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1. ORIENTERINGSSAG: PRAESENTATION AF OG
FORUDSATNINGER FOR BUDGET 2014

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Center for IMT er i marts 2014 af 1t- og afbureaukratiseringsudval get blevet anmodet om, at bidrage med
en redegerel se for budget 2014.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at udvalget tager praesentationen til efterretning

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

Forretningsudvalgets besutning:

Regionsr adets beslutning:

SAGSFREMSTILLING
Center for IMT er i marts 2014 af It- og afbureaukratiseringsudval get blevet anmodet om, at bidrage med
en prassentation af og forudsagningerne for budget 2014.

Den vedlagte prassentation gennemgar saledes budget 2014 ud fra et aktivitetsperspektiv ligesom CIMT's
ressourcepulje gennemgaes. Desuden praesenteres de grundlasggende rammer for gkonomistyring i
CIMT samt de udgiftsdrivere, der kendetegner budgettet pa hhv. drifts- og udviklingssiden.

JKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltraadel se af indstillingen indebagrer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREKT@RPATEGNING
Morten Rand Jensen / Mikael Skov Mikkelsen

JOURNALNUMMER
14002072

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Praesentation af budget 2014 - slides
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2. BESLUTNINGSSAG: DRGFTELSE AF MULIGT UDVALGSBIDRAG
TIL BUDGET 2015

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
It- og afbureaukratiseringsudvalget (ITA) har til brug for budgetprocessen bedt Center for IMT om at
udarbejde budgetfordag til nye initiativer indenfor udvalgets arbejdsomrade.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at udvalget drafter de vedlagte forslag

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

Forretningsudvalgets besutning:

Regionsr adets beslutning:

SAGSFREMSTILLING

orretningsudvalget har bedt 1 T- og afbureaukratiseringsudvalget om til brug for budgetforhandlingerne, at
udarbejde forslag til nye initiativer inden for udvalgets arbejdsomrade. Udvalget skal pa den baggrund
drefte budgetinitiativer for perioden 2015 — 2018 med henblik pa en politisk prioritering heraf. Sidste frist
for udvalgenes bidrag er 6. juni 2014. Udvalget skal derfor senest pa sit mgde i maj 2014 endeligt
bedlutte, hvilke budgetansker det vil sende til forretningsudval get.

Udvalgets dr gftelse
Udvalget bedes drgfte de af administrationens fremsatte forslag til budgetinitiativer med henblik pa
prioritering heraf i den videre budgetproces. Udvalget skal desuden vurdere:

1 Om der er forslag, man gnsker udgar?
1+ Andre budgetinitiativer man gnsker medtaget?
1 Skal der udarbejdes effektiviseringsforslag, og pa hvilke omrader?

Udvalget kan pad medet tage udgangspunkt i det skonomiske oplagy fra budgetseminaret, hvor der blev
fremlagt en vurdering af den gkonomiske ramme for udvalgets arbejdsomrade samt dreftelser i udvalget
om arbegjdsplan og budgetansker.

Administrationen skal bemaake, at de enkelte budgetforslag ikke kan ses isoleret, men skal sesi
sammenhang, herunder i sammenhaang med de budgetforslag, som henhgrer under Forretningsudval gets
omrade.

Oversigt over budgetinitiativer

Regionsradet vedtog den 8. april 2014 et oplagg til strategi for Region Hovedstaden. Visionen er
Hovedstadsregionen er den grgnne og innovative metropol med hgj vaskst og livskvalitet, samt et
sammenhamngende sundhedsvassen pa internationalt topniveau. Der er hertil knyttet en raskke politiske
mal seetninger og strategiske indsatsomrader.

Administrationen har pa baggrund af udvalgets dreftelser af arbejdsplan mv. udarbejdet forskellige
forslag til budgetinitiativer vedlagt som bilag. Budgetinitiativer kan indebagre forslag til bade budgetansker
og effektiviseringer, som understatter strategien for Region Hovedstaden.
Budgetinitiativerne er udarbejdet i den skabelon, som skal bruges til fremsendelse af budgetinput til
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forretningsudval get.

Der er desuden som bilag yderligere vedlagt administrationens samlede oversigt over fordag til
budgetinitiativer for alle udvalg. Af oversigten fremgdr initiativernes tilknytning til strategien for regionens
udvikling.

De forslag som fremgér pa nuvaarende tidspunkt skal viderebearbejdes og kvalificeres — herunder de
akonomiske aspekter, om udgifter er etérige eller flerdrige samt forhold om skalering. Der kan samtidig
vaae sammenhaang og overlappende ansker til andre udvalg. Dette vil fra administrationens side blive
koordineret hen imod dreftelserne af budgetinitiativerne i udvalgenei maj.

Budgetforslag for it-medico, og telefoniomr adet

De vedlagte budgetforsiag pait-, medico, og telefoniomradet er rettet imod bade I T- og
afbureaukratiseringsudval get og Forretningsudval get grundet budgetforslagenes og de underliggende
aktiviteters forskellige karakter.

De udgiftsestimater, som budgetforslagene indeholder, er baseret pa tilgeangelig data og erfaring pa it-
omré&det i regionen og beregninger i eksempelvis regionens businesscasemodel for it-projekter. Len er
ikke angivet separat pa skabelonerne for de enkelte budgetforsag, idet denne er indregnet samlet i
fremsatte budgetforslag om en permanent merbevilling til lan, der jf. Regionsradssag den 11. marts 2014
udger CIMT’ s lgnmanko ud i drene.

Der er et generelt gget udgiftspres de kommende &r pait-, medico- og telefoniomradet som feige af de
mange udviklingsaktiviteter i regionen, herunder implementeringen af Sundhedsplatformen og
understattelsen af Kvalitetsfondsbyggerierne. Disse store udviklingsaktiviteter medfarer endvidere afledt
udgiftspres pa CIMT’ s drift, idet en stadig sterre it-, medico- og telefoniportefalje skal driftes,
vedligeholdes og supporteres. Endvidere stiller udviklingsaktiviteterne store krav til brugerudstyr og it-
infrastruktur. Driftsomradet var desuden ved CIMT’ s etablering kendetegnet ved, at der gennem en
arrakke bl.a. var oparbejdet et sterre efterslagh i investeringerne i brugerudstyr og infrastruktur. Der vil
saledes ogsa i de kommende &r vaae behov for ekstraordinaae midler, indtil standarden har ndet et
tilstraskkeligt niveau.

Drifts- og servicetilpasninger som faglge af ny og gget aktivitet (estimeret til 50 mio. kr. i 2015) fremsadtes
ikke som seperat budgetforslag, idet CIMT medfinansierer disse 50 mio. kr. i 2015 via effektiviseringer. |
arene 2016 - 2018 skal finansieringen af disse drifts- og servicetilpasninger dreftesi regi af
budgetprocessen.

Der er mulighed for frem mod budget 2015 at sammensedte og skalere aktiviteterne i det fremsatte
forslag. Der geres dog samtidig opmaaksom pa, at der for mange af aktiviteterne er interne sammenhaang
og forudseetninger ligesom eksempelvis Sundhedsplatformens implementering i hgj grad vil fastlesgge
aktiviteternes raskkefglge og omfang.

Ift. afbureaukratisering i Region Hovedstaden, sd udger Sundhedsplatformen et vaesentligt bidrag til
forenkling af arbejdsgange pa hospitalerne. Der er ikke herudover udarbejdet budgetforslag pa
afbureaukrati seringsomradet.

Nedenfor vises en oversigt over gkonomien patvag's af de otte budgetforslag samt udgifter til drifts- og
servicetilpasninger. Der tages pa alle forelagte udgiftsestimater forbehold for at tal kan andres i takt med
den yderligere kvalificering frem mod den endelige godkendelse af budget 2015. | nedenstdende oversigt
er de 150 mio. kr. indregnet, som blev forelagt Forretningsudvalget, og som udger et minimum i forhold
til at kunne gennemfere forbedringer pa it-, medico- og telefoniomradet.
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Budgetforslag (mio. kr.) 2015 2016 2017 2018
Driftshandlingsplanen 85 80 51 0
Implementering af mobility 43 62 80 80
[Telestrategi 15 20 25 0
Udviklingsplan, medico 41 46 0 0
Regionale og nationale strategier N/A N/A N/A N/A
Permanent merbevilling pa lan og kvalitetsfondsbyggerierne 54 54 54 54
Reinvesteringer til understettelse af Sundhedsplatformen 30 45 75 100
\Windows 7 56,1 0 0 0
Drifts- og servicetil pasninger 0 25 50 75
TOTAL 324,1 332 335 309

Oversigt over I T- og afbureaukr atiseringsudvalgets budgetinitiativer pa it-omradet

Budgetforsag Strategisk indsatsomr ade Politisk méalsatning

. . Sundhedsplatform, hospital sbyggerier og Hgj faglig kvalitet og Gran og
Driftshandlingsplanen effektivisering. innovativ metropol
Implementering af mobility Z‘;g‘j{;\fﬁgﬁgorm’ hospitalsbyggerierog - codlig kalitet

Telestrategi Z‘;g?;‘\fg:gorm' hospitalsbyggerierog 1 tnlig kvalitet
Udviklingsplan, medico Effektivisering og hospital sbyggerier Hgj faglig kvalitet
Regionale og nationale strategier Zl:g?:;ﬁjg:ﬁgorm’ hospital sbyggerier og Hgj faglig kvalitet

Oversigt over Forretningsudvalgets budgetinitiativer pa it-omradet

Budgetforsag Strategisk indsatsomr ade Politisk méalsatning
Permanent merbevilling pa lgn Sundhedsplatform og hospital sbyggerier Hgj faglig kvalitet
Reinvesteringer til understettelse af . . Hgj faglig kvalitet og Gren og
Sundhedsplatformen Sundhedsplatform og hospitalsbyggerier innovativ metropol

\Windows 7 Sundhedsplatform og effektivisering Hgj faglig kvalitet

JKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltraadel se af indstillingen indebagrer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Budgetinitiativerne vil blive behandlet igen pa udvalgsmedet i maj 2014.

DIREKTRPATEGNING
Morten Rand Jensen / Mikael Skov Mikkelsen

JOURNALNUMMER
14002072

BILAGSFORTEGNEL SE

@ 1. Budgetinitiativ - Driftshandlingsplanen

@ 2. Budgetinitiativ - Mobility

@ 3. Budgetinitiativ - Telestrategi

@ 4. Budgetinitiativ - Udviklingsplan for medico

@ 5. Budgetinitiativ - Regionale og nationale strategier

@6. Budgetinitiativ - Permanent merbevilling pa |an og kvalitetsfondsbyggerierne 4
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7. Budgetinitiativ - Reinvesteringer til understettelse af sundhedsplatformen
@ 8. Budgetinitiativ - Windows 7
@9. Overblik over budgetforsiag 2015 -2018 fra driftsudvalg og strategiske omréder 11.4.2014
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3. BESLUTNINGSSAG: MJDEPLAN FOR IT- OG
AFBUREAUKRATISERINGSUDVALGET FOR ANDET HALVAR 2014

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Der forelasgges en madeplan for 1 T- og afbureaukratiseringsudval get for andet halvar 2014.

INDSTILLING
Administrationen indstiller at 1T og afbureaukratiseringsudval get:

1 godkender det forelagte forslag til mgdetplan for andet halvar 2014.
1 drgfter om udvalget gnsker at planleegge afholdelse af en studietur i lgbet af 2014

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

Forretningsudvalgets beslutning:

Regionsr adets beslutning:

SAGSFREMSTILLING
IT- og afbureaukratiseringsudval get fastsadter i henhold til styrelsesvedtaggten selv sin madeplan, og
udvalget dreftede og godkendte pa madet den 26. februar 2014 udvalgets meder i ferste halvdel af 2014.

Administrationen har udarbejdet et forsag til mader i udvalget for andet halvar af 2014. Forslaget til
megdeplan tager hgjde for de medlemmer, der sidder i mere end et udvalg i regionen.

Formanden for I T- og afbureaukratiseringsudvalget - Lise Miller - har stillet forslag om at udvalget
afholder et halvdagsseminar om afbureaukratisering i juni maned. Formdlet er at give udvalget mulighed
for at "tage livtag" med afbureaukratiseringsspergsmalet, ved bl.a. at invitere relevante aktarer fra
hospitaler, kvalitetsorganisation og it-organisationen ind til debat.

P& den baggrund foredl&s, at I T- og af bureaukratisering frem til udgangen af 2014 holder udvalgsmeder
pa falgende dage:

1 den 26. juni 2014 kl. 17-21 (formandsforslag om halvdagsseminar - mgdet afholdes evt. pa
borgervaanget)

1 den 26. august 2014 kl. 19-21

1 den 30. september 2014 kl. 14-16 (madet afholdes pa et hospital)

1 den 5. november 2014 kl. 19-21

1 den 2. december 2014 kl. 15-17

Hvor andet ikke fremgér, afholdes maderne pa Regionsgarden.

Studier g ser

Regionsradet godkendte d. 8 april Rammer for studieturer for 2014 - 2017, som giver udvalgende
mulighed for arrangere (et begramset antal) studieturer indenfor Europa, med henblik pa tilfere udvalget
afgerende viden og inspiration i forhold til deres arbejde.

Safremt udvalget gnsker at planlaggge en studietur, skal dette forelaegges regionsradet, som tragffer

bed utning herom. Forelaeggel sen skal indeholde forglag til program for turen, et specificeret

budgetforslag, forslag til embedsmandsdeltagel se og en begrundelse for, hvordan studieturen kan bidrage
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til udviklingen af Region Hovedstadens opgavel gsning.

For at sikre tilstrakkelig tid til planlasgning er der derfor behov for at udvalget, séfremt der er gnske om
afholdelse af udvalgsstudieturer, tilkendegiver overfor administrationen, om det skal ske aleredei 2014.

JKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltraadel se af indstillingen indebagrer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
M adepl anen offentliggeres pa regionens hjemmeside.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREKT@RPATEGNING
Morten Rand Jensen / Mikael Skov Mikkelsen

JOURNALNUMMER
14002072
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4. BESLUTNINGSSAG: MBDETEMA - OPL A£G OM
DOKUMENTATIONSBYRDEN | KLINISK DOKUMENTATION

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Pa2. mgdei IT og afbureaukratiseringsudvalget d. 24. marts vedtog udvalget arbejdsplanen for 2014,
herunder fastlaaggelse af konkrete madetemaer for hvert udvalgsmede. Formdet med madetemaerne er at
give udvalget de bedste forudsagninger for politikformulering, igennem kvalificerede sagsfremstillinger,
fagligt oplagg og tid til politisk draftelse.

Medetemaet i april maned er Dokumentation og omhandler dokumentationsbyrden i klinisk
dokumentation. PA madet vil udvalget blive prassenteret for tre korte oplasg om emnet samt mulighed for
at gai dialog med oplasgsholderne efterfal gende. Oplasgshol derner er:

1+ Dorte Bagger (Center for Sundheds enhed for kvalitet og patientsikkerhed)
1+ Simon Serbian (Formand for Y ngre lagger i Hovedstaden og ansat pa Gentofte Hospital)
1 Soile Friis (Formand for Danske laagesekretagrer og ansat pa Gentofte hospital

Behandling af emnet skal sesi sammenhaang med forslag fremsat jf. pkt. 3 Madeplan for IT og
afbureaukratiseringsudvalget, om at udvalget afholder et halvdagsseminar om afbureaukratisering i juni
maned.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at | T og afbureaukratiseringsudvalget dr gfter sagen

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedlutning:

Forretningsudvalgets beslutning:

Regionsr adets beslutning:

SAGSFREMSTILLING

Dokumentationsbyrden har vaaret problematiseret af sundhedsprofessionellei mange &r. | de senere ar,
bl.a. i forbindelse med implementeringen af Den Danske Kvalitetsmodel for akkreditering af hospitaler, er
dokumentationskrav i patientjournalen og kravet til kvalitetsregistrering, problematiseret af isaar
sundhedspersonal e pa hospitaler. Dette skete ogsd i Region Hovedstaden i 2011- 2012, hvor ogsa de
faglige organisationer blev involveret og hvor debatten blev fulgt i de offentlige medier og gradvist
spredte sig til alle landets avrige regioner.

Undersagel ser foretaget af Y ngre Lagger og Dansk Sygeplejerad viste at medlemmerne oplevede at de
bruger mere tid pa dokumentation end tidligere.

I Region Hovedstaden farte sagen til at administrationen ivaarksatte en ragkke initiativer, herunder
meaderaskker med Y ngre Lager, overlagyer, sygepleersker, terapeuter og laagesekretaaer, samt
tvaafaglige mader med udval gte sundhedsfaglige réd. Ved disse mader fremkom mange forskellige, men
ogsa sammenfaldende synspunkter og observationer om krav og vilkér for dokumentation, herunder issar
falgende:

1. Indfgrelse af mange forskellige I'T systemer der tilsammen udger patientjournalen og det fortsatte
behov for at anvende papirskemaer til dokumentation af processer der ikke er inkluderet i IT
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systemerne

2. Problemer der vedrarer de eksisterende IT systemer, fx manglende overblik og manglende
integration mellem de forskellige IT systemer, da hvert system er udviklet til sit formal. Desuden
lange ventetider i systemerne, nedbrud og besvaalige log-on processer.

3. At dokumentationskravene er omfattende og i nogen situationer opleves meningsigse for den
enkelte patients behandling og forl@b. Dreftel serne af deskkede ogsa at dokumentationskrav meget
ofte overfortolkes eller skaapes af den lokale ledelse "for at vaare sikker pa at vi ger det rigtigt".

4. At der sker en betydelig grad af dobbeltdokumentation/dobbeltregistrering,

; fordi de adskilte IT systemer ikke kan genbruge data som er indtastet i et system i et andet

; fordi mangei mangel pa overblik vadger at dokumentere den samme oplysning flere steder i
patientjournalen

; fordi de enkelte faggrupper primaat orienterer sig i enten lagge- eller sygeplejedelen af
patientjournalen

i fordi de elektroniske systemer ikke kan rumme alle typer af informationer, som er ngdvendige
at dokumentere, fx forskellige vurderingsskemaer og behandlingsalgoritmer - dette medfarer
en vis grad af dobbeltdokumentation, idet dette gares pa papir, men resultaterne skal
indskrives i den elektroniske patientjournal

5. At der er uklarhed om organisering/arbejdsdeling, dvs. hvilken faggruppe skal dokumentere hvad i
patientjournalen.

Efter disse mader med sundhedspersonal e gennemfartes draftel ser med direktioner og
kvalitetsorganisationen for at identificere mulige og konkrete forenklingsforslag. Der fremkom ikke mange
forslag, men ved en naamere analyse viste det sig at der udfgres en meget betydelig grad af
dobbeltdokumentation mellem papirbaserede skemaer og den elektroniske journal — oftest af frygt for at
overse vaesentlige patientdata.

Hvor kommer dokumentationskravenefra

Efter ovenstédende forlgb gennemferte forvaltningen en kortlasgningsproces for at afklare i hvor hgj grad
akkreditering var arsagen til oplevelsen af den tiltagende dokumentationsbyrde. Det viste sig at
dokumentationskrav hovedsageligt udspringer fra:

1 De nationale myndigheder (Sundhedsstyrelsen og ministerium)
1 De sundhedsfaglige fora og sel skaber

Langt de fleste dokumentationskrav stammer fra lovgivning samt Sundhedsstyrel sens generelle og
specifikke vejledninger om journalfaring for sundhedspersonale eller andre mere specifikke vejledninger
fx for ernaaingsvurdering, samtykke, til behandling, genoptraaingsplaner eller mere sygdomsspecifikke
vejledninger mv. Herudover har de faglige selskaber og organisationer via etablering af de ca. 60 nationale
kliniske databaser defineret en raskke dokumentationskrav, idet rapporteringen af data til databaserne
udspringer af notater, vurderinger mv fra patientjournalen. Akkrediteringsstandarderne afspejler primaat
disse krav og indeholder kun i et meget begraanset omfang yderligere dokumentationskrav. Hertil kommer
dokumentationskrav der udspringer af et tiltagende antal nationalt besluttede indsatser, fx via Danske
Regioner, herunder konceptet Patientsikkert Sygehus og indsatsen for reduktion af tryksar under
indlagggel se mv. Desuden har konkrete sager og afgarel ser, fx fra Patientombudet, medfert skaarpel ser.

Patientjournalen er klinikernes fadles primaae arbejds- og kommunikationsredskab og -platform, og heri
skal alle aktiviteter, observationer, interventioner, patientens behov, reaktioner og tilkendegivelser fremga i
en kronologisk rakkefglge. Patientjournalen skal understette at sundhedsvaesenets mange forskellige
aktagrer uafbrudt, kan fglge den enkelte patients historiske og aktuelle behandlingsforlgb.

Regionale vejledninger konkretiserer og specificerer de nationa e dokumentationskrav, hvad enten de
udspringer af lovgivning, nationale vejledninger, kliniske databaser mv, herunder fastleagger hvilke
faggrupper der har det primaae ansvar for dokumentationen. De regionale vejledninger er i en rakkke
tilfadde blevet skeapet af de lokale ledelser.

Regionen oprettede et Journaludvalg og en styregruppe for udvikling og implementering af en elektronisk
fadles sygeplejejournal. Her draftes emner af tvaargdende relevans for dokumentation i patientjournalen,
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dokumentation.

Regionaleinitiativer der skal aflaste kliniker nes dokumentationsbyrde
Der er siden 2011, bl.a. i regionens journaludvalg og i CIMT, arbejdet med at:

1 forbedre hurtig og stabil adgang til de mange I T systemer, sdledes at brugerne kommer
hurtigere fra det ene til det andet IT system uden brug af mange forskellige pass words

1 definere og etabler e fadlesr egionale jour nalnotattyper der understetter at vi pa tvea's kan finde
rundt i det fritekstsystem, der udger laagedelen af journalen og sdledes nemmere kan fremfinde
forskellige typer af lasgenotater (patientsamtal er, operationsbeskrivel se, indledende vurderinger,
konferencebeslutninger mv.),

1 etablere af en fadlesregional elektronisk sygeplejgournal i regionen, der dels fremmer en
ensartet struktur og dokumentation og dels understetter genbrug af vurderingsdata pa tvea's af
afdelinger og hospitaler. Den elektroniske sygeplejegjournal er med udgangen af 2013 implementeret
pa alle regionens hospitaler, inkl. i psykiatrien og anvendes af ca. 25.000 brugere. Journalen er
struktureret og giver i mindre grad hukommel sesstagtte mht. at hjad pe personalet til at indsamle de
pakrasvede observationer

; fadles elektroniske observationsskemaer er indlgret i denne journal med indbyggede simple
udregningsfunktioner fx af BMI, identificering af patienter med gget risiko for at udvikle kritisk
sygdom pa baggrund af en algoritme, tryksar mv.

i Sygeplejegjournaen er endnu ikke faardigudviklet. Da videreudvikling er omkostnings- og
tidskraevende er det, under hensyntagen til det store standardiseringsarbegjde i forbindelse med
udrulning af Sundhedsplatformen, blevet besluttet ikke at fortsadte videreudviklingen af nye
skemaer til sundhedsjournalen frem mod implementering af Sundhedsplatformen, fraset
skemaer som vil kunne afhjad pe vaesentlige patientsikkerhedsmaessige problemer. De
nuvaarende mangler ved sygejournaen forventes at blive lgst ifm. med implementering af
Sundhedsplatformen.

1 opbygge genvejstaster mellem relevante I T systemer, sdledes at man ikke skal logge ind og ud
af systemerne, men kan komme direkte til en anden visning og system og tilbage igen, mens der
arbejdes med en specifik patient

1 udrense duplikation af dokumentationsfelter i IT systemerne

1 tilvgiebringe teknologiske muligheder for at eksportere og vise udvalgte nggleoplysninger
fra et system (fx medicinsystemet hvor patientens allergioplysninger noteres) til de andre dele af
patientjournalen via et kendt symbol. Dette gadder ogsa for patientens udskrivningsmedicin der kan
overfarestil journalen og til udskrivningsbrevet til patientens praktiserende lage

1 tilvgjebringe teknologiske muligheder for at udsgge og aggr eger e data fra de elektroniske
systemer. Formalet er dels at understette klinikernes udsggning af konkrete patientforlgb, hvor der
fx er ordineret et specifikt lasgemiddel/ en specifik dosering eller for at kunne traskke aggregerede
data, fx p& hvor mange indlagte patienter der har udviklet tryksar under indlasggelsen

1 sikreregelmaessige dreftelser og initiativer der har til formal at forenkle
dokumentationskrav.

Overvagning af kvalitet mv.

I dialogen om dokumentationskrav skelhes ssedvanligvis ikke mellem den daglige journalfaring af den
enkelte patients sygdomsforlab og de registreringskrav der knytter sig til kvalitetsudvikling, forskning og
rapportering til registre og databaser. Kontrol og overvagning af kvalitet er en omfattende opgave i
sundhedsvaesenet og kravet om data der kan belyse aktivitet, kvalitet og herunder resultater af
behandlingen ages nationalt og lokalt. Disse har bade gkonomiske, administrative og kvalitets- og
sikkerhedsmaessige formal. Herudover er der en rakke krav til overvagning af journalkompletheden. Det
drejer sig bade om kvalitetskrav der udgar fra den nationale akkrediteringsmodel, men ogsa nationale eller
regionale krav, der knytter sig til implementering af aftalte indsatser, fx den nationale kampagne for
nedbringelse af tryksar hos indlagte patienter. Pa trods af den ggede brug af elektroniske systemer er
adgangen til bade individuelle og aggregerede data fra disse systemer forholdsvis beskeden. Klinisk
personale bruger derfor megen tid pa regelmasssigt og manuelt at gennemga patientjournaler for at sikre at
relevante dokumentationskrav er opfyldt, fx kontrollere om diagnosekoderne er korrekte (til brug for
afregningsdelen), at indberette til nationale kliniske databaser og registre. Der mangler sdledes i nogen

grad standardiserede uddata fra de elektroniske systemer til brug for ledel sesinformation.
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Per spektivering

Der er sdledes gennemfart en rakke tiltag, som har haft til formd at udvikle den elektroniske
patientjournal og nedbringe dokumentationsbyrden, herunder dobbeltdokumentationen for klinikerne. Der
er dog forsat omfattende dokumentations- og overvagningskrav, som har til formal at understette de
styringsmaessige, juridiske og faglige behov og krav.

Der er overordnet tre omrader, hvor der fortsat fremover kan og ber sadtes ind overfor
dokumentationsbyrden:

1. Forbedring og optimering af klinikernes dokumentationsredskaber
2. Reduktion i dokumentations- og overvagningskrav
3. Organisering og omlaggning af arbejdsgange

Forbedring og optimering af klinikernes dokumentationsr edskaber
Lasningen til at forbedre og optimere klinikernes dokumentationsredskaber er at skabe en elektronisk
patientjournal for ale relevante akterer, der understetter og sikrer

1 overblik over den aktuelle patients status og hel bredssituation

1 relevant genbrug af indtastede data i forskellige kliniske ssmmenhaange

1+ automatisk indberetning af datatil nationale registre og kliniske databaser af journalindhold

1 kliniske beslutningsstette, dvs. elektronisk hjadp til udregninger, scoringer og behandlingsplaner
1 standardiserede notattyper, fx udskrivningsbreve, operationsbeskrivelser mv

1 elektronisk overfarelse til journalen af observationer der er fremkommet ved elektronisk
overvagning

hukommel sesstette til klinikerne og forslag til kommende aktiviteter for standardiserede forlab
intelligente advarsler, fx ved ordinationsfejl mv

semfri snitflader til andre relevante it systemer

dataudtrak fra patientjournaler til brug for kvalitetsudvikling, forskning og anden

ledel sesinformation.

Disse funktionaliteter er indeholdt i Sundhedsplatformen, som derved vil aflaste klinikerne, understette
hgj kvalitet og komplethed i dokumentationen, facilitere klinisk beslutningstagen og understette ensartet
og korrekt behandling. Sealigt i forhold til de kliniske databaser forventes Sundhedsplatformen at kunne
medfare en vaesentlig reduktion i dobbeltindtastning mv.

Det er administrationens vurdering at der i &rene frem mod Sundhedsplatformens implementering, i
begramset og koordineret omfang fortsat ber arbejdes videre med at opna sterre daskning, effektivitet og
arbejdsgangsunderstettelse i de nuvaarende elektroniske journal systemer. Arbejdet skal ske indenfor
eksisterende funktionalitet i de nuvaarende systemer, hvilket skyldes to forhold. For det farste ville
udrulning af ny funktionalitet kreeve meget omfattende tests for at sikre at patientsikkerheden ikke
kompromitteres. For det andet betyder den store indsats omkring standardisering i forbindelse med
Sundhedsplatformen, som starter til efterdret, at der vil vaare betydelig risiko for, at beslutninger her, vil
medfare at ny udvikling i eksisterende systemer skal revideres i forbindelse med implementering af
Sundhedspl atformen.

Reduktion i dokumentations- og over vagningskrav

Som naevnt udspringer dokumentations- og overvagningskrav i hgj grad fralovgivning og fra de faglige
selskaber i relation til de nationale kliniske kvalitetsdatabaser. Det er derfor i nogle tilfadde pa nationalt
niveau, at der skal arbejdes pa evt. reduktion af kravene. Dette gadder f.eks. kravet om
ernagingsvurdering, som stammer fra en vejledning fra Sundhedsstyrelsen. Pa andre omrader kan der
tages regionalt initiativ. Med bortfaldet af hospitalernes internationale akkrediteringsstatus er forvaltningen
og kvalitetsorganisationen fx aktuelt i proces med at afdackke pa hvilke omrader dokumentations- og
overvagningskrav som alene udspringer af Joint Commission, skal bortfalde.

Med hensyn til de nationale kliniske kvalitetsdatabaser arbejdes der i regi af RKKP (Regionernes Kliniske

Kvalitetsudviklinasprogram) |gbende med at prioritere antallet af databaser oqg indikatorer, samt Sikg% 13 af 23
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relevante data og udvikling af 1T-understettel se som minimerer registreringsbyrden og optimerer
rapporteringssystemerne. Dette vil fortsat vaae et fokusomrade i regionen.

Organisering og omlasgning af ar bejdsgange

Regionens mader med relevante parter viste en raskke omrader, hvor der lokalt kan sadtesind i forhold til
organisering og arbejdsgange. Det ses nogle steder, at der sker en lokal overfortolkning eller skeapelse af
dokumentationskrav i lokale vejledninger, som medferer en sterre dokumentationsbyrde end ngdvendigt.
Derudover sker der dobbeltdokumentation/dobbeltregistrering for at vaare helt sikker pa at kravene
overholdes, og i nogle tilfadde skyldes det, at der er uklarhed om organisering/arbejdsdeling, som
resulterer i at flere registrerer det samme. En del af disse problemstillinger er 1ast med den elektroniske
sygepleiejournal, men vil mere effektivt blive last af Sundhedsplatformen. | perioden frem til
Sundhedsplatformen er der sdledes fortsat grund til at se kritisk pa arbejdsgange og traditioner ifm.
dokumentation og pa relevant genbrug af data, idet patientjournaler indeholder en del redundante data, fx
ved en patientens overgang fra ambulant til indlagt status eller omvendt. Regionen understetter udfasning
af papir hvor muligt samt forenkling af arbejdsgange og hvor der er tvivl om krav skal disse praeciseres
og om muligt forenkles. Lokalt p& hospitalerne skal der arbejdes p3, at journaloplysninger i hgjere grad
genbruges frem for at blive gentaget/indtastet flere gange forskellige steder i patientjournalen. Aktuelt er
der fx sat ind overfor at begramse antallet af steder, hvor oplysninger om alvorlig allergi hos patienten
skal fremga og der arbejdes med at forenkle dokumentationssteder for patientens samtykke i de anvendte
IT systemer.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
Der er ikkei sig selv gkonomiske konsekvenser forbundet med behandling af punktet.

KOMMUNIKATION
Der er ikke saaskilte kommunikationsindsatser knyttet til punktet.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Afbureaukratisering, herunder bl.a. dokumentation, vil safremt madeplan jf. pkt. 3 tiltrasdes,
blive behandlet igen i ITA-udvalget i juni.

DIREKT@RPATEGNING
Morten Rand Jensen / Christian Worm

JOURNALNUMMER
14002072
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5. EVENTUELT

EVENTUELT
Tomt indhold
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DAGSORDEN

MODETIDSPUNKT

29-04-2014 15:00

M@DESTED

M @del okale H7/H8 pa regionsgarden

MEDLEMMER

Ozkan K ocak

Mégja Holt Hgjgaard
Charlotte Fischer

Karsten Skawbo-Jensen
Lise Mller

Bergur Lgkke Rasmussen
Randi Mondorf

Marianne Frederik

IT- og afbureaukratiseringsudval get - meddel el ser
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1. Meddelelser - Arbegjdsplan for 1 T- og afbureaukratiseringsudval get

2. Meddelelser - Overordnet status pa drift og udvikling - orientering fra CIMT

3. Meddelelser - Status pad RIS/PACS

4. Meddelelser - Status pa implementering af proces for genanvendel se af hospitalsudstyr
5. Meddelelser - Folkemadet 2014 d. 12. - 14. juni
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1. MEDDELELSER - ARBEJDSPLAN FOR IT- OG
AFBUREAUKRATISERINGSUDVALGET

MEDDELEL SER
| forbindelse med godkendelse af arbejdsplan efterspurgte | T- og afbureaukratiseringsudvalget pa sidste
mgdet en konkretisering af udvalgets rolle i forbindelse med de enkelte emner.

I henhold til styrelsesvedtasgten bestar udvalgets rollei at vaae henholdsvis politikformulerende og
politikkontrollerende pa en raskke omrader. Samtidig kan man tale om, at en sag kan have forskellige
formal, sdsom fx at give en status, give et overblik eller skabe grundlag for politisk prioritering.

Vedlagt som bilag er en revideret arbejdsplan, hvori det er forsggt angivet, i hvilke sager udvalget
forventes at veare hhv. politikformulerende og politikkontrollerende. Udvalgets rolle er endvidere sagt
tydeliggjort ved angivelse af, hvilket formdl de enkelte sager pataankes at fa

Arbejdsplanen er et dynamisk dokument, og der vil derfor |gbende kommer aandringer i forhold til
aktuelle sager, herunder vil der veare sager, der forventeligt ikke kan afsluttes pa ét made. En opdateret
version af arbejdsplanen forelasgges udvalget under meddelelser pa hvert made.

JOURNALNUMMER
14002072

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Arbejdsplan 2014 _rev.april
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2. MEDDELEL SER - OVERORDNET STATUSPA DRIFT OG
UDVIKLING - ORIENTERING FRA CIMT

MEDDELEL SER

Forretningsudvalget har siden 1. januar 2013 modtaget rapporten "Overordnet status pa drift og udvikling
- orientering fra CIMT" med kvartalsvis kadence. | forbindelse med godkendel sen af arbejdsplanen

for I T- og afbureaukratisering (ITA) er det besluttet at denne rapport ligeledes skal forelasgges I TA il
orientering forud for at den forelaggyges Forretningsudval get.

Rapporten bestar af falgende:

1. Driftsmalinger
| dette afsnit praesenteres en raskke driftsmalinger pa vores kritiske systemer, hvilket er den mest
praecise |abende maling pa brugernes oplevelse af systemernes performance. Derudover fremstilles
status pa hhv. stram — og storagekapaciteten.

2. Sagshandtering
Afsnit to prassenterer data for vores sagsbehandling i bade CIMT servicedesk, der modtager
generelle henvendel ser, og klinisk programhjadp, der hjadper ift. mere specialiserede systemer og
programmer.

3. Starreprojekter
Her gives status pa en rakke sterre projekter, der er med til at |gfte driftsniveauet og understette en
udvikling, der sikrer at CIMT kan blive ved med at levere en service af hgj kvalitet.

4. Baggrund
| baggrundafsnittet gives en grundigere teknisk forklaring af det data, der prassenteresi afsnit 1-3.

| del 1-3 er udviklingen pad omraderne illustreret via enten grafer eller tabeller. Dertil er tilknyttet en kort
skriftlig kommentar, der beskriver &rsager og forklaringer p& den aktuelle udvikling. Formalet med denne
opdeling er at give modtageren en sa kortfattet praesentation af rapporten som muligt. @nskes en
grundigere forklaring af grafer, henvises der til afsnit 4, hvor der gives en mere teknisk og grundig
redegerelse af de foregdende af snit.

JOURNALNUMMER
14002072

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. FU rapport_140411 2
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3. MEDDELELSER - STATUSPA RIS/PACS

MEDDELEL SER
It- og afbureaukratiseringsudvalget modtog pa made den 24. februar en meddelelse om status pa Region
Hovedstadens billeddiagnostiske it-systemer (rantgenbookingsystem og billedarkiv).

Gennem nogen tid har der vaaret udfordringer bade med driftsstabiliteten i de eksisterende systemer og
med alvorlige forsinkelser i det projekt, der skal sikre erstatning af de nuvaarende systemer med ét fadles
RIS/PACS-system i regionen.

De primaae udfordringer med det kommende system knytter sig til funktionalitet, som er vassentlig for
idriftsaattel se, samt utilfredsstillende svartider. Der pagér derfor et styret og detaljeret afklaringsforlgb
med leveranderen af det kommende system. Afklaringsforlgbet strackker sig til medio juni méaned,
hvorefter regionen skal tragffe beslutning om projektets fremadrettede scope og indhold.

Sidel gbende med afklaringsforlgbet fokuserer CIMT pa afdackning af mulige tiltag til at forbedre driften
af de eksisterende systemer samt pa at implementere disse.

JOURNALNUMMER
14002072
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4. MEDDELEL SER - STATUSPA IMPLEMENTERING AF PROCES
FOR GENANVENDEL SE AF HOSPITALSUDSTYR

MEDDELEL SER

| budgetaftalen for 2014-17 blev det aftalt, at hospitalerne skal systematisere arbejdet omkring
indsamling, opbevaring og forsendelse af genanvendeligt udstyr, sa udstyret i hgjere grad end tidligere
kan doneres til udviklingslande pa en etisk forsvarlig made.

Regionsradet godkendte pa sit made den 4. februar 2014 et dagsordenpunkt med et anske om status for
implementering vedr. donation af genanvendeligt hospitalsudstyr. Af dagsordenpunktet fremgar blandt
andet, at budgetbeslutningen efter administrationens opfattel se falder ind under It- og
afbureaukratiseringsudval gets opgaver i henhold til styrelsesvedtaggten, og med godkendelsen blev sagen
oversendt til behandling i udvalget.

Pa grundlag af budgetaftalen, godkendelsen af dagsordenpunktet den 4. februar 2014 og en forel @big
vurdering af regelgrundlaget har administrationen forberedt en nedsadtelse af en arbegjdsgruppe til at
belyse den hidtidige praksis og fremkomme med forslag til en systematisk implementering vedr. donation
af genanvendeligt hospitalsudstyr. | forhold til implementeringen vil der blive set pa bade systematisk
registrering, indsamling, opbevaring og forsendelse af udstyret. Arbejdsgruppen forventes ogsa at
fremkomme med forslag til kriterier for vurdering af udstyrs egnethed til donation, forglag til etiske
retningslinjer m.m.

Pa baggrund af arbejdsgruppens anbefalinger forventer administrationen at forelasgge It- og
afbureaukratiseringsudvalget en forel gbig status for arbejdsgruppens arbejde i september/oktober 2014
og et implementeringsforslag ultimo 2014.

JOURNALNUMMER
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5. MEDDELELSER - FOLKEM@DET 2014 D. 12. - 14. JUNI

MEDDELEL SER

Folkemgdet i Allinge er kendetegnet ved dbne debatter, hvor politikerne meder borgere, erhvervsfolk og
organisationer under uformelle former. Et af Folkemadets formdl er at skabe rammerne for at demokratiet
udvikles - ligesom den svenske Almedal sveckan.

Ogsai ar deltager Region Hovedstaden aktivt pa Folkemgdet. Det sker i @resundshuset, i sundhedsteltet
(sammen med Bornholms Hospital) og i teltet vedrarende regional udvikling. | begge telte vil der vaae
politiske debatter, med deltagelse af regionsradsformanden/nassteformaand og/eller formaand for de
politiske udvalg.

| oversigten nedenfor ses debatterne.

Debatter i sundhedsteltet

Torsdag den 12. juni kl 15.30: Hvem har ansvaret for din sundhed?

Fredag den 13. juni kl. 12.45: Unge — en forsgmt gruppe i sundhedsvaesenet?
Hvordan bliver vi bedretil at behandle unge som unge og ikke som barn eller voksne? Og hvordan kan vi
bedre statte unge med kronisk sygdom?

Fredag den 13. juni kl. 16.15: Har vi inklusion €eller eksklusion i sundhedsvessenet?

Lige muligheder er ikke det samme som lige adgang. | dag har socialt udsatte ikke samme adgang til
sundhed som mere ressourcestaake mennesker. Sundhedsprofiler viser f.eks. store geografiske forskelle
i brugen af sundhedsydelser.

Lardag den 14. juni ki. 9.30: 1813 — hvordan forandrer vi bedst sundhedsvaesnet?

Det farte til massiv medieomtale og konflikt med PLO, da Region H 1. januar hjemtog laagevagten og
etablerede én samlet indgang til lasgehjadp uden for egen lasges dbningstid. Hvad betyder forandringen
for borgerne? Og hvad var tankerne bag?

Lordag den 14. juni kl. 14.15: Tvang og medicinering i psykiatrien — et ngdvendigt onde?
Hvad er aternativerne til tvang i psykiatrien? Kan nye behandlingsformer erstatte stort forbrug af
medicin?

Sendag den 15. juni kI 10.00: Hvorfor fader danskerne ikke barn nok?
Vi fader faare barn. Hvad betyder det for samfundet, og skal vi gare noget ved det?

Debatter i Kaar nehuset/Regional udviklingstelt

Torsdag den 12. juni kl. 14.45: Transport — Kan vi fa en hovedstadsmafia?
Vi drukner i traangsel. Alligevel kan borgmestrene i hovedstadsregionen ikke blive enige om at gare fadles
front for at fa investeringer til Hovedstaden. Hvad skal der til?

Fredag den 13. juni kl. 12.45: Europas grgnne metropol — hvad skal der til?
K gbenhavn har som hovedstad en gren profil, men hvad med den granne profil pa hele
hovedstadsregionen? Er vi grenne nok?

Fredag den 13. juni kl. 14.45: Uddanner vi rigtigt?
Hvad er det for nogle uddannelser, vi skal have fremover for at fa vaekst?

Lordag den 14. juni kl. 11.45: Hvordan styrker vi Regionen som en international metropol ?
Hvad gar Region Hovedstaden til en international metropol? Hvordan vinder vi i konkurrence med andre
europad ske hovedstaeder / storbyer?

Lgrdag den 14. juni kl. 15.30: Sunde data— hvordan far vi mest ud af vores sundhedsdata?
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Skal private virksomheder have adgang til sundhedsdata pa patienterne? Hvem skal e gevinsterne ved
forskningsresultater, som dygtige forskere ansat i regionen har frembragt? Hvordan kan offentlige og
private arbejde sammen om nye sundhedsl gsninger og for hvis skyld?

JOURNALNUMMER
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Punktnr. 1 - Orientﬁegl Qnentation af og forudseetninger for budget 2014

Bilag 1 - Side -1 af 1Hovedstaden

enter for IMT

Praesentation af og forudsaetninger for budget 2014

IT og afbureaukratiseringsudvalget april 2014

Made i IT- og afbureaukratiseringsudvalget d. 29-04-2014



] A£ndringer 1. @R

§ Regdi . . . :
Pu r. 1 “Origfiteri ssag: Preaesentation af og forudseetninger for budget 284 prindelig bevilling /korrigeret budget
BiIEl-Sio'é'QZ% JEaden

Budget 2014: Far og efter 1. gkonomirapport, hele mio. kr.

440 1.780

426
148

CIMT’s budgetbevilling
2014 er samlet pa ca.
1.780 mio. kr. i 2014
fordelt pa 914 pa drift,
426 pé anleeg og 440 mio.
kr. palgn.

914
59

| forbindelse med 1. @R
blev CIMT’s budget
korrigeret med 306 mio.
kr.

Drift inkl. indtaegter Anleaeg Lon Total

Mgde i I'T- og afbureaukratiseringsudvalget d. 29-04-2014



Bil 1

CIMT’s aktivitetslandskab
- Et alternativt perspektiv pa budgettet

Niveau 2

Niveau 3-4

11t
Infrastruktur

| 1.1 Servicedesk & on-site support

| 1.2 Slutbrugerredskaber

|1.4 Netveerk
| 1.5 Telefoni

|
|
| 1.3 Data center/serverdrift |
|
|
|

| 1.6 Infrastrukturtransformation

2 It systemer/
applikationer

2.1 System/
Applikationsvedligehold

|2.2 System/ Applikationsudvikling |

3 Medico

3.1 Medico drift/ vedligehold |

3.2 Medico anskaffelse og
opseetning

|3.3 @vrige medicoservice |

4 IMT styring &
administration

|4.1 IMT styring |
|4.2 IMT administation |

Mgde i I'T- og afbureaukratiseringsudvalget d. 29-04-2014

Pu r. 1 SOriefiteri ssag: Praesentation af og forudsaetninger for budget 2014
E .| SiddosFaEach

Servicedesk, klinisk servicedesk og on-site support

PC, laptop, printer inkl. licenser til standard software

Drift af fil-, lager- og applikationsservere og applikationer
LAN, WAN og netveerksstyring

Fast, mobil telefoni, inkl. speciel alarmkommunikation
Infrastruktur projekter til fx konsolidering, standardardisering
Systemvedligehold, 3" level support, inkl. licenser til appl.

Projekter til udvikling af nye systemer eller funktionalitet

Vedligehold og drift af alt medicoudstyr

Indkab, opstilling og konfigurering af nyt medicoudstyr

Medico servicedesk, kvalitetssikring, forskning mv.
Styring af fx IMT strategi, portefalje, projektledelse, kunder

Stabsfunktioner til fx gkonomi, personale, bygningsdrift



Pu r. 1 “OFiefiteringssag: Praesentation af og forudsatninger for budget 2014
BiIEl-Sio'é'QX% Tgaen

Budget 2014: Fordelt pa aktiviteter, hele mio. kr.

1. Infrastruktur 2.1t 3. Medico 4. CIMT styring 5. Fast Ign Total
applikationer/systemer & administration

4

Mgde i I'T- og afbureaukratiseringsudvalget d. 29-04-2014



Regdi . . . .
Pu r. 1 “OFiefiteringssag: Praesentation af og forudsatninger for budget 2014
Bilkig 1 - Sidd o8GR aeT

Budget 2014: Opdeling af infrastruktur pa underkategorier

1.1 Helpdesk u

1.2 Slutbrugerredskaber

m Servicedesk, klinisk servicedesk og
on-site support

PC, laptop, printer inkl. licenser til
standard software

Drift af fil-, lager- og

1.3 Data center/ serverdrift - drift applikationsservere og applikationer

1.4 Netveerk LAN, WAN og netvaerksstyring
_ Fast, mobil telefoni, inkl. speciel
1.5 Telefoni alarmkommunikation

Infrastruktur projekter til fx

1.6 Infrastrukturtransformation konsolidering, standardardisering

Total

Mgde i I'T- og afbureaukratiseringsudvalget d. 29-04-2014



Pu r. 1 “OFiefiteringssag: Praesentation af og forudsatninger for budget 2014
BiIEl-Sio'é'QH% Tgaen

Budget 2014: Opdeling af it applikationer/ systemer pa underkategorier

Systemvedligehold, 3 level

2.1 Applikationsvedligehold og support support, inkl. licenser til appl.

Projekter til udvikling af nye

2.2 Applikationsudvikling systemer eller funktionalitet

Total

6

Mgde i I'T- og afbureaukratiseringsudvalget d. 29-04-2014



§ Regdi . . . :
Pu r. 1 “OFiefiteringssag: Praesentation af og forudsatninger for budget 2014
BiIEl-Sio'é’QY% Tgaen

Budget 2014: Opdeling af medico pa underkategorier

Vedligehold og drift af alt

3.1 Medico drift k
medicoudstyr

Indkgb, opstilling og

3.2 Medico anskaffelser konfigurering af nyt medicoudstyr

Medico servicedesk,

BRI cO avrig service kvalitetssikring, forskning mv.

Total
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Pu r. 1 “OFiefiteringssag: Praesentation af og forudsatninger for budget 2014
BilEl-Sio‘é'QH% Tgaen

Budget 2014: Opdeling af CIMT styring & administration pa underkategorier

Styring af fx IMT strategi, portefalje,

4.1 1T-styring projektledelse, kunder

Stabsfunktioner til fx gkonomi,
personale, bygningsdrift

4.2 CIMT administration

Total

8
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Pu r. 1 “OFiefiteringssag: Praesentation af og forudsatninger for budget 2014
BiIEl-Sio'é'Qg% Tgaen

Budget 2014: Fastansatte, hele mio. kr.

Svarende til godt 700
arsveerk med
fuldtidsvirkning

Oprindelig @vrige RR sag Konsulentkonvertering Fastansatte
bevilling budgetsager

9
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Pu r.1- @ﬂi@(ft ringssag: Preaesentation af og forudsaetninger for budget 2014
BiIEl - Siddoygar e

Budget 2014: Ressourcepulje, hele mio. kr.

Svarende til potentielt ca.
800 arsveerk.

De 40 mio. kr. i eksterne
konsulenter vil gradvist
over arene blive
konverteret til
fastansatte.

Fastansatte Vikarer Konsulenter Ressourcepulje

10
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El - Sidd oy ar aeh

Rammevilkar for gkonomistyring, CIMT

CIMT skal sikre den teknologiske udvikling pa it, medico og telefoni

i regionen og understgtter dermed:

» arbejdet i klinikken

+ det sammenhaengende patientforlgb

* bedre behandling af patienterne
fortsatte effektivisering af arbejdet i klinikken
fortsat kvalitetsforbedring i patientbehandlingen

v

Indenfor Region
Hovedstaden skal CIMT
understgtte og udvikle
regionens it, herunder:

+ Sikre driftsstabilitet

« Konsolidere pa regionens
historisk heterogene it-
landskab

+ Sikre en tilfredsstillende
support

* Udvikle nye services og
funktionalitet i takt med
stigende efterspgrgsel og
teknologisk udvikling

Eksternt skal CIMT under-
stgtte regionens tveer-
regionale og nationale
aktiviteter, herunder

» Sundhedsplatformen

* RSI/NSI projekter

» Statens digitaliserings-
strategi

« Strategi for digitalisering af
sundhedsveesenet

» Digitalisering af
velfeerdsomradet

11
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Store dele af CIMT’s
udviklingsopgaver er
politisk vedtagne og
vanskelige at prioritere i

Der er oparbejdet et
vaesentligt investerings-
eftersleeb i regionen pa
it-omradet

Der er stigende
efterspargsel pa nye
lgsninger og et stigende
treek pa de eksisterende

Der er en naturlig
omkostningsveekst i
store dele af it
landskabet som fglge af
den teknologiske
udvikling



R
Pu 1 @)gi%f ssag: Praesentation af og forudsaetninger for budget 2014
Bil& Sidd2¥s ?ﬁ%fpgn

CIMT’s udgiftsdrivere fordelt pa drift og udvikling

Udviklingsaktiviteter Driftsaktiviteter

* lgangseettes som faglge af + Driftsaktiviteter skal sikre en
efterspargsel eller krav fra stabil og sikker drift.
forretningen (Sundhedsplatformen + Driftsaktiviter skal sikre, at
f. eks.). hospitaler og centre modtager it-

understgttelse i hverdagen pa
det niveau, der er aftalt.

 Udgiftsdrivere pa driftsaktiviteter
er bl.a. de mange
udviklingsaktiviteter, der
medfarer ny og/ eller afledt drift.

+ Desuden udggr det ggede traek
pa it og den naturlige og
konstante stigende veekst i data
(fx pa rantgen) en veesentlig
udgiftsdriver.

» Igangseettes for at forbedre driften
eller forbedre servicemal
(infrastrukturprojekter som
Driftshandlingsplanen eller
reinvesteringer f. eks.).

* lgangsaettes som fglge af ny
teknologi (mobility f. eks.).

* lgangseettes som fglge af
efterspargsel eller krav fra
eksterne parter (RSI/NSI projekter
f. eks.).

» |gangseettes som forudseetninger
for andre projekter (infrastruktur-
projekter som
Driftshandlingsplanen eller
reinvesteringer f. eks.).

12

Mgde i I'T- og afbureaukratiseringsudvalget d. 29-04-2014



| Regdi . . . .
Pu N 1T @ﬁfﬁ@é‘?t ringssag: Praesentation af og forudsaetninger for budget 2014
BiIEl - Siddoygar e

Hele infrastrukturen under opgradering

hospital hospital Virksomhed

WL

g WAN
.

Edge / internet datacenter
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Modning af driftsomrader

Planlagt drift

‘ - Reinvesteringsplaner
Overvagning - Vedligehold
- Performance
- Kapacitetsstyring
o
Konsolidering
- Teknologier
- Processer
- Standarder
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Pu 1 Revighteri ssagi__Eraese tation af og forudseaetninger for budget 2014
e g

etaepper...
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pagen

Bil&d 1 - Sidle 97

Investeringseftersleeb og naturlig veekst
- Microsoft servere, PC’ere og kapacitetsudvikling pa storage
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Pu 1 R%@&tﬁ%’ggsag: Praesentation af og forudseetninger for budget 2014
1 f

De otte budgetforslag 2015
- placeret i aktivitetsmodellen (enkelte budgetforslag rammer flere kategorier)

11t
Infrastruktur

2 It systemer/
applikationer

3 Medico

4 IMT styring &
administration

Implementering af mobility; Windows 7; Telestrateqi;
Driftshandlingsplanen; Reinvesteringer til understgttelse af
Sundhedsplatformen; Permanent merbevilling pa lgn og
kvalitetsfondsbyggerierne.

Nationale og regionale strategier; Permanent merbevilling
pa lgn og kvalitetsfondsbyggerierne

Udviklingsplan, medico; Permanent merbevilling pa lgn og
kvalitetsfondsbyggerierne

Permanent merbevilling pa lgn og
kvalitetsfondsbyggerierne

18
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Punkt nr. 2 - Beslutningssag: Drgftelse af muligt udvalgsbidrag til budget 2015
Bilag 1 - Side -1 af 1

Budgetlaegningen 2015-2018

SKABELON til BESKRIVELSE AF BUDGETFORSLAG til DRIFTSUDVALG M.V. -
maks. 1 side pr. forslag

Budgetforslag - overskrift: Driftshandlingsplan

Fremsat af: CIMT

Formal og indhold

Driftshandlingsplanen har til formal at konsolidere og modernisere regionens it-infrastruktur. Dette
skal sikre en mere stabil it-drift i regionen og skabe bedre betingelser for den fremtidige udvikling af
sundheds-it i Region Hovedstaden, herunder Sundhedsplatformen.

Driftsomradet var ved CIMT’s etablering kendetegnet ved, at der gennem en &rrakke bl.a. var
oparbejdet et starre efterslaeb i investeringerne i brugerudstyr og infrastruktur. Der er siden afsat
ekstraordinaere midler til driftshandleplanen med henblik pa at gennemfare en tiltreengt modernisering
af infrastrukturen, udskiftning af eldre pc’ere m.v. Der vil ogsa i de kommende ar vare behov for
ekstraordinaere midler, indtil standarden har naet et tilstreekkeligt niveau. | takt med at
Driftshandlingsplanen nedskaleres skal det - jf. budgetforslag om reinvesteringer - sikres, at der er
tilstraekkelige reinvesteringsmidler til vedligeholdelse og udskiftning af udstyr til brugerne og i
infrastrukturen.

Sammenhang til de politiske malsaetninger

Dette budgetforslag understatter Region Hovedstadens politiske malsetning om en hgj faglig kvalitet,
idet regionens udviklingsaktiviteter pa it-omradet og fortsatte opretholdelse af serviceniveau pa it-
services er en grundlaeggende forudsatning for fremadrettet tilstreekkelig it-understgttelse af alle
brugeres daglige arbejdsopgaver. Modernisering af it-infrastrukturen medfarer vaesentlige
strgmbesparelser, hvorfor dette budgetforslag endvidere understgtter Region Hovedstadens politiske
malsaetning om at vere en grgn og innovativ metropol.

Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid

2015 2016 2017 2018

Lan
@vrig drift 85 mio. | 80 mio. | 51 0
Kkr. kr. mio.
kr.

Etableringsudgifter
Arsverk
Det bar for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anfares om forslaget kan tilsagnsbudgetteres

Evt. uddybende beskrivelse:

Anfar, hvilket omrade forslaget vedrarer (finansieringsmaessigt):

Sundhedskassen
Den regionale udviklingskasse [ |
Det sociale omréde [ ]
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Punkt nr. 2 - Beslutningssag: Drgftelse af muligt udvalgsbidrag til budget 2015
Bilag 2 - Side -1 af 1

Budgetlaegningen 2015-2018

SKABELON til BESKRIVELSE AF BUDGETFORSLAG til DRIFTSUDVALG M.V. -
maks. 1 side pr. forslag

Budgetforslag - overskrift: Implementering af mobility

Fremsat af: CIMT

Formal og indhold

Implementeringen af mobility skal sikre bedre og mere sammenhangende opgavelgsning
gennem smidig koordination af det daglige arbejde og mobil adgang til veaesentlig
funktionalitet og data.

Implementering af mobility er en forudsetning for fuld realisering af Sundhedsplatformens
gevinster ved blandt andet at sikre:

- Infrastruktur (tradlgs netveerks deekning).

- Indkeb af enheder (Smartphones & Tablets).

- Support og administration.

- Sikkerhed (sikring af personfglsom data mv).
Desuden er mobility et veesentligt tiltag ift. Kvalitetsfondsbyggeriernes malsetninger om
sporbarhed og mobilitet i de kliniske og logistiske arbejdsgange.

Sammenheng til de politiske malsetninger

Dette budgetforslag understatter Region Hovedstadens politiske malsatning om en hgj faglig kvalitet,
idet regionens udviklingsaktiviteter pa it-omradet og fortsatte opretholdelse af serviceniveau pa it-
services er en grundlaeggende forudsatning for fremadrettet tilstreekkelig it-understattelse af alle
brugeres daglige arbejdsopgaver.

Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid

2015 2016 2017 2018

Len
@vrig drift 43 mio. | 62 mio. | 80 80
kr. kr. mio. mio.
kr. kr.

Etableringsudgifter
Arsverk
Det bar for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anfares om forslaget kan tilsagnsbudgetteres

I ovenstaende tal der er der ikke indregnet udgifter finansieret af anleegsmidler og de
hospitalsfinansierede driftsmidler.

Anfar, hvilket omrade forslaget vedrarer (finansieringsmaessigt):

Sundhedskassen
Den regionale udviklingskasse [ |
Det sociale omréde [ ]
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Punkt nr. 2 - Beslutningssag: Drgftelse af muligt udvalgsbidrag til budget 2015
Bilag 3 - Side -1 af 1

Budgetlaegningen 2015-2018

SKABELON til BESKRIVELSE AF BUDGETFORSLAG til DRIFTSUDVALG M.V. -
maks. 1 side pr. forslag

Budgetforslag - overskrift: Telestrategi

Fremsat af: CIMT

Formal og indhold

Telestrategien er en langsigtet plan pa telefoniomradet i Region Hovedstaden. Der er flere grunde
til det sarlige behov for en sadan plan. (1) Flere steder i regionen er teknologien foreldet, og
teleomradet er under hastig teknologisk udvikling. (2) Kvalitetsfondsbyggerierne tydeligger
behovet for en falles retning. (3) Der er potentiale for kvalitetsforbedringer og effektivisering af
ressourcer gennem ensretning og konsolidering af lgsninger.

Telestrategiens gkonomiske konsekvenser kan andre sig, idet der pt. foregar en stgrre analyse pa
telefoniomradet, hvor udrulningsomkostninger pa forskellige telelgsninger undersgges.

Sammenhang til de politiske malsetninger

Dette budgetforslag understatter Region Hovedstadens politiske malsatning om en hgj faglig kvalitet,
idet regionens udviklingsaktiviteter pa telefoni-omradet og fortsatte opretholdelse af serviceniveau pa
telefoni-services er en grundleeggende forudsatning for fremadrettet tilstreekkelig telefoni-
understgttelse af alle brugeres daglige arbejdsopgaver.

Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid

2015 2016 2017 2018

Lon
@vrig drift 15 mio. | 20 mio. | 25 0
kr. kr. mio.
kr.

Etableringsudgifter
Arsverk
Det bgr for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anfares om forslaget kan tilsagnsbudgetteres

Evt. uddybende beskrivelse:

Anfar, hvilket omrade forslaget vedrarer (finansieringsmaessigt):

Sundhedskassen
Den regionale udviklingskasse [ |
Det sociale omréde [ ]
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Punkt nr. 2 - Beslutningssag: Drgftelse af muligt udvalgsbidrag til budget 2015
Bilag 4 - Side -1 af 1

Budgetlaegningen 2015-2018

SKABELON til BESKRIVELSE AF BUDGETFORSLAG til DRIFTSUDVALG M.V. -
maks. 1 side pr. forslag

Budgetforslag - overskrift: Udviklingsplan, Medico

Fremsat af: CIMT

Formal og indhold

Udviklingsplan, medico er en kareplan for hvordan CIMT i lgbet af de kommende &r vil handtere
ensartning, forbedring og standardisering af serviceydelser, insourcing og konsolidering af

|| leverandgrkontrakter p& medicoomradet.

Eksempler pa konkrete tiltag:
e Opmanding af Medicoteknik pa lokationen pa Bispebjerg mhp. ensartning af serviceniveau
e Etablering af CIMT Medico vagtordning omfattende de mest kritiske medicotekniske
apparater
e Indhentning af efterslaeb pa det medicotekniske serviceydelser
e Bistand til anskaffelse og installation af medicoteknisk udstyr i forbindelse med
kvalitetsfondsbyggerierne

Sammenhang til de politiske malsaetninger

Dette budgetforslag understetter Region Hovedstadens politiske malsetning om en hgj faglig kvalitet,
idet regionens udviklingsaktiviteter pa medico-omradet og fortsatte opretholdelse af serviceniveau pa

medico-services er en grundlaeggende forudsetning for fremadrettet tilstreekkelig understattelse af alle
brugeres daglige arbejdsopgaver.

Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid

2015 2016 2017 2018

Lgn
@vrig drift 41 mio. |46 mio. |0 0
kr. kr.

Etableringsudgifter
Arsveerk
Det bgr for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anfares om forslaget kan tilsagnsbudgetteres
Evt. uddybende beskrivelse:

Anfar, hvilket omrade forslaget vedrarer (finansieringsmaessigt):

Sundhedskassen
Den regionale udviklingskasse [ |
Det sociale omrade [ ]
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Punkt nr. 2 - Beslutningssag: Drgftelse af muligt udvalgsbidrag til budget 2015
Bilag 5 - Side -1 af 1

Budgetlaegningen 2015-2018

SKABELON til BESKRIVELSE AF BUDGETFORSLAG til DRIFTSUDVALG M.V. -
maks. 1 side pr. forslag

Budgetforslag - overskrift: Regionale og nationale strategier

Fremsat af: CIMT

Formal og indhold

I regi af hhv. Regional Sundheds-it (RSI) og National Sundheds-it (NSI) bidrager Region
Hovedstaden med projektaktiviteter (deltagelse savel som projektledelse) til understettelse af
de regionalt og nationalt opstillede pejlemarker indenfor sundheds-it i Danmark.

I 2015 eksisterer fire pejlemaerker:
- Digital selvbooking
- Opbevaring af data
- Telesar
- Praehospital patientjournal

Omfanget af udgifterne til disse projektaktiviteter skal afklares hos RSI frem mod den
endelige fastleeggelse af budget 2015.

Sammenhang til de politiske malsaetninger

Projektunderstattelsen af RSI og NSI pejlemerkerne bidrager til de regionale og nationale strategier
indenfor sundheds-it. Dette budgetforslag understatter desuden Region Hovedstadens politiske
malsaetning om en hgj faglig kvalitet, idet regionens udviklingsaktiviteter pa it-omradet og fortsatte
opretholdelse af serviceniveau pa it-services er en grundleeggende forudsatning for fremadrettet
tilstraekkelig it-understettelse af alle brugeres daglige arbejdsopgaver.

Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid

2015 2016 2017 | 2018
Lan
@vrig drift N/A N/A N/A N/A
Etableringsudgifter
Arsveerk

Det ber for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anfgres om forslaget kan tilsagnsbudgetteres

Anfar, hvilket omrade forslaget vedrarer (finansieringsmaessigt):

Sundhedskassen
Den regionale udviklingskasse [ |
Det sociale omréde [ ]
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Punkt nr. 2 - Beslutningssag: Drgftelse af muligt udvalgsbidrag til budget 2015
Bilag 6 - Side -1 af 2

Budgetlaegningen 2015-2018

SKABELON til BESKRIVELSE AF BUDGETFORSLAG til DRIFTSUDVALG M.V. -
maks. 1 side pr. forslag

Budgetforslag - overskrift: Permanent merbevilling pa lgn og
kvalitetsfondsbyggerierne

Fremsat af: CIMT

Formal og indhold

Pa it-omradet er der behov for at gge personalekapaciteten permanent i forhold til at kunne sikre
gennemfarelse af planlagte aktiviteter og samtidigt opretholde en sikker og stabil drift. Der er pa
regionsradets mgde i marts 2014 givet en tilleegsbevilling pa 51 mio. kr. til udvidelse af
bemandingen i 2014, men der er alene er taget stilling til 2014. Det vurderes, at denne bevilling
bar viderefgres permanent.

Desuden indeholder dette budgetforslag 3 mio. kr. i gvrige driftsudgifter, der anvendes til CIMT’s
understgttelse og betjening af kvalitetsfondsbyggerierne.

Sammenheng til de politiske malsetninger

Dette budgetforslag understatter Region Hovedstadens politiske malsatning om en hgj faglig kvalitet,
idet regionens udviklingsaktiviteter pa it-omradet og fortsatte opretholdelse af serviceniveau pa it-
services er en grundlaeggende forudsatning for fremadrettet tilstreekkelig it-understattelse af alle
brugeres daglige arbejdsopgaver.

Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid

2015 2016 2017 2018

Lon 51 mio. | 51 mio. |51 51
Kr. kr. mio. mio.
kr. kr.
@vrig drift 3 mio. 3 mio. 3 mio. | 3 mio.
kr. kr. kr. kr.

Etableringsudgifter
Arsveerk
Det ber for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anfares om forslaget kan tilsagnsbudgetteres

Evt. uddybende beskrivelse:

Anfar, hvilket omrade forslaget vedrarer (finansieringsmaessigt):

Sundhedskassen
Den regionale udviklingskasse | |
Det sociale omréde [ ]
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Punkt nr. 2 - Beslutningssag: Drgftelse af muligt udvalgsbidrag til budget 2015
Bilag 7 - Side -1 af 1

Budgetlaegningen 2015-2018

SKABELON til BESKRIVELSE AF BUDGETFORSLAG til DRIFTSUDVALG M.V. —
maks. 1 side pr. forslag

Budgetforslag - overskrift: Reinvesteringer til understgttelse af
Sundhedsplatformen

Fremsat af: CIMT

Formal og indhold
Der skal de kommende ar reinvesteres i regionens it-infrastruktur for at sikre fortsat optimal
understgttelse af Sundhedsplatformen gvrige udviklingsaktiviteter, samt den gvrige drift.

Sidelgbende med de aktiviteter der foregar i regi af Driftshandlingsplanen skal disse
reinvesteringer sikre, at der ogsa efter Driftshandlingsplanens udlgb fortsat er fokus pa
reinvesteringer til vedligehold og modernisering af regionens it-infrastruktur, saledes at en
sikker og stabil drift sikres fremadrettet. Derfor opskaleres disse reinvesteringer i takt med at
Driftshandlingsplanen nedskaleres i perioden 2015 - 2018.

Eksempler pa reinvesteringer er:

- vedligehold og modernisering af datacentre
- vedligehold og modernisering af netveerk

- indkab af servere

- systemhardning

- gvrige driftsprojekter m.v.

Sammenheng til de politiske malsaetninger

Dette budgetforslag understatter Region Hovedstadens politiske malsatning om en hgj faglig kvalitet,
idet regionens udviklingsaktiviteter pa it-omradet og fortsatte opretholdelse af serviceniveau pa it-
services er en grundlaeggende forudsatning for fremadrettet tilstreekkelig it-understattelse af alle
brugeres daglige arbejdsopgaver. Modernisering af it-infrastrukturen medfgrer veesentlige
strambesparelser, hvorfor dette budgetforslag endvidere understatter Region Hovedstadens politiske
malsatning om at veere en gren og innovativ metropol.

Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid
2015 2016 2017 2018

Lgn
@vrig drift 30 mio. | 45 mio. |75 100
kr. kr. mio. mio.
kr. kr.

Etableringsudgifter
Arsvaerk
Det bar for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anfares om forslaget kan tilsagnsbudgetteres
Evt. uddybende beskrivelse:

Anfgr, hvilket omrade forslaget vedrarer (finansieringsmaessigt):

Sundhedskassen
Den regionale udviklingskasse [ |
Det sociale omréde [ ]
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Budgetlaegningen 2015-2018

SKABELON til BESKRIVELSE AF BUDGETFORSLAG til DRIFTSUDVALG M.V. -
maks. 1 side pr. forslag

Budgetforslag - overskrift: Windows 7

Fremsat af: CIMT

Formal og indhold

Windows XP, der i dag anvendes som styresystem pa langt den overvejende del af regionens pc’ere
skal opgraderes til Windows 7 for at regionens gvrige systemer kan fungere. Denne opgradering er
uomgengelig, da Microsoft medio april 2014 stopper med at supportere og sikkerhedsopdatere m.v.
pa Windows XP. Opgaven er ganske kravende, da op mod 1000 applikationer skal testes og geres
Klar til at kunne afvikles sikkert og forsvarligt pa Windows 7. Migreringen til Windows 7 er desuden
en forudseetning for, at Sundhedsplatformen kan implementeres i Region Hovedstaden.

| forleengelse af Regionradets godkendelse af midlerne til Windows 7 i 2014 fremleegges hermed
budgetforslag om godkendelse af de resterende midler, som anvendes til aktiviteten i 2015.

Sammenhang til de politiske malsaetninger

Dette budgetforslag understatter Region Hovedstadens politiske malsatning om en hgj faglig kvalitet,
idet regionens udviklingsaktiviteter pa it-omradet og fortsatte opretholdelse af serviceniveau pa it-
services er en grundlaeggende forudsatning for fremadrettet tilstreekkelig it-understattelse af alle
brugeres daglige arbejdsopgaver.

Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid

2015 2016 2017 2018

Lon
@vrig drift 56,1 0 0 0
mio. kr.

Etableringsudgifter
Arsverk
Det bgr for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anfares om forslaget kan tilsagnsbudgetteres

Evt. uddybende beskrivelse:

Anfar, hvilket omrade forslaget vedrarer (finansieringsmaessigt):

Sundhedskassen
Den regionale udviklingskasse [ |
Det sociale omréde [ ]
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Budget 2015-2018

. i Strategisk
Nr. [Mio. kr. DT o indsatsomrade
SUNDHEDSOMRADET
1.0 Sundhedsudvalget
Patientens situation styrer Ventet og
1.01 Fordanskning og bedre skiltning forlgbet Velkommen
Patientens situation styrer Ventet og
1.02 Standardisering af skriftlig patientinformation forlgbet Velkommen
Patientens situation styrer Ventet og
1.03 Bedre venteverelser, telefonadgang og besggsmuligheder forlgbet Velkommen
Patientens situation styrer Ventet og
1.04 Serviceadfeerd forlgbet Velkommen
Patientens situation styrer Ventet og
1.05 Kommunikationsfeedback forlgbet Velkommen
Patientforlgb
Patientens situation styrer Sammenhangende
1.06 Eksistentiel og psykosocial stgtte til patienter og pargrende forlgbet patientforlgb
Patientens situation styrer Sammenhaengende
1.07 Hjemmebehandling forlgbet patientforlgb
Sammenhangende
1.08 Overgangen fra barn til voksen Hgj faglig kvalitet patientforlgb
Kvalitet i hospitalssektor og praksissektor
1.09 Indsatser i forhold til lighed i sundhed Hgj faglig kvalitet/Patientens Lighed i sundhed
situation styrer forlgbet
1.10 De regionale kvalitetsindsatser Hgj faglig kvalitet
Hgj faglig kvalitet/Patientens
1.11 Tidlig rehabilitering/genoptraening i hospitalsregi situation styrer forlgbet
1.12 Nye styringsinstrumenter Hgj faglig kvalitet
Patientsikkerhed i hospitalssektor og praksissektor
1.13 Traening i Ikke-tekniske faerdigheder Hgj faglig kvalitet
1.14 Medicinsk udstyr Hgj faglig kvalitet
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1.15 Dialogsamtaler og kalgesager pa praksisomradet

Kapacitet og akutbetjening

1.16 Skanner kapacitet
1.17 Udvidelse af Krisepsykologisk enhed
1.18 Efterfgdselssamtaler tilsarbare fgdende

2.0 Psykiatriudvalget

2.01 Udrednings- og behandlingsret i psykiatrien

2.02 Visioner for fremtidens psykiatri
2.03 Afsnit til anbragte i surrogat
2.04 Pulje til samarbejde med kommuner om svage grupper

3.0 Udvalg vedrgrende tvaersektorielt samarbejde

3.01 Akutte overgange fra hospital til kommune

3.02 Opsaette og drive hjertestartere i yderomrader

3.03 Sikre behandling af borgere med dobbeltdiagnoser i sektorovergang

3.04 Borgere med ikke-psykotiske lidelser, som ikke kan fa tilbud i distriktspsykiatrien eller
socialpsykiatrien

3.05 Etablering af handicaprad

3.06 Den Danske Kvalitetsmodel i praksissektoren

3.07 Implementering af forlgbsprogram for rehabilitering og palliation

3.08 Viderefgrelse af projekter fra 50 mio. kr. puljen
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Patientens situation styrer
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4.0 Erhvervs- og vaekstudvalg

4.01 BIObank, frysehus og BIG DATA

4.02 Tidlig fase kliniske forsgg i Danmark

4.03 Styrket samarbejde med KU, Det Sundhedsfaglige Fakultet

4.04 Sund Veekst Klynge
4.05 Deltagelse i EU-satsning pa Healthy Ageing

4.06 Kliniknzere innovationsmiljger og OPI pulje

5.0 Miljg- og trafikudvalget
5.01 @get ressourcegenanvendelse via ny handtering af klinisk risikoaffald

5.02 Grgn drift og udvikling - baeredygtighedspulje

6.0 IT- og afbureaukratiseringsudvalget

6.01 Implementering af mobility
6.02 Driftshandlingsplan
6.03 Udviklingsplan - Medico

6.04 Telestrategi
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6.05 Regionale og nationale strategier

7.0 Kraeftudvalget

7.01 @get kapacitet pga. flere kraeftpatienter

7.02 Forbedre registreringer/kodning af kraeftpakkeforlgbene

7.03 Sammenhangende forlgb

7.04 Tidlig opsporing

7.05 Implementering af forlgbsprogram for rehabilitering af kreeftpatienter
7.06 Afvikling af flaskehalse/understgttelse af gget malopfyldelse pa kraeftomradet

7.07 Implementering af MDT-konferencer

8.0 Forretningsudvalget
8.01 Kommunikation af de strategiske indsatsomrader

8.02 Permanent merbevilling pa lgn

8.03 Reinvesteringer til understgttelse af sundhedsplatformen

8.04 Windows 7

Hgj faglig kvalitet

Hgj faglig kvalitet

Hgj faglig kvalitet

Patientens situation styrer
forlgbet/Hgj faglig kvalitet
Patientens situation styrer
forlgbet/Hgj faglig kvalitet
Patientens situation styrer
forlgbet/Hgj faglig kvalitet
Hgj faglig kvalitet

Patientens situation styrer
forlgbet/Hgj faglig kvalitet

Hgj faglig kvalitet
Hgj faglig kvalitet/Grgn
innovativ metropol

Hgj faglig kvalitet

Sundhedsplatform/H
ospitalsbyggerier og
effektivisering

Sundhedsplatform/H
ospitalsbyggerier
Sundhedsplatform/H
ospitalsbyggerier
Sundhedsplatform/Ef
fektivisering

Politisk malsztni Strategisk
Nr. [Mio. kr. olitisk mals=tning indsatsomrade
REGIONAL UDVIKLING
9.0 Erhvervs- og vaekstudvalget
9.01 Grgnne erhvervsuddannelser Grgn og innovativ metropol  ReVUS
9.02 Region Hovedstaden skaffer praktikpladser til alle unge Grgn og innovativ metropol  ReVUS
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9.03 Flere grgnne jobs og iveerksaetteri

9.04 Medfinansiering af erhvervsprojekter

9.05 Mere viden og kapital til smv'er

9.06 By- og erhvervsudvikling i Ring 3

9.07 Fzlles regionalt og kommunalt EU-kontor

9.08 Kick start af ReVus

9.09 ESS - styrket indsats

10.0 Miljg og trafikudvalget

10.1 Innovation pa jordforureningsomradet

10.2 Kortlaegning af jordforurening i Draggr og Tarnby Kommuner
10.3 @get oprensningsindsats overfor jordforurening

10.4 Klimatilpasning

10.5 Genanvendelse af jord og byggematerialer

10.6 Styrket miljgbevidsthed

10.7 Mobility Management

10.8 Gre¢n kollektiv trafik i verdensklasse
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telemedicinske projekter

Dato for udvalgs- | Udvalgets
Titel Problemstilling behandling* rolle** Sagsformal
Mgdetema: Dokumentation Oplaeg om klinisk dokumentation i patientjournalen - dokumentationsbyrde og dobbeltdokumentation 2014.04.29 PF Overblik
sammenholdt med formelle krav. Regionale tiltag for at forenkle den kliniske dokumentation.
Praesentation af budget 2014 Udvalget har gnsket en gennemgang af CIMT budget for 2014 2014.04.29 PK Overblik
Budget 2015 Draftelse af muligt udvalgs bidrag til budget 2015 2014.04.29 PF Politisk prioritering
Madeplan Godkendelse af udvalgets madeplan for efteraret 2014 2014.04.29 PIanIaegning PIanIaegning
Overordnet status pa drift og udvikling (CIMT) | Kvartalsvis orientering fra CIMT vedr. status pa drift og udvikling 2014.04.29 PK Status
RIS/IPACS Orientering om status pa RIS/PACS 2014.04.29 PK Status
Donation af hospitalsudstyr Status pa proces med donation af hospitalsudstyr 2014.04.29 PK Status
Mgdetema: Sundhedsplatformen Preesentation af Sundhedsplatformen, herunder funktionalitet, tidsplan, risici og fremtidige muligheder 2014.05.27 PK Overblik
Budget 2015 Beslutning om udvalgets bidrag til fastleeggelse af budget 2015 2014.05.27 PF Politisk prioritering
Mgdetema: Telemedicin Preesentation af Telemedicins videncenter. Drgftelse af eventuelle behov for en regional strategi for 2014.08.26 PF Overblik
telemedicinomradet.
Overordnet status pa drift og udvikling (CIMT) | Kvartalsvis orientering fra CIMT vedr. status pa drift og udvikling 2014.08.26 PK Status
CIMT Eventuel opfelgning pa madetema om CIMT fra marts. 2014.08.26 PK Status
Sundhedsplatformen Eventuel opfelgning pa mgdetema om Sundhedsplatformen fra maj 2014.08.26 PK Status
Mgdetema: Medicoteknologi Praesentation af medico-omradet, herunder demonstration af medicoteknisk apparaturs funktion i 2014.09.30 PK Overblik
klinikken, fx pa Rigshospitalet.
Medicoteknologi Opstilling af kriterier for udmgntning af midler til medicoteknisk apparatur fra 2015. 2014.09.30 PF Politisk prioritering
Donation af hospitalsudstyr Orientering om proces for genanvendeligt hospitalsudstyr 2014.09.30 PK Status
Dokumentation Eventuel opfelgning pa m@detema om dokumentation fra april 2014.09.30 PF/PK Status
FMK Status pa genidriftseettelse af FMK 2014.09.30 PK Status
Mgdetema: NSI/RSI Praesentation af de nationale og tveerregionale sundhedsit-fora og strategier 2014.11.05 PK Overblik
Pejlemeerker til regional sundheds-it Identifikation af forslag til regionale pejlemaerker for sundheds-it 2014.11.05 PF Politisk prioritering
Overordnet status pa drift og udvikling (CIMT) | Kvartalsvis orientering fra CIMT vedr. status pa drift og udvikling 2014.11.05 PK Status
Sundhedsplatformen Eventuel opflgning pa arbejdet med Sundhedsplatformen 2014.11.05 PK Status
Medicoteknologi Eventuel opfalgning pa sag om kriterier for udmgantning af midler til medicoteknologi 2014.11.05 PK/PF Status
Mgdetema: Akkreditering Akkreditering ved den danske kvalitetsmodel — Introduktion til DDKM og hospitalernes forberedelse til 2014.12.05 PF Overblik
akkreditering primo 2015.
Telemedicin Eventuel opfelgning pa ma@detema om telemedicin, herunder fx praesentation af aktuelle 2014.12.05 PF Status

* De angivne mgdedatoer forudsaetter udvalgets godkendelse af sag 4 vedr. mgdeplan for efteraret 2014.

** pK = Politikkontrollerende, PF = Politikformulerende.
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1. DRIFTSMALINGER

1.1 BASISDRIFT

| det nedenstaende praesenteres en raekke centrale driftsmalinger fra CIMT. Derudover beskrives status for
stram — og storagekapacitet, der er en forudsaetning for, at anvendte systemer fungerer. Systemsvartiderne
er de mest praecise forlgsbende malinger, der er pa de systemer, hvor der er en direkte kontaktflade med
brugerne. For en uddybende forklaring af tabellen henvises til pkt. 4 i rapporten.

1.2 SYSTEMSVARTIDER

Mar 98,7 99,8 99,6 100,0 99,2 86,7 100,0 88,9 94,3 99,3 99,6
% Feb 98,6 99,7 99,0 100,0 99,0 90,8 98,9 69,0 95,0 99,0 99,6
Jan 94,4 | 100,0 81,4 99,7 99,2 95,9 99,5 69,5 96,9 | 100,0 99,7
Dec 92,86 | 99,99 | ingen maling | 100,00 99,42 96,43 99,48 69,36 93,84 | 99,99 99,6
E Nov 931 | 100,0 100,0 100,0 99,4 91,7 98,7 68,7 95,5 99,9 99,6
okt 93,6 | 1000 64,3 100,0 98,9 92,5 99,2 72,9 98,0 98,7 99,6

Der er nedsat nogle veerdier for, hvor hurtigt systemerne skal handtere visse handlinger. Eksempelvis ved
login, hvor man maler tid fra indtastning af password til systemet er &bent og tilgeengeligt. Login betegnes
som en datatung handling og har en teerskelveerdi pa 15 sek. En sggning betragtes som en
standardhandling og har en tilsvarende tzerskel pa 3 sek. Ovenstdende tabel udtrykker den gennemsnitlige
overholdelse af disse teerskelveerdier i procent. For IP-telefoni geelder dog at der males pa samtalekvaliteten
fremfor svartid.

Der var ingen maling for blodinfo 2 i december 2013, da méalemetoden til maling af svartider blev konfigureret
til nyt system som blev implementeret i september. Malingerne for oktober og november er saledes
fejlbehaeftet. Malingerne for WWBakt er ligeledes fejlbehaeftede, da en fejlkategorisering af de handlinger
systemet blev malt pa har betydet, at det fejlagtigt ikke lever op til teerskelveerdierne. Systemet har dog reelt
set performet pa et acceptabelt niveau.

Der kan siden oktober 2013 maéles en forbedring af performance pa hhv. Orbit, Blodinfo, GS, og Opus Notat,
sa disse systemers malinger er fuldt acceptable. De gvrige systemer, undtagen WebMail, WWBakt og
Web1000, ligger pa et acceptabelt niveau. P4 tre lokaliteter (Sct. Hans, HVH og HEH), bemaerkes en negativ
udviklings i svartiderne. Dette skyldes lokale forhold, eksempelvis netveerket.
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1.3 STROMKAPACITET
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En forudseetning for driften af de eksisterende systemer samt implementeringen af nye systemer er, at der i
Region Hovedstaden er tilstreekkelig stramkapacitet. Strammen bruges til at drive det apparatur og udstyr,
der sikrer, at medarbejderne i regionen kan udfare deres arbejde.

Figuren ovenfor viser forbrugt og ledig stramkapacitet pa regionens tre primaere datacentre ultimo marts. Alle

tre datacentre lever op til malsaetningen om, at max. 90 % af stramkapaciteten udnyttes. Dette forventes at
veere tilstraekkeligt til Sundhedsplatformen og den gvrige regionale it-vaekst.

1.4 STORAGEKAPACITET

Total SAN kapacitet ultimo marts 2014

5.000
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Tabellen viser den tilgaengelige SAN kapacitet i Region Hovedstaden. SAN er den storage, lagring af data,
der bruges til lagring af informationer — ex. billeder og dokumentation — og er derfor en vigtig brik i
hospitalernes daglige virke.
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| regi af bl.a. Driftshandleplanen pagar der en reekke konsoliderings- og effektiviseringsinitiativer vedragrende
storage. Konsolideringen skal bidrage til at optimere anvendelsen af storage og sikre kapacitet til det
generelt stigende storageforbrug. Meengden af SAN, der ikke bruges, er steget siden nhovember.
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SAGSHANDTERING

Den feelles IMT Servicedesk, der dbnede den 1. december 2012, skal bl.a. sikre en forbedret og ensartet
service af brugerne i regionen. Via den faelles IMT Servicedesk kan brugerne trykke sig videre og blive stillet
om til enten Servicedesk, som handterer generelle it-problemer, eller Klinisk Programhjeelp, der handterer
spgrgsmal vedrarende brugen af de kliniske it-systemer (OPUS/GS, EPM, ORBIT og MIRSK).

2.1 ANTAL REGISTREREDE SAGER

MERS april

maj

juni

Registrerede sager — 2013 - 2014

juli aug

sep

okt

19.372 | 19.383

21.677 | 19.813

19.022

24.277

27.555 | 28.130

25.120

21.588

29.083

26.408

29.720

Ovenstaende tabel viser det totale antal registrerede sager, der handteres af CIMT og eksterne leverandgrer
i perioden marts 2013 — marts 2014.

2.2 HANDTERINGEN AF TELEFONISKE HENVENDELSER | CIMT SERVICEDESK

Maleparametre

juni juli
Antal opkald 16.863 16.203 19.068 20.286 21.247 18.682 17.835 22591 20.444 26.586
Gennemsnitlig ventetid 0:01:10 00:01:02 00:01:12 00:01:11 00:01:35 00:01:13 00:01:59 00:01:51 00:02:01 00:03:42
Max ventetid 00:48:06 | 00:29:47 | 00:34:16 | 00:39:33 | 00:46:38 | 00:3354 | 01:26:12 | 00:57:31 | 00:38:47 01:02:42
Antal afbrudte opkald 1.678 2.107 1.653 1.598 2.530 1.710 2.444 2.647 2.886 6.061
Afbrudte opkald i % 10 % 13% 9% 8% 9% 9% 14% 12% 14% 22%

Tabellen viser udviklingen i de telefoniske henvendelser til CIMT Servicedesk. Antallet af henvendelser
ligger forholdsvist jeevnt, om end der er visse saesonrelaterede udsving (ex. sommer — og juleferie). | tabellen
er det ogsa tydeligt, at genidriftsaettelsen af FMK har forarsaget en stor stigning i antallet af opkald. Det
forventes derfor, at maengden af besvarelse opkald og den gennemsnitlige ventetid vil falde i april.

2.3 STRAKSAFKLARINGER OG SVARTID INDEN FOR 5 MIN i CIMT SERVICEDESK

Servicemal

Svartid

75% < 5 min

85% | 92% | 94 %

93 %

94% | 90% | 94 %

88 %

87 %

86 %

64 %

Straksafklaring

55% < 7 min

58% | 53% | 56 %

64 %

65% | 69% | 69 %

71 %

2%

74% | 55%

Tabellen ovenfor viser udviklingen for henholdsvis svartider og straksafklaringer i CIMT Servicedesk. Begge
mal stammer fra serviceaftalen, der beskriver det aftale serviceniveau.
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"Svartid” udtrykker hvor stor en andel af de telefoniske henvendelser, der besvares inden for fem minutter.
"Straksafklaringerne” betyder i praksis for, at syv ud af ti henvendelser i perioden december til februar fik lgst
deres sag inden for syv minutter.

Udviklingen i marts er steerkt preeget af genidriftsaettelsen af FMK, hvor servicedesken har bistaet i
oprettelsen af ca. 20.000 digitale signaturer. Det er forventningen, at serviceniveauet genoprettes i april og

frem.

2.4 HANDTERINGEN AF TELEFONISKE HENVENDELSER | KLINISK PROGRAMHJ/ELP

Maleparametre
Antal opkald 4.207 2522 3.039 3436 3.665 3107 3003 3783 3163 3854
Gennemsnitlig ventetid 0:01:40 0:01:05 00:01:07 | 00:01:23 | 00:01:14 | 00:01:14 | 00:01:37 00:01:33 | 00:01:36 | 00:01:24
Maksimal ventetid 0:23:56 0:21:28 00:19:25 00:21:02 00:22:03 00:23:46 00:22:46 00:24:06 01:07:35 00:15:19
Antal afbrudte opkald 835 306 367 403 461 427 469 481 390 524
Afbrudte opkald i % 17% 11% 12% 12% 13% 14 % 16 % 13% 12% 14%

Tabellen viser udviklingen i de telefoniske henvendelser til Klinisk Programhjaelp. Antallet af opkald til Klinisk
Programhjeelp ligger forholdsvist stabilt i den malte periode.
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3.

STORRE AKTIVITETER

3.1 Driftshandleplanen
Driftshandleplanen blev etableret i januar 2012 og er planlagt til at forlgbe hen over en arraekke.
Handleplanens formal er at forbedre it-infrastrukturen med henblik pa maerkbar forbedret driftsstabilitet for
hele regionen, samt at sikre, at regionens it-infrastruktur er gearet til at hndtere den nye Sundhedsplatform
og regionens it-vaekst i gvrigt.

Siden starten er handleplanen Igbende blevet udvidet og er, som falge heraf nu organiseret i flere
programmer, hvorfra skemaet nedenfor giver en kort status pa udvalgte projekter.

Program Projekt Status
Mobility
Mobile enheder Aktuelt er kommissoriet godkendt, PID og Business case er
under udarbejdelse. Kravspecifikation pa
Anskaffelse og handtering af mobile enheder samt sikkerhedsomradet under udarbejdelse.
sikkerhed

Mobility Funktionalitet Projektet netop igangsat og er ved at udarbejde

kommissorium. Heri beskrives et forslag til hvilke tre
Etablering af et mindre antal centrale kliniske apps kliniske apps, der giver mening, ogsa set i forhold til
sundhedsplatformen.

Mobility WLAN Projektet omfatter en udbygning af det tradlgse netvaerk i
hele regionen til bl.a. at understgtte positionering. Projektet

Udbygning af det tradlgse netveerk i regionen forlgber planmaessigt. Status: kommissorium godkendt, PID
og Business under udarbejdelse
Mobility reference arkitektur ver. 0,9 feerdig.

Netvaerk LAN Projektet har ultimo 2013 omlagt 4 hospitaler og 14 andre

lokationer til den nye lgsning. |1 2014 arbejdes der pa 6
Omleegning af det kablede netveerk i regionen hospitaler og flere starre virksomheder. Projektet forventes
feerdiggjort i 2016.

Datacenter STORAGE Migreringen af data i regionens datacentre til ny

storageplatform er nu ca. 98% feerdig, og malinger pa fx
Etablering af ny storagelgsning Labka viser klare forbedringer af svartider og stabiliteten af

storageplatformen.

Gennem resten af &ret migreres endvidere data fra lokale

storagelgsninger udenfor datacenteret.

Datacenter DATACENTER Projektet fokuserer i 2014 primeert pa udbedring af
netveerkene i datacentrene, hvor analyse har vist

Sikring af forsyningssikkerhed (stram, kal mv) og vaesentlige kapacitetsproblemer og sarbarheder med risiko
kapacitet, samt konsolidering af bla. servere. for nedbrud pa tveers af regionens systemer.

Datacenter SERVERPARKSKONSOLIDERING Projektet viderefarer konsolideringen af regionens
serverpark, og sikrer bla. nedlukning af uegnede lokale
serverrum. Malet er at konsolidere ca. 200 fysiske servere
og nedlukning af 3 lokale serverrum i ar.

Datacenter Konsolidering af Citrixmiljget Projektet opgraderer og omlaegger Citrix-miljget sddan at
regionens ca. 6000 brugere (primaert pA NOH, DSV og
Stabene) oplever forbedret driftsstabilitet. Konsolideringen
forventes afsluttet i 2. kvartal 2014.
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Forbedring af Exchangemiljget Projektet opgraderer og omlaegger regionens exchange
miljg med gget driftsstabilitet og forbedrede svartider til
falge. Omlaegningen forventes afsluttet i 3. kvartal 2014.

Windows 7 Windows7 Afklaring og test af kompatibilitet mellem regionens
omfattende systemportefglje og det nye styresystem til
Udrulning af standardlgsning PC med Win7, PCere (Windows7) pagar, og udrulning af den nye lgsning
Office2010 mv. i regionen. forventes igangsat Q3 2014.
Windowd 7 OFFICE2010 Office2010 er nu udrullet pa ESA (bortset fra pa BOH efter

eget gnske) og forventes udrullet pa regionens PCere i
Standardisering af kontorpakken pa tveers af regionen lgbet af Q2 2014. | lgbet af Q2 vil der som noget nyt blive
tilbudt brugersupport p& anvendelsen af Office2010.

3.2 Fremadrettet koordinering af indsatsen omkring stgrre byggerier i Region
Hovedstaden
Forankringsgruppe for it, medico og telefoni i byggerierne (FIMT) er efter sit 7. made blevet slaet sammen
med det eksisterende Projektchefforum. CIMT er dermed fremadrettet repreesenteret i Projektchefforum.
Formalet med dette er, at sikre sammenhaeng imellem byggeprojekternes behov og gnsker ift. CIMT, og
behovet for samlede gkonomiske prioriteringer i Region Hovedstaden. Dette sikres ved at samle relevante
interessenter i ét samlet forum, hvor Center for @konomi ligeledes deltager. Af seerligt veesentlige
udfordringer fremadrettet ligger bl.a. beslutning omkring implementering af hhv. supply-chain og mobility
fyrtarnsprojekter. CIMTs lgbende arbejde med standardisering, koordination og leverancer pa tveers af
byggeprojekterne sikres fortsat via lsbende mgder imellem CIMT og det enkelte byggeri.

3.3 Felles Medicin Kort (FMK)

Region Hovedstadens FMK-modul (Feelles Medicin Kort) blev lukket i april 2012 grundet identifikation af fejl,
der pavirker patientsikkerheden. Siden da er FMK blevet forbedret pa vaesentlige omrader bl.a. ift.
brugervenlighed. Der har vaeret veesentlig fokus pé test og kvalitetssikring og pa - sammen med NSI - at f&
udviklet et sammenhaengende testmiljg.

Regionen genidriftsatte det reviderede FMK pa Bornholm i november 2013 med succes og pa yderligere fire
afdelinger i januar 2014. Som forberedelse til fuld genidriftsaettelse i Region Hovedstaden har der veeret en
hgj grad af involvering af samtlige direktioner for at sikre den topledelsesmaessige opbakning. D. 25 marts
blev FMK genidriftsat og de forelgbige tilbagemeldinger fra klinikerne er, at FMK fungerer tilfredsstillende.
Der har veeret skaerpet fokus pa indrapportering af utilsigtede haendelser.

3.4 Felles rgntgeninformationssystem (RIS) og feelles billedarkiv (PACS)

It- og afbureaukratiseringsudvalget modtog pa mgde den 24. februar en meddelelse om status p& Region
Hovedstadens billeddiagnostiske it-systemer (rgntgenbookingsystem og billedarkiv).

Gennem nogen tid har der veeret udfordringer bade med driftsstabiliteten i de eksisterende systemer og med
alvorlige forsinkelser i det projekt, der skal sikre erstatning af de nuveerende systemer med ét feelles
RIS/PACS-system i regionen.

De primeere udfordringer med det kommende system knytter sig til funktionalitet, som er vaesentlig for
idriftseettelse, samt utilfredsstillende svartider. Der pagar derfor et styret og detaljeret afklaringsforlgb med
leverandgren af det kommende system. Afklaringsforlgbet straekker sig til medio juni maned, hvorefter
regionen skal treeffe beslutning om projektets fremadrettede scope og indhold.

Mgade i I'T- og afbureaukratiseringsudvalget d. 29-04-2014



Punkt nr. 2 - Meddelelser - Overordnet status pa drift og udvikling - orientering fra
CIMT
Bilag 1 - Side -9 af 11

Sidelgbende med afklaringsforlgbet fokuserer CIMT pa afdaekning af mulige tiltag til at forbedre driften af de
eksisterende systemer samt pa at implementere disse.

3.5 Enstrenget og visiteret akutsystem (EVA)
CIMT er ved at feerdigggre det program, der har omfattet it-understgttelsen af EVA samt it-infrastruktur og
call-center til 1813.

Den planlagte it-understgttelse var klar i december 2013, hvilket er forud for planen, hvori den var sat til at
veere gennemfart inden februar 2014. Lgsningen var den sékaldte version 2, der automatiserer en reekke
processer og dermed letter arbejdsbyrden i akutmodtagelserne og akutklinikkerne. Efter implementeringen
blev en raekke veesentlige fejl udbedret. Derudover blev der identificeret en reekke eendringsgnsker, der har
til formal at forbedrede det eksisterende system. Det er under afklaring med styregruppen og Center for
@konomi, i hvilket omfang disse gnsker kan imgdekommes.

It-infrastrukturen og call-center til 1813 var ligeledes efter planen klar i december 2013. Der er efterfglgende
implementeret en raekke aendringsensker, der havde til formal at gge serviceniveauet. Sidelgbende pagar en
indsats for at styrke driftsniveaet ved at stabilisere serverdriften. Denne opgave lgftet af CIMT i et separat
projekt i 2014-2015.

3.6 Kliniske indikatorer

Regionerne har som en del af evalueringen af kommunalreformen fastsat ni indikatorer for anvendelse af
sundheds-it pa hospitalerne. Danske Regioner (DR) har siden august 2013 indsamlet maledata fra
regionerne, som fremlaegges for savel bestyrelsen for DR og Sundhedsministeriet (SUM). Data vil fremover
blive indrapporteret til DRs bestyrelse hvert kvartal og til SUM hvert halve ar. De indsamlede data vil
endvidere blive anvendt aktivt i regionen mhp. optimering af anvendelse af de bergrte sundheds-it-lgsninger.
Dette sker i teet dialog mellem administrationen og hospitalsdirektionerne, som er inddraget i indhentning og
vurdering af data. Neeste datatraek (for 1. kvartal 2014) vil blive fremsendt til DR ultimo maj.

3.7 Digitalisering af udgaende Post (DUP)

Fra 1. november 2014 skal alle borgere (med fa undtagelser) have oprettet en digital postkasse pa
Borger.dk. Det skal de, fordi de skal kunne modtage post fra det offentlige digitalt — herunder indkaldelser fra
hospitalet. Projektet omhandlede i farste omgang kun digitalisering af 1. indkaldelsesbrev sendt via
GS/OPUS samt eventuelle bilag. Det er efterfglgende aftalt i RSI, at projektet skal inkludere alle brevtyper i
GSAben/OPUS. Projektet implementerer derfor henvisningsbrevene nu, og senere pé aret falger resten af
brevene fra GSAben/OPUS.

Bornholms hospital indgik i en indledende pilot i december 2013. Forinden var sekreteerer blevet undervist
pa hospitalet i den digitale udsendelse. Sekretaererne pa Bornholm udtrykker stor glaede for systemet, og
projektet opsaetter nu systemet, sa resten af brevene fra GSaben/OPUS sendes digitalt i pilot p& Bornholms
Hospital.

Gentofte hospital er 2. pilothospital, og starter med digitale udsendelser d. 24. april 2014. Undervisningen af
sekreteerer er netop overstaet. Herefter falger 2-3 hospitaler inden sommerferien, og resten aftales til efter
sommerferien, hvor ogsa restende breve fra GSaben/OPUS laegges pa med projektafslutning til nytar
2014/2015.
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4. BAGGRUND

@1.2 Systemsvartider

Systemsvartiderne pa de kritiske systemer udger pt. den mest direkte maling af brugernes oplevelse af
systemernes performance. Pa nuveerende tidspunkt er der malinger pa samtlige kritiske systemer undtagen
Mirsk. Malingerne foretages i et krydsfelt pa de enkelte virksomheder og vil derfor vaere afheengige 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 teerskelveerdier for de forskellige typer handlinger, hvor der skelnes
mellem datatunge handlinger (15 sek.) og standardhandlinger (3 sek.). Systemernes overholdelse af
svartiderne er illustreret ved tre farvekoder (gren = over 95 %; gul = 90-95 %; rgd = under 90 %).

@1.3 Strgmkapacitet
Figuren viser forholdet mellem anvendt og ledig stramkapacitet p& regionens primeere datacentre.

Der har i regi af Driftshandleplanen pagaet en udskiftning af servere med henblik pa at sikre hgjere stabilitet
og starre effektivitet. Dette ggres bl.a. via en virtualisering af servere, hvor de fysiske servere erstattes af
virtuelle, der udelukkende findes pa netveerket. Dette betyder, at den tilgeengelige stremkapacitet lgbende
forgges.

@ 1.4 Storage

I regi af bl.a. Driftshandleplanen pagar der en raekke konsoliderings- og effektiviseringsinitiativer vedrarende
storage. Konsolideringen skal bidrage til at optimere anvendelsen af storage og sikre kapacitet til det
generelt stigende storageforbrug.

Region Hovedstaden har ca. 4.500 TB fordelt pa tre datacentre. Driften af storage til PACS og ESA
handteres af leverandgrerne Agfa og NNIT. Dette er eksklusiv systemer som driftes hos driftsleverandgarer
fx OPUS som driftes hos CSC. Grafen viser udviklingen i regionens samlede anvendte og ledige
lagringskapacitet.

Der har pa baggrund af en konsolidering i regi af storageprojektet og datacenterprojektet, begge under
Driftshandleplanen, veeret en generel stigning i maengden af ubenyttet lagringskapacitet siden september
2013.

@2.1 Antal registrerede sager

Tabellen viser det samlede antal registrerede sager, der handteres af CIMT og eksterne leverandarer. |
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.

@ 2.2 Handteringen af telefoniske henvendelser

Servicedesken er CIMT'’s primaere kontaktflade til brugerne og modtager hver uge flere tusinde opkald.
Tabellerne viser udviklingen i nggletal for henholdsvis Servicedesk og Klinisk Programhjeelp. Indfgrelsen af
et nyt sagsstyringssystem (forventeligt 2. kvartal 2014) forventes ogsa at bidrage til en bedre opfalgning pa
kvaliteten af den telefoniske betjening af brugerne.
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@ 2.3 Straksafklaringer og svartider

Malet for svartider er pa nuveerende tidspunkt, at 75 procent at alle henvendelser skal besvares inden for
fem minutter. Dette mal forventes at blive hzevet til 80 %, nar den nye serviceaftale traeder i kreeft. Nar sa
stor en del af henvendelserne 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 forudsaetning for, at brugerne hurtigst muligt kan komme videre i deres daglige
virke. Malsaetningen pa nuveerende tidspunkt er, at 55 pct. af alle henvendelser afklares ved fgrste kontakt.
Dette forventes haevet til 60 %, nar det nye servicekatalog traeder i kreeft fra slutningen af april.

@2.4 Handtering af telefoniske henvendelser i Klinisk programhjeelp
Klinisk programhjeelp tager sig af de henvendelser, der omhandler de kliniske systemer (GS Aben/OPUS,
EPMS3, Orbit og Mirsk).
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