SLA). Hvis sagen ikke kan lases 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 handteres hurtigere
(inden for tre dage) end sager med medium eller normal kritikalitet (hhv. fem og ti dage).

Antal indkomne og lukkede sager 2014-2015
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=== antal indkomne antal lukkede === Sager |pst inden for SLA

Siden den sidste rapportering i december, er der sket et stort spring i bade antal indkomne og lukkede sager.
Den varierende sagsmengde kan i hgj grad tilskrives hhv. jule -, vinter — og paskeferie.

Tendensen er, at mengden af lukkede sager tilsvarer antallet af indkomne sager. Saledes blev 87 % af de
sager, der ikke blev straksafklaret, lgst inden for SLA i april. Sagslasningsgraden ligger dog fortsat under det
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fastsatte SLA-niveau der definerer, at 90 % af de ikke-straksafklarede sager skal lgses jeevnfar kritikalitet og
relaterede servicemal.

For at sikre en Igbende forbedring og udvikling af de brugerrettede services, og bibeholde det hgje niveau,
har CIMT bl.a. implementeret driftmalstyring, hvor alle organisatoriske enheder lgbende falger op pa den
aktuelle driftssituation. Dette sikrer et konstant fokus pa antallet af bade indkomne og lukkede sager.
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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 systemportefolje. Af disse er 12 af dem kategoriseret som kritiske. Dette
indebarer bl.a., at de indgér i Serviceaftalen, hvori der er fastlagt konkrete aftaler om supportniveau og
systemernes tilgengelighed. CIMT arbejder lobende for at udvide og forbedre mélingerne pa systemerne
med henblik pa at sikre den bedst mulige brugeroplevelse. Der er pt. systematiske malinger pa nedenstaende
kritiske systemer:

System Beskrivelse

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

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

Blodinfo 11 System til bestilling af blodprodukter til brug i behandling af patienter — ex. plasma.

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

Web 1000 Anvendes til at se billeder i rantgensystemet RIS/PACS.

GS (grant Patientadministrativt system, der sammen med OPUS anvendes til registrering af patientens

system) forlgb fra henvisning til afslutning.

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

EPM3 Elektronisk Patient Medicinering, et it-vaerktgj, der anvendes pa alle regionens hospitaler til
dokumentation og aflaesning 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
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2.1  Systemsvartider

Nedenstaende tal fra CIMT’s monitoreringssystem viser, hvor godt de kritiske systemer handterer
efterspargsler 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 pa et system maksimalt ma tage 15
sekunder. En sggning derimod, ma ikke tage mere end 3 sekunder. En veerdi pa 100 udtrykker, at systemet i
alle tilfeelde pa tveers af alle lokationerne handterede en given handling indenfor den fastsatte teerskelveerdi
(for uddybende information — se kapitel 4).

Orbit Labka ll

Blod-info  Patologi Opus Mail/
2

via Opus Notat Kalender

99,80% 99,80% 99,40% 99,00% 99,00% ‘ 99,40% 98,50% 99,80% 99,40% 99,40%

September 97,40% 99,60% 99,30% 99,90% 98,80% 97,00% 69,70% 97,50% 98,50% 84,60%
Oktober 96,00% 99,70% 99,00% | 100,00% | 98,60% 96,50% 66,70% 98,30% 98,10% 83,90%
November 96,20% 99,80% 99,30% | 100,00% | 98,10% 96,80% 78,30% 98,80% 98,50% 77,60%
December 95,50% 99,90% 99,50% | 100,00% | 99,10% 97,80% | 100,00% [ 98,60% 98,90% 75,90%
Januar 94,30% 99,80% 99,40% 99,70% 98,70% | 100,00% | 100,00% | 99,10% 99,00% 76,40%
Februar 94,00% 99,80% 99,70% | 100,00% | 97,80% | 100,00% | 100,00% | 98,80% 97,30% 82,90%
Marts 93,00% 99,95% 98,62% | 100,00% | 98,15% | 100,00% | 100,00% | 98,24% 99,49% 85,44%
April 99,92% 99,91% 95,08% | 100,00% | 98,91% 99,99% | 100,00% | 97,21% 99,63% 88,29%

Der kan overordnet males en positiv tendens. Iser pa Mail/kalender, hvor performance er steget betragteligt
siden sidste rapportering. Arsagen til dette er en migrering til nyere og hurtigere servere i regi af exchange-
projektet (lees mere i kapitel 3).

Pa Blodinfo 2 har performance varet faldende i marts og april, hvilket skyldes problemer med en lokalitet,
Frederikssund. Pa de gvrige lokaliteter har svartiderne vearet over SLA.

Pa RIS/PACS-omradet anvendes en raekke forskellige systemer, hvoraf det kun er web1000, der anvendes pa
de klinisk rekvirerende afdelinger, som indgar i svartidsrapporten ovenfor. De gvrige systemer anvendes
primert af de billedproducerende afdelinger. Flere af disse er foraeldede og giver derfor nogle udfordringer.
Dette er en af de vaesentligste arsager til at der gennemfares et projekt i Region Hovedstaden med
implementering af nyt RIS/PACS-system pa tvars af alle regionens hospitaler. Status for dette fremgar af
kapitel 3.

2.2 Handteringen af telefoniske henvendelser i Klinisk Servicedesk

Figurerne nedenfor viser udviklingen i de telefoniske henvendelser til Klinisk Servicedesk, der har dbent i
hverdage mellem 8-16 (fredag 8-15) og handterer henvendelser vedrgrende de kliniske systemer: GS
Aben/OPUS, EPM3, Orbit og Mirsk. Graferne viser antallet af indkomne opkald (bld) og antallet af afbrudte
opkald (lilla).

Mgde i Forretningsudvalget d. 09-06-2015



Punkt nr. 6 - Meddelelse - Overordnet status pa drift og udvikling - orientering fra
CIMT
Bilag 1 - Side -9 af 16

Handtering af opkald i Klinisk Servicedesk2014-2015
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Mangden af opkald til klinisk Servicedesk har i 2015 veret faldende fra ca. 4100 til 3200 opkald. Den
kliniske Servicedesk virker i mindre grad til at veere pavirket af seesonudsving end CIMT Servicedesk. Dette
afspejler sig ogsa i den hgje SLA-overholdelse (red linje) nedenfor.

SLA-overholdelse i Klinisk Servicedesk
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3 STORRE AKTIVITETER

Tveerregionale projekter

SUNDHEDSPLATFORMEN

Hovedformdlet er at samle oplysninger om
patienten i én elektronisk journal. Det
skaber overblik og haj sikkerhed for
patienter og sundhedspersonale i
Ostdanmarks hospitalsveesen.

Dette giver mere sikre og
sammenheengende behandlingsforlob.
Samtidig bliver det lettere for patienten at
folge 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 haje faglige kvalitet. Endelig
understotter Sundhedsplatformen den
papirlose arbejdsgang pa hospitalerne og
giver storre sammenhceng og bedre
planleegning af patientens
behandlingsforlob

Region Hovedstaden og Region Sjalland indgik kontrakt med den
amerikanske leverander EPIC om en ny Sundhedsplatform i 2013.
Arbejdet med Sundhedsplatformen startede i maj 2014 og
forventes afsluttet ultimo 2018 med udrulning af
Sundhedsplatformen pa alle hospitaler og sygehuse i hele
Ostdanmark. Implementeringen starter forst i region Hovedstaden
pa Herlev og Gentofte hospital i maj 2016 og alle hospitaler i
Region Hovedstaden vil fa indfert Sundhedsplatformen medio
2017. Herefter folger sygehusene i Region Sjelland.

Programmet folger tidsplanen og den konkrete udformning af
Sundhedsplatformen er nu pa plads. Sundhedsplatformen overgik i
februar 2015 til fase 3, som er ”Build-fasen”. Det betyder, at man
er i gang med at etablere It-miljeer, udvikle integrationer til andre
systemer, og bygge det kliniske indhold og de nye arbejdsgange
ind i systemet. Den 21. maj starter ’Paratheds-programmet’ for
Herlev og Gentofte Hospital, hvor programmet i samarbejde med
hospitalet gar i gang med at forberede ibrugtagningen af lgsningen
i maj 2016.

PRAHOSPITAL
PATIENTJOURNAL (PPJ)

Hovedformadlet er at erstatte den
nuveerende preehospitale papirjournal med
en elektronisk journal, herunder at
installere det nodvendige udstyr i
ambulancer og akutlegebiler.

Projektet er et samarbejde mellem de fem
regioner og CSC ScandiHealth, der er
hovedleverandor.

Projektet falger tidsplanen.

Projektet er opdelt i to faser. | fase 1 skal den elektroniske journal
implementeres i alle ambulancer og akutlaegebiler. | fase 2 skal den
elektroniske journal integreres med regionsspecifikke kliniske
systemer - herunder bl.a. Sundhedsplatformen i Region
Hovedstaden.

Region Hovedstaden, der er udpeget til pilotmyndighed, gik i fuld
drift med 112-kersler d. 9 marts 2015. Der pagar nu en
overtagelsesprave, der forventes godkendt senest d. 15. maj 2015.
Dertil forventes sygetransporter at veere inkluderet i projektet
ultimo 2015, hvormed fase 1 er fuldt implementeret i Region
Hovedstaden.
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PRAKSYS Projektet fglger tidsplanen

Projektet skal, i samarbejde med CSC Praksys.dk-projektet er igennem afklaringsfasen og
Scandihealth, levere en f ‘?”es it-platform, |y onstruktionsfasen er igangsat. | konstruktionsfasen anvendes
der skal understotte arbejdsgangene og e o

administrationen af praksissektoren i en skridtvis fremgangsmade, hvor der lgbende foretages
samtlige regioner og kommuner. fremvisninger og kundetests af dele af den samlede lgsning.

Denne fase vil fortseette til primo 2016, hvor den fgrste region
forventes idriftsat og med endelig afslutning af projektet i 4.
kvartal 2016.

Projekter i CIMT og Region Hovedstaden

EKG Projektet folger ikke tidsplanen, og er ca. 14 uger forsinket.
Projgktet skal konsolidgre detoeksisterende Arsagen er, at projektet afventer klarggring af 2 datacentre. Der
sortiment af systemer til at mdle EKG ved ) ] ) o o

at etablere en feellesregional digital udarbejdes en plan ultimo april med henblik pa at minimere det

losning, der i hajere grad end de aktuelle tidstab.
eksisterende losninger understotter

kommunikation af data pd tveers. Trods forsinkelse har det vaeret muligt for projektet at holde

projektplanen pa parametre, der ikke kraever installation af
software. Herunder er udviklingsarbejdet af integrationen mod
EPIC, der bruges i den kommende Sundhedsplatform,
pabegyndt og forventes feerdig som planlagt. Det er en del af
projektets scope at brugerne kan se og arbejde med EKG
beskrivelser og kurver i EPIC.

Projektet forventes at veere faerdigt december 2015.

MARS Projektet fglger tidsplanen

Systemet skal sikre mulighed for en effektiv
og ensartet registrering af medicoteknisk
apparatur og tilhorende aktiviteter.

Ansggnings - og anskaffelsesmodulet er under implementering.

Medusa har vaeret anvendst til ansggning og anskaffelse af
Fokus for MARS-projektet er at fa medicoudstyr i den regionale og lokale apparaturpulje 2015 pa

implementeret . . .
ansognings/anskaffelsesmodulet Medusa pa hhv. Gentofte Hospital, Herlev Hospital og Glostrup Hospital.

samtlige hospitaler i regionen. Formdlet
med modulet er at hdndtere ansogninger | De gvrige hospitaler har faet tilsendt en implementeringsaftale

om medicoteknisk udstyr fra hospitalerne | til gennemlzaesning og underskrivelse. Der afholdes i den
kommende maned mgder med de enkelte hospitalers
Systemet skal overordnet give mulighed for f p

opfolgning pa alt medicoteknisk udstyr og repraesentanter angdende detailplanleegning af

dermed danne basis for den daglige implementeringsforlgbet.
support i forbindelse med vedligeholdelse

og rekvirering reservedele. Endvidere skal | Herudover pagar arbejde med integrationer til flere systemer

projektet sikre en systematiseret . . . )
arbejdsgang for hindtering af ansogninger heriblandt SAP (dkonomisystem) og ServiceNow (IT

11
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og anskaffelse af medicoteknisk udstyr..

sagsbehandling).

Projektet forventes gennemfgrt i december 2015.

NETVZAZRKSPROGRAMMET

Opgradering af LAN og WLAN
gennemfores over en drreekke pa alle
regionens adresser. Opgraderingen sker
gennem omfattende udskiftning af
hardware.

Endvidere vil programmet pa det trdadlose
netveerk opgradere, udvide og renovere
deekningen og kapaciteten.

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

Netvaerksprogrammet folger tidsplanen.

De eksisterende projekter, Konsolidering af det tradede netveerk
(LAN) og opgradering af trddlest netveerk (WLAN), er blevet slet
sammen i netverksprogrammet. Dette er med til at sikre en mere
effektiv udnyttelse af ressourcer ift. til de opgraderingsopgaver, der
for 14 1 de enkelte projekter.

Pé baggrund af skerpede budgetmeessige krav, er udrulningen af
LAN-konsolidering blevet tilrettelagt med henblik pé at sikre den
bedst mulige platform for implementeringen af
Sundhedsplatformen.

Programmet forventer derfor ultimo 2015 at have forberedt 75 % af
bade WLAN og LAN pa Herlev Hospital og 100 % af LAN og 75
% af WLAN pé Glostrup Hospital

Derudover pagar der forskellige aktiviteter, fra indledende analyser
til egentlig opgradering, p& henholdsvis Glostrup Hospital,
Bispebjerg Hospital, Psykiatrien og Den Sociale Virksomhed.

NETVZARKSPROGRAMMET —
TELEFONISTABILISERING

Projektet skal skabe oget stabilitet i et
telefonisystem, der handterer ca. 15.000
telefoner, via konsolidering og
modernisering af komponenter.
Forudscetning for at der kan opgraderes
er, at omstillingerne pa Gentofte Hospital,
Herlev Hospital, Glostrup Hospital og
Hvidovre Hospital flyttes til en feelles
omstillingslosning.

Den overordnede tidsplan folges.

Det nye omstillingssystem, CMG-NOW, er idriftsat pa CIMT,
Herlev Hospital, Glostrup Hospital, Hvidovre Hospital og Gentofte
Hospital og Regionsgérden.

Idriftseettelse af telefonisystemet blev gennemfert den 25. april
2015. Der fores en tet dialog med de bererte hospitaler og
virksomheder med henblik pé at sikre en god idriftsattelse og
hurtig handtering af eventuelle fejl. Der er udtrykt stor ros til
CIMT for kommunikation og information.

Projektet forventes afsluttet i lobet af maj 2015.

CAPTIA

Hovedformdalet med projektet er
forenkling, modernisering, bedre drift og
forberedelse til fremtidigt samlet ESDH
udbud. Dette gores ved at samle de
eksisterende Captia-losninger, samt en
delmeengede af de resterende EDSH
systemer i et nyt og moderne ESDH
system, Workzone.

Workzone bruges til arkivering og styring

Projektet folger projektplanen og er nu i den sidste del af
analysefasen, hvor det blandt andet analyseres, hvordan gammelt
data overfores til det nye system, hvordan sager skal arkiveres i
forhold til journalplanen samt systemetablering.

Journalplanen har veret i hering og er blevet godkendt af
sekretariatscheferne fra de steder der skal overga til Workzone.

Styregruppen har godkendt en justering af tidsplan, der dog ikke
har nogen betydning for den overordnede tidsplan.
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af sagsdokumenter, blandt andet i
forbindelse med borgehenvendelser,
aktindsigter, klager, miljosager og generel
lovpligtig dokument arkivering.

Med den nye losning forventes bedre
okonomi, simplere drift og oget kapacitet.

Projektet forventes afsluttet d. 2. oktober 2015.

EXCHANGE

Mail og kalender er et af de systemer, der
medforer flest supportsager. Det er
estimeret at ca. 35 % af disse, skyldes
lange svartider for brugerne og
manglende driftsstabilitet.

Losningen bestdr bl.a. af en migreringen
af brugerne i Region Hovedstaden til en
ny platform, der skal sikre bedre
systemsvartider og den fornodne
driftsstabilitet.

Projektet fglger tidsplanen.

Brugere pa Center for It, Medico og Telefoni, Bornholms
Hospital, Amager Hospital, Hvidovere Hospital, Center for HR,
Regionsgarden, Hillergd Hospital, Frederikssund Hospital samt
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital var i april blevet flyttet
over pa den nye lgsning.

[ starten af maj blev migreringen af 2. bglge af virksomheder
pabegyndt. Det drejer sig om Glostrup

Hospital, Regionsapoteket, Herlev Hospital og Gentofte
Hospital, som migreres frem til udgangen af maj.

De resterende virksomheder migreres i Igbet af juni og juli.
Tredje og sidste pulje af virksomheder der migreres sker i

perioden uge 23-28.

Projektet forventes at veere feerdigt i juli 2015

WINDOWS 7

Windows 7 projektet opgraderer alle
nuveerende pc’er fra Windows XP til
Windows 7 og sikrer dermed en oget
sikkerhed og stabilitet for IT systemerne.

Region Hovedstaden er ved at opgradere
alle regionens pc’ere til Windows 7. Der
er tale om et omfattende projekt, som ogsd
realiserer regionens desktopstrategi og
delvist printstrategien. Efter projektet er
tilendebragt, vil der veere et langt bedre
overblik over regionens pc’ere, printere
og applikationer. Hertil kommer, at der vil
veere hajere it-sikkerhed, bedre kontrol
over applikationsportefoljen og storre
brugervenlighed.

Projektet folger planen

It- og Afbureaukratiseringsudvalget fik den 24. februar forelagt en
plan for den resterende del af opgraderingerne.

Planen indeberer, at alle de ”almindelige” pc’ere vil vere
opgraderet med udgangen af september maned 2015, mens Kritiske
og specielle pc’ere vil vare afsluttet i januar méned 2016.

Der er ultimo april maned opgraderet i alt ca. 17.000 pc’ere
svarende til omtrent halvdelen af pc’erne i regionen.

13

Mgde i Forretningsudvalget d. 09-06-2015




Punkt nr. 6 - Meddelelse - Overordnet status pa drift og udvikling - orientering fra
CIMT
Bilag 1 - Side -14 af 16

OMLAGNING AF REGION Projektet falger tidsplanen.
HOVEDSTADEN ELEKTIVE
LABORATORIUM (RHEL) Det kraever en raekke IT-tilpasninger til bl.a. laboratoriesystemet

Labka, som anvendes af hospitalerne. Det betyder, at en raekke
Projektet udspringer af budgetaftalen for | systemer skal omlagges til Region Hovedstaden, hvilket betyder at

2015 og blev besluttet af Regionsrddet 23. | pide data og servere skal flyttes.
september 2014. Hovedformdlet er at

samordne den klinisk biokemiske RHEL’s ni blodprevetagningssteder skal have omlagt deres IT til
laboratoriebetjening af praksisomrddet Region Hovedstadens netveark og systemer. Medicoudstyr skal
bade organisatorisk og fysisk. flyttes, og det skal sikres, at udstyret virker p& de nye lokationer,
Beslutningen indebeerer bl.a., at Region og endelig skal flytningen af alle RHEL’s medarbejdere
Hovedstadens Elektive Laboratorium understattes pé de nye lokationer.

nedlegges, og laboratorie- og
analysefunktionen fremover varetages af | |T-programmet overgik 1. maj til 3. fase af projektet, som er

hospitalernes laboratorier og fordeles udviklings- og implementeringsfasen, hvor programmet i
svarende til de medicinske samarbejde med en lang reekke faglige eksperter fra hospitalerne,
optageomrader. Logistikafdelingen og RHEL fastleegger fremtidens arbejdsgange

og lgsningsmodellen til IT-omlaegningen til at understatte dette.
RHEL anvender laboratoriesystemet Arbejdsgange og lasningsmodel ventes afsluttet i juni 2015,
NetLab samt en reekke andre systemer med | hyorefter bl.a. udviklingen af lgsninger, integrationer, flytning af
integrationer hertil, mens regionens data samt flytning af infrastruktur igangszattes.

avrige laboratorier anvender LABKAIL

Omleegningen indebcerer, at der fremover | projektet forventes feerdigt, sa hospitalernes laboratoriebetjening af

skal anvendes ét laboratoriesystem i praksissektoren kan treede i kraft 1. januar 2016.
regionen

Omlcegningen skal ske med virkning fra 1.
Jjanuar 2016.

HOSPITALSSAMMENLAGNINGER Projektet folger tidsplanen
2015
Projektet skal sikre at de it-systemmaessige problemstillinger vedr.
Baggrunden for sammenleegningen er krav | hospitalssammenlagningerne handteres, si sammenlagningerne
til opdaterede organisationsstrukturer for | kan foretages pa nedenstiende datoer.

opscetning af Sundhedsplatformen.

De nye hospitalsnavne og datoer for ssmmenlagningerne er:

Dette har indvirkning pd hospitalets it- 1. Herlev og Gentofte Hospital, d. 8.-10. maj 2015
brugere og alle it-systemerne. Herudover 2. Rigshospitalet, d. 4.-6. september 2015 (kaldenavnet
bliver patientdata og indlagte patienter bliver Rigshospitalet Blegdamsvej og Rigshospitalet
flyttet til den ny samlet hospitalsstruktur Glostrup)

3. Glostrup Medicinsk afdeling under HVH, d. 4.-6.
Hospitalerne vurderer, at september 2015
sammenlcegningerne vil skabe en mere 4. Amager og Hvidovre Hospital, d. 4.-6. december 2015

entydig hospitalsstruktur i Region
Hovedstaden, bedre fordeling af patienter
og bedre patientforlob samt bedre Projektet forventes afsluttet i 2015.
Sforskningsmiljo og endelig: Fokus og
Forenkling i en steerk og effektiv

organisation.
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RIS/PACS

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

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

Siden pilotimplementeringen af det nye AGFA RIS/PACS pa
Amager Hospital i januar har projektet arbejdet pa optimering af
systemet, sa de erfaringer der blev gjort i piloten tages med til
naste implementering, som oprindeligt var planlagt til juni pa
Hvidovre Hospital.

Inden denne implementering er det aftalt i den regionale
styregruppe, at der skal vaere en periode, hvor leverandgren
dokumenterer en stabil drift af systemet. Denne periode lgber fra
primo maj til primo juni. Derefter gares der status pa om systemet
er klar til implementering pa Hvidovre.

For at styrke projektorganisationen er der tilfart

yderligere ressourcer til iseer kontraktstyring, programledelse og
test. Dette sker for at sikre fremdriften, sa den samlede tidsplan kan
overholdes.

Den samlede tidsplan for projektet er presset, men forudsat
driftsstabiliseringen forlgber som planlag, sa er malet at
implementeringen er gennemfart primo 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 nggletal 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 havet til 80 % i
det nye servicekatalog. Da det er en meget stor del af alle henvendelser, som foregar telefonisk, er dette et
centralt mal for brugernes oplevede service.

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

@1.3 Antal indkomne og lukkede sager

Figuren viser det samlede antal registrerede sager (rad graf), der handteres af CIMT og eksterne
leverandgrer. | forbindelse med en henvendelse, bade telefoniske og via serviceportalen pa intranettet,
registreres en sag i overensstemmelse med sagens kritikalitet. Henvendelsen prioriteres ud fra bl.a.
henvendelsens art/emne, antal bergrte brugere og risikoen for fx patientsikkerhed eller produktionsstop.
Henvendelsen kategoriseres derefter som Kritisk, Hgj, Medium eller Normal.

Udover antal registrerede sager, sa viser figuren ogsa antallet af sager som er lukket (dvs. lgst) i den givne
periode, samt hvor stor en andel af de sager, som ikke lgses ved farste kontakt, der lgses indenfor de aftalte
tidsrum. SLA star for Service-level-agreement. Hvis sagen ikke kan lgses ved farste henvendelse, bliver
sagens kritikalitet vurderet og den sendes til en sagsbehandler med den ngdvendige faglighed. Der geelder
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).

@2.1 Systemsvartider

Systemsvartiderne pa de kritiske systemer udger pt. den mest direkte maling af brugernes oplevelse af
systemernes performance. Pa nuvarende tidspunkt er der malinger pa samtlige kritiske systemer undtagen
Mirsk. Malingerne foretages i et krydsfelt pa de enkelte virksomheder og vil derfor vaere afhaengige af en
reekke lokale forhold (kabling, netvaerksudstyr, gamle pc’er mv.).

Malingerne er udtryk for, hvor lang tid diverse handlinger tager — ex. tiden fra en sggning pabegyndes til
resultaterne praesenteres. 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 far tid (bla)
samt den procentvise besvarelse (rgd). Klinisk servicedesk tager sig af de henvendelser, der omhandler de
kliniske systemer (GS Aben/OPUS, EPM3, Orbit og Mirsk).
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