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Punkt nr. 1 - Meddelelser - Ansggning om
lanedispensation til refinansiering af afdrag 2013
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Fax 72 28 24 01
oim@oim.dk
www.oim.dk

Ansggning om lanedispensation til refinansiering af afdrag i 2013

Sagsnr.

2013-04520 Region Hovedstaden har i brev af 15. januar 2013 s@gt om lanedispensation vedr.
Doknr. afdrag pa lan i 2013 pa 144,6 mio. kr.

75082

Dato Af aftalen om regionernes gkonomi for 2013 fremgar, at regionerne i overensstem-

02-04-2013 melse med de gkonomiske forudsaetninger for aftalen ved dispensation kan gives
mulighed for refinansiering af afdrag i 2013.

@Jkonomi- og Indenrigsministeriet skal pa den baggrund meddele Region Hovedsta-
den lanedispensation til refinansiering af afdrag i 2013 pa 80,1 mio. kr.

Lantagningen skal ske pa de vilkar, der fremgar af ministeriets bekendtgarelse nr.

1299 af 15. december 2011 om regionernes lantagning og meddelelse af garantier
mv.

Med venlig hilsen

Stig Wessman
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Punkt nr. 2 - Meddelelser - Likviditetsopger else
for 1. rtal 2013 opgjort efter kassekreditreglen
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Kongens Vaenge 2
DK - 3400 Hiliered

NOTAT Direkte 38665871

Joumal nr.:12003837
Dato: 17. april 2013

Likviditetsopgsrelse opgjort efter kassekreditreglen efter 1. kvartal 2013.

Siden 1. januar 2004 har det varet obligatorisk at indberette oplysninger om likviditet
opgjort efter kassekreditreglen.

De indberettede likviditetsoplysninger skal vare opgjort efter kassekreditreglen, som .

fremgar af § 8 i lanebekendtgerelsen for regionerne. Region Hovedstaden har med ud-
gangen af 1. kvartal 2013 efterlevet statens krav til de kommunale enheders likviditet
med hensyn til kassekreditreglen. Reglen foreskriver, at den gennemsnitlige kassebe-
holdning skal vaere positiv.

1 budgetloven forudsattes det, at den gennemsnitlige likviditet mindst skal vare pa
1000 kr. pr. indbyggere svarende til en gennemsnitlig likviditet pa 1.718 mio.kr. Den-
ne forudszetning er ligeledes opfyldt.

I det vedtagne budget 2013 blev der forudsat en primo kassebeholdning pa -125 mio.
kr. svarende til den budgetterede ultimo likviditet i 2. skonomirapport 2012. Den bud-
getterede kassebeholdning ultimo 2013 udger -156 mio. kr.

P4 baggrund af budgetforudsatninger blev den gennemsnitlige kassebeholdning efter
kassekreditreglen beregnet til ca. 2,0 mia. kr. Nedenfor er vist forudsztningerne pa
manedsbasis:

Jan Feb. |Mar. JApr. |Maj }Jun |Jul A Sep. | Okt |'Nov. | Dec.

holdni 2.145 | 2.599 | 2.507 | 2.324 | 2.193 | 2.264 | 2.118 | 2.057 | 2.032 | 1.635 | 1.705 | 1.492
Kassekreditreglen 3752 | 3.633 | 3.475 | 3.304 | 3.118 | 2.939 | 2.756 | 2.564 | 2.450 | 2.333 | 2.212 | 2.089
Ultimo kassebehoidni 1009 | 1010 | 874 | 781 | 738 | 695 | 583 | 480 | 407 | 186 | 18 | -156
Den faktiske kassebeholdning primo 2013 blev pa 2.302 mio. kr. eller godt 2,4 mia.

kr. hojere end forudsat i det vedtagne budget 2013. I forhold til 4. gkonomirapport
2012 er den faktiske kassebeholdning 950 mio. kr. sterre end forudsat i rapporten.

Nedenfor vises den faktiske udvikling i kassebeholdningen for 1. kvartal 2013 samt
sken for den resterende del af 2013.
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Tabel 2 Faktisk udvikling i kassebeholdningen til og med marts 2013
og prognose april - d ber 2013

Mio.kr. Jan Feb. |Mar. |Apr. [Maj {Jun Jul Aug. |Sep. | Okt Nov. | Dec.
MdL. gns. 2991 | 3.531 | 3493 | 4076 | 3.846 | 3.817 | 3.572 | 3.412 [3.287 | 2.791 |2.761 | 2.449
beholdning

Kassekredit 4215 | 4174 [ 4098 | 4.073 | 4025 | 3.975 | 3.913 | 3.833 [3.738  3.599 [3.458| 3.335
reglen

Ultimo kasse- 618 1.960 | 1.840 | 2.437 | 2.295 | 2.151 1.941 | 1.738 | 1.566 | 1245 | 978 703
beholdnin,

Den gennemsnitlige kassebeholdning blev efter kassekreditreglen ultimo marts 2013
pa 4.098 mio. kr. mod forudsat 3.475 mio. kr. i det vedtagne budget 2013.

En forbedring af den budgetterede gennemsnitlige kassebeholdning efter kassekredit-
reglen pa 623 mio. kr.

Den gennemsnitlige kassebeholdning efter kassekreditreglen prognosticeres ved aret
udgang til 3.335 mio. kr. baseret pa forudsatningerne i 1. skonomirapport 2013 mod
forudsat 2.089 mio. kr. i det vedtagne budget 2013.

Hovedéarsagen til den hejere gennemsnitlige kassebeholdning er dels det forbedrede
driftsresultat i 2012 i forhold til bevillingerne, og dels tidsforskydninger pa investe-

ringsrammen fra 2012 til 2013.
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Den skennede likviditetsudvikling for 2013 er i overensstemmelse med forudsatnin-
gerne i 1. gkonomirapport 2013.

Den naste vurdering for 2013 foretages i forbindelse med 2.skonomirapport 2012
samt i forbindelse med afrapportering af kassekreditreglen for 2. kvartal 2013.
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Udbud af It-Sundhedsplatformen:
Tre leverandgorer gar videre

Med afsaet i de indledende tilbud, som Region Sjalland og Region Hovedstaden har
modtaget, er der nu valgt tre leverandorer, der skal ga videre til den endelige tilbudsfase.

Den 22. april 2013 - Efter at have gennemgaet og vurderet de fem indledende tilbud pa den nye
lt-Sundhedsplatform, har Region Sjeelland og Region Hovedstaden valgt tre leverandgrer, der skal
ga videre til den endelige tilbudsfase. De tre valgte leverandarer er: Cerner Ireland Ltd, Epic og
IBM Danmark A/S. De to leverandgarer, der ikke gar videre, er Cambio Healthcare Systems AB og
Siemens A/S.

Leverandgrerne er blevet udvalgt efter en grundig og omfattende evalueringsproces, hvor mere
end 75 personer, deriblandt mange sundhedsfaglige personer, har vurderet tilbuddene. Der er
gennemfart en samlet vurdering af tilbuddene ud fra folgende kriterier: funktionalitet, gkonomi,
implementering og teknik.

"Vi har faet tilbud fra fem leverandgarer, der alle leverer moderne og effektive sundheds-it-systemer
til andre store kunder. Tilbuddene er nu blevet vurderet ud fra de kriterier, vi har opsat, og derefter
har vi valgt de tre tilbud, som vi samlet set vurderer bedst deekker vores behov,” siger
koncerndirektar Lars Onsberg Henriksen, Region Sjeelland og koncerndirekter Svend Hartling,
Region Hovedstaden.

Der gennemfgres nu en dialogrunde med de tre leverandgrer, som resulterer i, at de tre
leverandarer modtager det endelige udbudsmateriale i slutningen af juni. Herefter modtager
regionerne leverandgrernes tilbud den 19. august. Efterfalgende gennemfares den endelige
vurdering af, hvilken leverandgr, der bedst opfylder de mange krav til den kommende It-
Sundhedsplatform.

| evalueringen af den nye It-Sundhedsplatform deltager blandt andet mere end 500 laeger og
sygeplejersker for at sikre, at der veelges den lgsning, der bedst imgdekommer krav og behov fra
sundhedspersonalet og hospitalerne. Regionerne forventer at kunne offentliggere valget af
leverandgr til november.

It-Sundhedsplatformen skal efter planen implementeres i arene 2015-2017, og lasningen vil give
sundhedspersonalet i Region Sjeelland og Region Hovedstaden en markant forbedret it-
understottelse af deres arbejde. Sundhedspersonalet far i begge regioner én papirlgs journal i ét
sammenhangende system — mod flere systemer tidligere — hvilket blandt andet minimerer
dobbeltindtastning. Systemet giver ogsa et bedre overblik over de undersggelser, behandlinger og
kontroller, patienten skal igennem, og sa far sundhedspersonalet adgang til alle data om den
enkelte patient, sa de bedre kan planlaegge, overvage og tilrette behandlingen samt dele data med
andre hospitaler og sektorer.

Region
Hovedstaden S)/ELLAND -,

wn//gr#/ﬁwag}
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Forud for de modtagne tilbud har der veeret en grundig proces med at opna bred viden om
nuveerende sundheds-it-systemer i sammenlignelige lande rundt om i verden samt en dialogfase
med de preekvalificerede leverandarer for at sikre den bedst mulige kravspecifikation.

Yderligere oplysninger

Koncerndirektar Lars Onsberg Henriksen, Region Sjeelland
Telefon: 57 87 50 30

E-mail: loh@regionsjaelland.dk

Koncerndirektar Svend Hartling, Region Hovedstaden
Telefon: 38 66 50 05
E-mail: svend.hartling@regionh.dk

Om It-Sundhedsplatformen

It-Sundhedsplatformen er en ny og moderne it-platform, der skal erstatte kernefunktionaliteten i de
nuvaerende systemer i Region Hovedstaden (H-EPJ) og Region Sjeelland (OPUS) med et mere fleksibelt og
abent system, der kan tilpasses regionernes behov og integrere til andre systemer. 1t-Sundhedsplatformen
bliver baseret pa en effektiv og sammenhaengende standard-rammelgsning, der giver mulighed for at bringe
sygehusveesenet i begge regioner op pa en meget hgj it-standard. Sundhedspersonalets arbejde bliver
papirlgst, og patienten kommer yderligere i centrum. Den nye platform gar i pilotdrift i 2014 i Region
Hovedstaden og forventes taget i brug primo 2015 i hele Region Sjeelland og lgbende frem til senest ultimo
2017 i resten af Region Hovedstaden.
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NOTAT

Til: Forretningsudvalget og Regionsradet

Sagsbehandler:

Dato: 19. april 2013

Status pa driftshandleplanen

Baggrund

Driftshandleplanen blev etableret i starten af 2012 for at forbedre regionens it-
infrastruktur (datacentre, netvaerk og it-arbejdsplads (PCere, tynde klienter mv.)) og
dermed sikre mere stabil drift samt understgtte It-sundhedsplatformen og regionens it-
vakst.

Sagsfremstilling

Driftshandleplanen blev etableret i starten af 2012 for at forbedre regionens it-
infrastruktur' (datacentre, netvark og it-arbejdsplads (PCere, tynde klienter mv.)) og
dermed sikre mere stabil drift samt understgtte It-sundhedsplatformen og regionens it-
vaekst.

It-infrastukturen anvendes af alle gvrige it-ydelser i form af sarligt brugerrettede it-
systemer og medicoudstyr, og infrastrukturen udggr dermed fundamentet for regio-
nens samlede it-anvendelse. Forbedringer af it-infrastrukturen kommer dermed ogséa
alle andre it-ydelser til gavn.

Aktiviteterne under driftshandleplanen gennemfgres i en reekke projekter samt nogle
mindre analyse-/driftsopgaver, der af styrings- og kommunikationshensyn overordnet
er samlet i fire spor:

1) Datacentre (fysiske faciliteter, servere, storage mv.)

2) Netverk

3) It-arbejdsplads (standardisering af PCere, tynde klienter, tablets mv.)

4) Analyse-/driftsopgaver (strategier, projektforberedende analyser, mindre

driftsstabiliserende opgaver mv.)

1 N . . .
DHP omfatter dermed ikke systemportefgljen og medicoudstyr mv.
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Status pa indsatser i 2012
Nedenstaende figur opsummerer resultaterne af arbejdet i 2012.

( Datacentre \ /_ Netvaerk \ /_ Klienter \ ( 1t-Sundhedstjek |

17 mio. kr. 56 mio. kr. 94 mio. kr. 5 mio. kr.

\
Driftshandleplanen skal forbedre it-
infrastrukturen og dermed sikre mere stabil

drift samt understotte It-sundhedsplat-
/ Cormen og regionens it-vakst.

L
LA

L J
12012 er nedenstaende fire projekter afsluttet.
Backup
e Udskiftning og standardisering af regionens backupsystem, samt etablering af
redundans

e Implementering af backup-overvagnings- og administrationssystem

It-sundhedstjek
e Kundefokuseret analyse gennemfgrt pa samtlige hospitaler mhp. udarbejdelse
af prioriteringsgrundlag for fremtidig it-indsatser
e Projektets rapport har veret behandlet pa portefgljegruppemgderne og fore-
legges KD/UD i april/maj

Konsolidering af trdadlgse net
e Standardisering af regionens opsatning af det tradlgse netveerk

Datacenternetindflytningsprojektet, fase 3
e Konsolideret servere og dermed reduceret antallet med ca. 550
e Analyse og basisdokumentation gennemfgrt pa 85 % af regionens servere i
maskinstuerne
e Besparelser pa strgm og hardware- og leverandgrsupport
e Simplere datatrafik med bedre svartider for nogle applikationer til fglge

Side2
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Plan for 2013
Nedenfor ses et overblik over driftshandlingsplanens aktiviteter for 2013, hvor der
etableres en rekke nye projekter og aktiviteter.

( Datacentre ) f/ Netvaerk \ Klt-arbejdsplads\ [ Analyser/strat.

60 mio. kr. 43 mio. kr. 35 mio. kr. 7 mio. Kr.

* Der pagar afklaring vedr fremskyndelse af LAN-investeringer
** Indkebt ult 2012 og dermed ikke indregneti akonomien for 2013

En overordnet plan for programmets samlede aktiviteter kan ses i nedenstaende figur.
Detaljerede planer for indsatserne pa de enkelte hospitaler og virksomheder findes i
IMT’s aktivitetsplan, der er tilgaengelig pa Regionens intranet.

=
B
8
R
R
8
8
g
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gkonomi

Driftshandleplanens forbrug i 2012 var pa ca. 174 mio. kr. og rammen for 2013 er pt.
pa ca. 150 mio. kr. For at ferdigggre indsatserne inden udgangen af 2015 er det pt.
estimeret, at der er behov for yderligere ca. 400-500 mio. kr. fordelt pa 2014 og 2015.

Snitflader
It-infrastrukturen er en del af fundamentet for regionens samlede it-anvendelse, og ar-
bejdet med DHP bergrer dermed alle regionens hospitaler og virksomheder.

Side4
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Bllepé|§ittq;éaf 20

It-sundhedstjek

Dette ekstrakt gengiver kapitlerne: baggrund, resume
og spin-off projekter fra den samlede afrapportering.

Den samlede rapportering er pa 81 sider samt en data-
base over de indsamlede ca.1000 observationer

Ekstrakt af afslutningsrapport
december 2012

1 It-sundhedstjek slutafrapportering
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Bilag 1-Side 2 af ZO Baggrund

Med dannelsen af IMT har Region Hovedstaden blandt andet gnsket at
tilvejebringe en markant bedre og mere stabil it-drift til virksomhederne i
regionen.

Et centralt tiltag i forhold til at realisere denne malsaetning har veeret at
etablere et samlet program: Driftshandlingsplanen. | regi af programmet
gennemferer IMT over de kommende ar en raekke projekter med fokus pa at
gge driftsstabiliteten og herunder forbedre tilfredsheden med it-leverancen i
regionens virksomheder.

Driftshandlingsplanen har allerede igangsat en reaekke initiativer, blandt andet
i forhold til netveerk, storage samt PC- og klientudrulning. Som et centralt
element i den indledende fase indeholder programmet endvidere
gennemforelse af et It-sundhedstjek pa alle regionens virksomheder.

Formalet med It-sundhedstjekket er at:

e Skabe et ensartet billede af brugernes oplevelse af den leverede it-ydelse
pa tveers af regionens virksomheder.

« Identificere nye projekter, der relevant kan indga i portefgljen af projekter i
Driftshandlingsplanen.

e Lgse mulige her og nu-problemer, der identificeres i forbindelse med
workshopper.

Neervaerende afrapportering fokuserer pa de to ferste punkter i
formalsbeskrivelsen. Den gennemfgrte kortlaegning giver dog anledning til at
pege pa projekter og initiativer med en lidt bredere kontekst end kun it-drift
(som Driftshandlingsplanen i udgangspunktet laegger op til). | forhold til det
sidste punkt i formalsbeskrivelsen har IMTs projektgruppe lgbende opsamlet
mulige her og nu-problemer, og hvor den har skgnnet det muligt igangsat
problemlgsningsaktiviteter.

Det fglgende ekstrakt indeholder hovedrapportens resumé af It-
sundhedstjekkets analyser og konklusioner.

2 It-sundhedstjek slutafrapportering
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It-sundhedstjekket har opsamlet knap 1.000 observationer vedrgrende
brugernes oplevelse af it-servicen i Region Hovedstaden gennem 40
workshopper med deltagelse af cirka 300 brugere. Observationerne
(sagerne) er prioriteret gennem udregning af en sakaldt pain-veerdi', der er
baseret pa brugernes vurdering af observationens indvirkning pa tidsspilde
og patientsikkerheden. Baseret pa den gennemfarte kortlaegning kan den
leverede it-service karakteriseres ved:

e Atknap 40 % af pain-veerdien knytter sig til integration (fx patientkontekst
pa tveers af applikationer/systemer) eller adgang og rettigheder (lang log-
on tid, mange forskellige brugernavne og adgangskoder osv.).

e At yderligere 40 % af pain-vaerdien knytter sig til de centrale systemer i
prioriteret reekkefelge EPM, OPUS, RIS/PACS, MIRSK, VIP og LABKA.

e At de tre starste enkeltsager tilsammen udger knap 25 % af pain-vaerdien
(sagerne omhandler 1) integration mellem systemer, sa patienten folges
pa tveers af systemer, 2) lang log-on tid pa grund af mange programmer /
systemer samt 3) at det er besveerligt at anvende og finde oplysninger i
VIP), Samtidig er cirka 40 % af pain-veerdien fordelt pA mange sma og
mellemstore sager, der indeholder forskellige problemer.

e At der pa serviceniveau kan observeres ligheder i hvilke services, der
opleves mest problematiske pa tveers af de somatiske hospitaler, saledes
har flertallet af de somatiske hospitaler de samme services pa deres top
10 liste over services med hgjest pain-vaerdi. Forskellene pa tveers af
virksomheder ses mellem a) somatikken og regionens gvrige virksomhe-
der, b) den preecise rangordning af top 10 services samt c) virksomheder-
nes prioritering af de specifikke observationer og problemer, som ligger
under de enkelte services (fx er gengodkendelse i EPM et hgijt prioriteret
problem pa nogle hospitaler, mens det er andre EPM problemer, der vur-
deres vigtige, pa andre hospitaler).

e At mange observationer drejer sig om problemer med service og support,
men da disse som regel ikke forhindrer brugerne i at udfgre deres arbejde
og ikke udsaetter patienterne for risici, s& opnar servicen Service og sup-
port ikke en hgj pain-veaerdi. Det er dog centralt at bemeerke, at brugernes
oplevelse af den umiddelbare kontakt med IMT gennem Servicedesk har
en markant indvirkning pa hvordan brugerne generelt oplever IMT og den
leverede service.

Den gennemfgarte kortlaegning peger i sig selv pa en raekke potentielle
fokusomrader jeevnfer de fem punkter ovenfor samt beskrivelserne af
brugernes oplevelse i afsnit 2.1 herunder top 25 i tabel 1.

! Beregningsmetodik for pain-vaerdien er naeermere beskrevet i kapitel 2.5

3 It-sundhedstjek slutafrapportering
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B| I ag 1 - S|de 4 af g@ hertil har Deloitte felgende forslag til szerlige fokusomrader baseret pa

n gennemfgrte analyse:

e Kommunikation med virksomhederne herunder transparens. Alle virk-
somheder har udtrykt et markant behov for klar og malrettet kommunika-
tion fra IMT bade i forhold til den enkelte brugers specifikke problemer /
sager og i forhold til direktioner og ledelser vedrgrende projekter, tidspla-
ner, indsatsomrader, samt fremdrift pa it-omradet. IMT har forud for op-
start af It-sundhedstjekket haft fokus pa malrettet kommunikation med
virksomhederne bl.a. ved at etablere indsatsomrader som etablering af
den nye feelles Servicedesk, samt etablering af ny driftsrapportering og
nye driftsmalinger. Sundhedstjekket understreger behovet for og betyd-
ningen af de naevnte initiativer — men samtidig ogsa behovet for yderlige-
re at styrke indsatsen. Et helt centralt fokusomrade, i forhold til at kunne
kommunikere klart, er, at skabe overblik over og rapportere pa de pro-
blemstillinger og prioriteter virksomhederne har i relation til de aktiviteter
som IMT gennemfgrer, dette pa savel overordnet som detaljeret niveau.

e Styring og eksekvering af mindre projekter og starre driftseendringer. It-
sundhedstjekket har koblet en starre andel af observationerne til eksiste-
rende store projekter i IMT med et flerarigt sigte (fx Ny Sundhedsplat-
form, Driftshandlingsplanen, ESA, Brugerstyring og RIS/PACS). Det vil
naturligvis veere centralt, at IMT vedligeholder, udbygger og optimerer
kompetencer og processer vedrgrende program- og projektstyring i for-
hold til Isbende at kunne levere store projekter. Cirka 40 procent af den
identificerede pain-veerdi er dog fordelt pa mange mindre sager. Mange
af de mindre sager vil formelt skulle handteres som mindre projekter eller
changes i driftsregi. Det bliver derfor centralt for IMT, ogsa at have pro-
cesser og redskaber, der er afpasset styring og eksekvering af min-
dre/sma projekter og changes, som lgbende ma forventes at opsta.
Handteringen af en stor portefelje af mindre projekter og changes vil bl.a.
fordre etablering af overblik over mange aktiviteter samt evnen og kapa-
citeten til hurtigt at prioritere og gennemfgre mange mindre opgaver (til
forskel for gennemfgrelse af store strategiske programmer).

e Styrkelse af problem- og incident-processerne. Analyserne har bl.a. vist,
at ca. 30 % af den samlede identificerede pain-veerdi forventes adresse-
ret helt eller delvist via de almindelige driftsprocesser i IMT. Analysear-
bejdet har dog samtidig vist, at der er store variationer i maden og struk-
tureringsniveauet hvormed driftsinitiativer handteres, herunder hvilke
processer og veerktgjer der anvendes. Dette billede underbygges yderli-
gere af den gennemfgrte Sikkerheds- og driftsanalysez, der angiver det
samlede modenhedsniveau for driftsprocesserne til ”1: Ad-hoc” (pa en
skala fra 0 til 5, hvor 5 er hgjeste modenhedsniveau). Samtidigt har det
for en stor del af observationerne ikke veeret muligt — eller kun i begraen-
set omfang — at afklare den underliggende arsag. Dette gor det selvsagt
sveert at foretage tveergaende styring og opfalgning pa problems og inci-
dents samt kommunikere klart og struktureret omkring dem. Dette indike-
rer, at der er et behov for at styrke de centrale it-driftsprocesser omkring
handteringen af problems og incidents herunder sikre, at processerne
anvendes ensartet pa tvaers af hele driftsorganisationen.

e Virksomhedernes forventninger til handtering af observationerne fra It-
sundhedstjekket. It-sundhedstjekkets kortleegning af problemer samt kob-
ling til projekter har — helt naturligt — skabt en forventning pa regionens
virksomheder i forhold til Iasning af problemerne herunder til de tidspunk-

2 Sikkerheds- og driftsanalyse, Deloitte ERS, september 2012
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Bi I a 1 - Si d e 5 af 2 , der er angivet i naervaerende afrapportering. Det er derfor vaesentligt
g virksomhedernes oplevelse af IMT herunder troveerdigheden af IMTs

kommunikation, at projekterne gennemfgres som beskrevet i naervaeren-
de afrapportering herunder i overensstemmelse med indikeret indhold og
tidsplan.

e Task force for afhjeelpning af mindre problemer. | forlaengelse af oven-
staende forslag herunder forventningerne hos virksomhederne samt
maengden af ‘'mindre’ problemer, kan det overvejes at etablere en task
force med det formal at Igse eller afhjeelpe en delmaengden af den pukkel
af relativt sma sager, som it-sundhedstjekket har identificeret. Med tanke
for de udfordringer, der er blevet identificeret omkring manglende trans-
parens, graden af uformelle og uensartede driftsprocesser samt afkla-
ringsgraden for arsager, bgr det prioriteres, at task forcen anvender IMTs
dokumenterede driftsprocesser og dokumenterer sit arbejde pa en sadan
made, at a) der for IMTs kunder kan demonstreres en sammenhaeng
mellem de oplevede problemer og de enkelt initiativer task forcen iveerk-
saetter samt b) sikres en struktureret erfaringsopsamling internt i IMT.
Dette bgr ogsa indbefatte en struktureret opsamling og dokumentation af
arsager til de problemer, som task forcen lgser.

| de fglgende afsnit beskrives resultaterne af den gennemfarte kortlsegning
og de gennemfgrte analyser yderligere, idet den komplette og detaljerede
beskrivelse findes i den samlede rapport. Naervaerende kapitlet 2 afsluttes
med en kort beskrivelse af processen for gennemfgrelse af It-sundheds-
tiekket.

2.1 Brugernes oplevelse af den le-
verede it-service

| det falgende detaljeres brugernes oplevelser af den leverede it-service ud
fra en raekke forskellige perspektiver:

a) En naermere beskrivelse af de 25 hgjest prioriterede observationer pa
tveers af regionen

b) En opsummering af observationerne i forhold til services (fx en EPM-
service, hvor alle observationer knyttet til EPM samles under)

c) En sammenstilling af de enkelte virksomheders prioriteringer.

Ad a) De hgjest prioriterede enkeltobservation

De knap 1.000 indrapporterede enkeltobservationer er i forbindelse med
visiteringsprocessen grupperet i hovedobservationer, nar der reelt er tale om
den samme problemstilling. Tabel 1 indeholder top 25 (hoved)observationer
opgjort ud fra pain-veerdi.

For hvert problem indeholder kolonnen ’L@sningsstatus’ i tabel 1 en kort
indikation af IMTs forslag til handtering typisk i form af et navn pa et projekt
eller program, der Igser eller forventes at lgse problemet knyttet til
observationen. Det skal i den forbindelse bemaerkes, at der en reekke steder
refereres til sakaldte "spin-off-initiativer’. Spin-off-initiativer er forslag til nye
projekter, der er genereret af IMTs projektgruppe i forbindelse med

5 It-sundhedstjek slutafrapportering
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10
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253

351

257

356

1120

353

1248

252

1249
352

362

245

1604

1602

1419

248

247

off-initiativerne.

ingen af It-sundhedstjekket. Der er derfor ikke foretaget nogen form for
itering og der er pt. ikke allokeret ressourcer til gennemfgrelse af spin-

Den hgjest prioriterede observation er gnsket om integration mellem
systemer, sa patientkonteksten folger med pa tvaers af disse. Dernaest
kommer observationen omkring lang log-on tid pa grund af mange
programmer og herefter observationer vedrgrende langsom opstart af PC.

Tabel 1. De 25 hgjest prioriterede enkeltobservationer
Tidsestimat indeholder IMTs vurdering af hvornar observationen (problemet) Igses og i kolonnen
L@sningsstatus er en naermere indikation af lasningen (fx i form af et projektnavn)

Sags Pain-
nr. Beskrivelse af observation Service veerdi Tidsestimat Lgsningsstatus

Integration mellem systemer, sa
patient felges pa tveers

Lang log-on tid pga. mange pro-
grammer

Besveerligt at anvende og finde
oplysninger i VIP

Langsom opstart af PC

Timeout/auto-log-out

Bedre overblik i OPUS

Godkendelse af medicin i EPM, nar
patient flyttes mellem afdelinger

Nedbrud af LABKA

For mange koder

MIRSK gar ned eller laser

EPM ustabil og langsom (ekskl.
NOH og GEH)

Web1000 gar ned (BBH/FRH og
HVH/AMH)

EPM ustabilt og langsomt (NOH og
GEH)

@nske om mere integration mellem
programmerne (evt. i OPUS)

For mange advarsler i EPM gor
blind

Lang LABKA, nar brugeren for ikke
har logget ud.

Lang log-in tid for EPM

Langsomt internet (NOH)

Integration
Adgang og
rettigheder
VIP

Adgang og
rettigheder

Adgang og
rettigheder
OPUS

EPM

LABKA

Adgang og
rettigheder

MIRSK
EPM

RIS/PACS
EPM
Integration
EPM
Adgang og
rettigheder

EPM

Internetadgang
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6.216

3.926

1.934

1.421

1.405

1.352

1.299

1.028

1.004

953
795

770

770

724

676

627

578

557

2014-2016

2. kvartal 2013

2013

Ultimo 2014

2013

Prioritering
udestar

Last inden for
ramme for
patient sikker-
hed

Storage afslut-
tes efter
31.12.2012

Medio 2013

2. kvartal 2013
08.08.2012

December
2012
1. kvartal 2013

2014-2016

2013

(2. kvartal
2013)

27.09.2012

Ny sundhedsplatform

Effektiv systemadgang

Delvis afhjeelpning i log-on tid spin-
off 9: Modificering og re-
implementering af VIP

Gradvis lgsning ved udskiftning af
Pc’er og udrulning af standardima-
ge

Delvis afhjeelpning i spin-off 1:
System-log-out og screen save

Delvis afhjeelpning af problemstil-
ling i spin-off 4: Udbredelse af
OPUS-funktionalitet og feelles
uddannelse

Skal godkendes ved skift af kontakt
uden for behandlingsansvarsomra-
de

Mulig Igsning ved storage-projektet,
probe tjek pa GS-data-flow og
implementering af nyt ned-web

Effektiv systemadgang og bruger-
styringsprojekterne

Ny re-lease af MIRSK

Lost i serviceorganisationen

Ny billedviewer i forbindelse med
RIS/PACS-projekt

WAN-projektet samt projektet
vedrgrende tradlgse net

Ny sundhedsplatform

Spin-off 11: Udarbejdelse af £J for
reduktion af advarsler

Ingen identificeret permanent Igs-
ning

Delvis afhjeelpning af problemet ved
Effektiv systemadgang

Last ved netveerksopgradering

16
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1339 RISWEB-svar kommer ikke automa- RIS/PACS 550 Ultimo 2013 Nyt RIS i forbindelse med

tisk
20 1512 EPM mangler overblik

RIS/PACS-projekt

EPM 550 (2014-2016) Ingen identificeret bekreeftet 1os-
ning, mulig lgsning i den nye sund-
hedsplatform

21 1848 CAVE-dobbeltregistreringer Integration 540 (2. kvartal Formodes lgst ved CAVE-
2013) registreringer som led i FMK

22 1150 OPUS opleves som langsomt OPUS 513 December Delvis afhjeelpning af problemstil-
2012 ling ved initiativ om feelles uddan-

nelse
23 244 Langsom integration fra OPUS Integration 507 Prioritering Mulig lgsning ved probe tjek pa GS-
gennem GS til EPM udestaende dataflow til Spin-off og EPM
24 363 Darlig support fra helpdesk Servicesupport 490 2013 Serviceforbedring via projektet En

25 1229 EPM manglende overforsel til
riser og journaler (OPUS)

Andel af pain-veerdi fordelt pa services

Integration

Qvrige 15% 19%

Labka 4%
VIP 4%

Mirsk 4%

Adgang og

rettigheder
17%

Service-
support
4%
PC-
arbejdsplads
5% EPM 13%
RIS/PACS
7%

OPUS 8%

Mgadei Forretningsudvalget d.

IMT Servicedesk og spin-off 2:
Bedre helpdesk-support

epik- Integration 420 23-10-2012 Delvis Igsning ved udvidet notatfelt

Ad b) Kategorisering af observationer i forhold til it-
services

En service defineres i overensstemmelse med ITILS-praksissen som et
middel til at levere veerdi til en kunde ved at understgtte kundens proces.
Services er saledes ikke it-systemer, men den service, brugerne gnsker at
benytte. Fordelingen af pain-veerdi pa services er vist til venstre (den viste
fordeling er opgjort som summen af pain-vaerdien for de underliggende
observationer for hver service).

De markant hgjest prioriterede services malt pa pain-veerdi er integration (fx
patientkontekst pa tveers af applikationer/systemer), adgang og rettigheder
(lang logon-tid, mange forskellige brugernavne og kodeord osv.) og til dels
EPM. Servicesupport er den service, der har flest tilknyttede observationer
(antal), men som har relativt sma pain-veerdier* per observation. Derfor opnar
servicesupport samlet ikke en stor pain-veerdi. Brugerne naevner fx problemer
med meget lang ventetid for at komme igennem til supporten, problemer med
at fa oplyst status pa sager, problemer med lang implementeringstid for sma
andringer, manglende kommunikation om nedbrud og oplevelser af, at IMT
ikke tager et samlet ansvar for Igsning af indmeldte sager.

Ad c) Sammenstilling af services péa tvaers af virksomhed

| tabel 2 er fordelingen af den opsamlede pain-veerdi pa services
sammenholdt pa tveers af virksomheder. For de services, hvor
virksomhedens andel af pain-vaerdien er markant over eller under
gennemsnittet, er servicen markeret med rgd eller gran. For eksempel viser

3 ITIL er et procesrammevaerk, der er de facto standarden inden for it-
driftsprocesser

* Pain-veerdi er en score af observationerne. Beregningsmetodik for pain-
veerdien er naermere beskrevet i kapitel 2.5

7 It-sundhedstjek slutafrapportering
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og Herlev hospitaler (jeevnfer de rade markeringer).

Betragtes sammenstillingen, i tabel 2, af services pa tveers af virksomheder
ses det:

e At mellem 80-97 procent af den opsamlede pain-veerdi pa den enkelte
virksomhed er knyttet til de listede services i tabel 2 (hvis der ses bort fra
PSYK, DSV og REG, som i forhold til it-anvendelsen er forskellige fa
hospitalerne samt GEH, hvor pain-vaerdien er udregnet pa baggrund af
en tidligere undersggelse). Der er séledes en rimelig ensartethed pa
tveers af virksomheder, hvilket listen med top 10-services i tabel 2 er et
udtryk for

o At forskellene mellem virksomheder knytter sig til: a) hospitalerne versus
de gvrige virksomheder, 2) virksomhedens prioritering af den enkelte
services pa to-10 og c) virksomhedernes prioritering af de specifikke ob-
servationer og problemer, som ligger under de viste services (fx er det
kun pa nogle hospitaler, at gengodkendelse i EPM er naevnt som et pro-
blem, men der er naevnt sager omkring EPM pa alle hospitaler)

e At der kan observeres nogle tvaergdende sammenhasnge mellem ser-
vices indmeldt fra hospitalerne fra det tidligere H:S° og Kebenhavns Amt:
EPM er tildelt en hgjere pain-andel for tidligere H:S-hospitaler end Ka-
benhavns Amt, mens det omvendte er tilfaeldet for servicen MIRSK.

Tabel 2. Fordeling af pain-veerdi opsamlet pa de enkelte virksomheder
En rgd markering indikerer, at andelen af virksomhedens pain-veerdi for den givne service ligger
markant over gennemsnittet pa tveers af virksomheder. En gren markering indikerer, at andelen
ligger markant under gennemsnittet. Celler markeret med *----’ angiver, at de tilh@grende service
ikke er naevnt pa virksomheden mens ‘0 % ’ angiver, at den tilharende service er naevnt men kun
med en meget lille pain-vaerdi.

BBH/ AMH/
Beskrivelse (pain) RH FRH HVH BOH HEH GLO? GEH PSYK SV REG

Tidligere H:S Tdl. FA Tidligere KA Tvaergaende
Integration 26 % 22 % 5% - 12 % - 10 % 16 % ---
Adgang og 9%  21% 14% 7% 1% 15% 4% -
rettigheder
EPM 12 % 9 % 19 % 3% 5% 7 %
OPUS 4%
RIS/PACS

PC-arbejdsplads

Servicesupport

Mirsk

VIP

Labka - 1% 5 % 5 % 5 % -

QDvrige/uklart 7 % 10 % 14 % 3 % 19 % 10 % 21 % 27 % 33 % 11 %

5 Hovedstadens Sygehusfaelleskab
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Foblet til S
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155 %)
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12 %0 kobling
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2.2 De bagvedliggende arsager

Som en del af de gennemfarte analyser har Deloitte identificeret og
kategoriseret de bagvedliggende arsager til brugernes problemer, hvor en
sadan kategorisering har vaeret mulig. Kategoriseringen viser:

e At for 60 % af pain-veerdien er den primeere arsag problemer med hard-
ware, software eller opsaetning (dette daekker for eksempel over fejimel-
ding af Citrix, fordi alle systemer, der benyttes gennem Citrix er lang-
somme og fryser). Analyserne har vist, at fejlen skyldes en konfigurati-
onsfejl, hvor Citrix gemmer pa H-drevet i stedet for pa Citrix-profilen).

e Atkun cirka 3 % af pain-vaerdien kan knyttets til problemstillinger, hvor
brugerne anvender systemerne forkert (markeret som Andre’ pa figuren
til venstre).

e Atder for knap 30 % af pain-veerdien inden for rammerne af it-
sundhedstjekket ikke har vaeret muligt at drive analyserne til et niveau,
hvor den bagvedliggende arsag har kunnet bestemmes.

2.3 Projekter og deres betydning
for lgsning af brugernes pro-
blemer

Som en del af den gennemfarte visitations- og analyseproces er

observationerne sggt matchet med eksisterende projekter og initiativer i IMT.

Dette er gjort for at give et billede af, hvordan eksisterende aktiviteter
vedrgrende udvikling og forbedring af it-services vil pavirke brugernes
oplevelse af it-servicen. Endvidere har det veeret et selvstaendigt formal at
belyse sammenhaengen mellem observationerne og portefaljen af projekter i
Driftshandlingsplanen.

De enkelte observationer kan veere koblet til 3 forskellige typer af initiativer,
der i stgrre eller mindre omfang s@ger at adressere de identificerede
problemer. Det drejer sig om:

e Projekter
e Initiativer i IMTs driftsorganisation

e Mitigerende initiativer, der forventes at kunne levere en delvis Igsning
eller afhjeelpning pa de koblede observationer

Endvidere har det for 19 procent af den opsamlede pain-vaerdi ikke veeret
muligt at foretage en kobling.

Pa figur 1 er koblingen til projekter og driftsinitiativer illustreret (koblingen til
mittigerende initiativer er ikke vist). Figuren er inddelt i tre hovedgrupper fra

venstre: driftsinitiativer, projekter, hvor tidsplanen kendes og leengst til hgjre
projekter, hvor tidsplanen ikke kendes. Starrelsen pa cirklerne illustrerer den

9 It-sundhedstjek slutafrapportering
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uden tid

2013

es il initiativet eller projektet.

Vertikalt er projekterne placeret i forhold til en beregnet indikator for, hvor
sikker koblingen mellem projekt og den enkelte observation er (hvor sikkert er
det, at projektet I@ser problemet?). Indikatoren er beregnet som andelen af
pain-veerdien, hvor de tilhgrende observationer gennem visiterings- og
analyseprocessen har opnaet status ’lgst’ eller afventer implementering’. For
eksempel er alle observationer, der er koblet til Effektiv Systemadgang,
markeret som ’lgst’ eller "afventer implementering’, hvorfor der er en hgj
indikation af, at disse problemer Igses.

Modsat, sa er kun 20 procent af de observationer, som er koblet til WAN-
projektet markeret som ’lgst’ eller 'afventer implementering’, hvor der for
storstedelen af pain-vaerdien koblet til WAN-projektet fortsat pagar analyser
af hvad problemet egentlig er, hvilket indikerer en langt starre usikkerhed i
forhold til om den angivne pain-veerdi lgses.

Figur 1. Indikativ vurdering af sikkerhed for Igsning af problemer koblet
til projekter og driftsinitiativer

Effektiv Systemadgang Ny sundhedsplatform

T

4

RegionH RIS/PACS

En IMT servicedesk
“WAN
Storage

2014 2015 2016 2017 Projekter
uden tid

Projekter med tid

Med udgangspunkt i figur 1 bemaerkes det:

e At en veesentlig meengde af pain-vaerdien er koblet til initiativer i IMTs
driftsorganisation. Sikkerheden i denne kobling er dog relativ lav og cirka
halvdelen af pain-veerdien handteres af initiativer, der er uformelle (hvil-
ket betyder, at IMT ikke har kunnet oplyse et officielt ID fra Remedy).

e Atder er en starre gruppe af mindre projekter, hvor det ikke eller kun i
mindre grad har veaeret muligt, at fa afklaret om projekterne lgser de ob-
servationer, de er blevet koblet til.

e Atder er et betydeligt potentiale for at Igse en stor maengde pain med
projekter inden for de naeste 1-2 ar (saerligt gennem Effektiv Systemad-
gang).

e Atder ligger en betydelig pain-veerdi, som farst forventes at blive Igst i
lebet af en laengere arreekke (centreret omkring Ny sundhedsplatform).
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observationer

Af den samlede identificerede pain-veerdi har det inden for rammerne af It-
sundhedstjekket vaeret muligt at koble 55 procent til projekter, der lgser eller
formodes at Igse de tilhgrende problemstillinger (jf. figuren til venstre).

Det stgrste projekt malt pa andelen af den samlede pain, det lgser, er Ny
sundhedsplatform med 15 %. Medtages ESA-, brugerstyrings og RIS/PACS-
projekterne lgses eller formodes at lgses ca. 37 % af den samlede pain.

Driftshandlingsplanen

Driftshandlingsplanen Igser eller formodes at lgse cirka 10 procent af den
samlede identificerede pain-vaerdi. Frasorteres sager, der er relateret til
procesunderstattelse, funktionelle fejl og uhensigtsmaessigheder, lgser
Driftshandlingsplanen knap 20 procent af den tilsvarende pain-veerdi (som er
mere direkte driftsrelateret).

Driftshandlingsplanen kan naturligvis ikke sta alene, men skal ses i
sammenhaeng med de gvrige projekter, som IMT gennemfarer s& som Ny
sundhedsplatform, Brugerstyringsprojekterne, RIS/PACS og En IMT
Servicedesk, der i hgjere grad Igser de funktionelle problemstillinger.

Ud over den snaevre kobling med observationerne fra It-sundhedstjekket er
der en raekke andre forhold, der aktualiserer Driftshandlingsplanen:

e Driftshandlingsplanen repraesenterer en standardisering og ensretning af
regionens it-infrastruktur, der vil veere en forudsaetning for at drive stor-
drift og professionalisere it-driften i regionen.

e Standardiseringen og ensretningen vil samtidig skabe bedre overblik og
herigennem bedre rammer for at fejlsege og saledes skabe bedre ram-
mer for at lgse en raekke af de identificerede problemer.

e For en raekke observationer er det tilhgrende problem endnu ikke identi-
ficeret, eller der er kun formodninger om, hvad problemet er. Her vil pro-
jekterne i Driftshandlingsplanen (fx vedrgrende netveerket) potentielt
kunne afhjeelpe eller delvis afhjeelpe problemerne ved at skabe en mere
moden og standardiseret infrastruktur.

e Endelig, sa vil en stabil og konsolideret infrastruktur veere en af forud-
saetningerne for, at IMT fremadrettet kan levere gvrige services og pro-
jekter pa et tilfredsstillende niveau (fx ESA, PIS/PACS og Ny Sundheds-
platform).

2.4 Proces for gennemfgrelse af
It-sundhedstjekket

It-sundhedstjekket er i forhold til den enkelte virksomhed gennemfgrt ud fra
et fast forleb med fire overordnede faser. Faserne er gennemfort ensartet i
alle virksomheder i regionen og er gengivet i figur 2.
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1) Det kundefokuserede It-sundhedstjek har ikke skullet etablere den teknisk baseline — dette arbejde har vaeret forankret i et
sidelgbende internt projekt hos IMT.

2) Der er afholdt to opstartsmader for BBH/FRH. For GEH er analysen baseret pa en tidligere rapport mens Deloitte ikke deltog
pa madet hos DSV.

Processen

Samlet involvering

2) Informationsindsamling \ \

1) Opstart \

2.A) Kundevendt \ \

med direktion

opsamling af oplevede \ \ 4)
it-problemer / \ 3) Visitation af fund \ Afrappor-
og problemer tering og
\ lgsning

2.B) Etablering af \
teknisk baseline! /

* 12 opstarts- * 40 brugerworkshopper med * En lang raekke analysework- * 11 hospitals-
mogder med 296 deltagere fra 14 hospitaler shopper med deltagere fra IMT afrapporteringer
11 direktioner? og virksomheder samt data fra og herudover et stgrre antal » 1 midtvejsrapport

Gentofte Hospital telefonmgder med tekniske
* 996 observationer opsamlet og ressourcer

kategoriseret, heraf 75 indsamlet » 928 behandlede observationer
saerskilt som et led i projekt ESA pa
Gentofte Hospital

Forlgbet har bestaet af:

1)

2)

3)

Et opstartsmade med direktionen pa virksomheden.
Informationsindsamling:

a. En kundevendt informationsindsamling gennemfart via et

workshopforlgb, hvor deltagerne i faellesskab har beskrevet og
prioriteret de it-problemer de oplever (kaldet observationer).
Prioriteringen er foretaget, ved at deltagerne har vurderet hver
observation i forhold til tidsspilde og indvirkning pa
patientsikkerheden. Deltagernes vurderinger er herefter omsat til en
sakaldt pain-vaerdi®, som observationerne kan rangordnes efter.

Etablering af en teknisk baseline gennemfart sidelgbende af IMT,
hvor bl.a. antal og alder pa virksomhedernes Pc’er er opgjort, der er
foretaget visse malinger pa netvaerk ol. Det tidslige forlgb og
detaljeringsniveauet for den tekniske baseline har dog betydet, at
den tekniske baseline ikke har kunnet indga i den kundevendte del af
It-sundhedstjekket.

Visitation af fund og problemer, hvor de opsamlede observationer pa
tveers af workshopperne er sammenkoblet i hovedobservationer, hvis
observationerne er ens (sammen problemstilling). Herefter er (hoved)ob-
servationer i relevant omfang koblet til eksisterende projekter og
initiativer. Pa den baggrund er der gennemfgrt en raekke analyse- og
valideringsworkshopper med IMT, hvor koblingerne er sggt valideret og

% Pain-vaerdi er en score til rangordning af observationer baseret pa vurdering
af spildtid og indvirkning pa patientsikkerhed. Se kapitel 2.5.

12

It-sundhedstjek slutafrapportering

Mgadei Forretningsudvalget d. 07-05-2013

22



Punkt nr. 10 - Meddelelser - Status pait-
sundhedstjek
B||ag 1 - S|de 13 af 2@koblede observationer er sggt analyseret for at identificere arsag og

eventuel lgsning.

4) Afrapportering, hvor der er udarbejdet en virksomhedsspecifik
afrapportering, afholdt afrapporteringsmader med de enkelte
virksomheder samt udarbejdet nzervaerende samlede afrapportering.

Det specifikke aktivitetsniveau og tilherende opsamlede observationer per
virksomhed er gengivet i tabel 3.

Tabel 3. Aktiviteter og observationer per virksomhed

AMH/HVH 32 5 80° 5.476 1%
BBH/FRH 32 5 58* 5.615 1%
BOH 7 1 15 1.344 3%
DSV 7 1 10 469 1%
GEH = = 75 (150)™° 0%
GLO 35 4 103 4.603 9%
HEH 32 5 114 8.678 17 %
NOH 55 6 201* 7.521 15 %
PSYK 30 4 95 5.214 10 %
REG 13 2 53 695 1%
RH 53 7 192 11.444 22 %

Pa de 40 workshopper er der indsamlet ca.1.000 observationer vedrgrende
brugernes oplevelse af problemstillinger med den it-ydelse, de modtager fra
IMT. Status for den efterfglgende visiterings- og analyseproces er, at ca.

" Der kan forekomme mindre afvigelser i deltagerantallet i forhold til de tidli-
gere udsendte delrapporteringer, idet kontaktoplysninger pa deltagerne i
nogle tilfeelde har veeret eftersendt.

8 Der er lgbende modtaget eftersendte observationer og der er i visiteringen
af indmeldinger identificeret dubletter. Der kan derfor veere mindre afvigelser i
forhold til de tidligere udsendte delrapporteringer.

o Specifikation af antal observationer pr. hospital: AMH: 16, HVH: 64, BBH:
47, FRH: 11, HIH: 124, FSH: 49, HLH: 28

® Da der ikke er gennemfart workshopper for GEH er deres sager tildelt en
lav pain-veerdi.
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mens der fortsat pagar analyser for godt 30 % af den samlede pain-vaerdi.
For knap 10 % af den samlede pain-veerdi er det besluttet, at de tilhgrende
problemer ikke vil blive lgst (fx hvis de er knyttet til et system, der star overfor
udfasning), mens det for yderligere godt 10 % er besluttet, at det ikke
behandles yderligere i regi af It-sundhedstjekket (fx hvis brugernes
indmelding er meget uklar, hvilket har veeret tilfeeldet for en raekke
observationer, som brugerne har eftersendt til projektgruppen efter afholdt
workshop).

2.5 Forklaring af pain-veerdi

It, Medico
og Telefoni

Forklaring af prioriteringsmetodik gennem
definitionen for pain-vaerdi

Brugemes observationertildeles en pain-vasrdi, derer en prioriteringsscore sammensat af effektivitet og
patientsikkerhed. Forto observationer kan man betragte den med den hejeste pain-vasrdi som vigtigst at
adressere.

Beregningen af pain-vasrdien for en observation er
forklaret ved diagrammet, som ses til hajre. Den er
en sum af produktet mellem tidsspildets og berarte
brugeres, og patientsikkerhedens individuelle pain-
waardier.

Pain-vardien antager vasrdien 11 efterfelgende R S ]
beregninger hvortidsspilde, berarte brugere eller e Pain. pt. sik.
patientsikkerhed ikke er udfylct pa en workshop. Kritisk 400
Pain-vaerdien for hovedobservationer opgores som Betydelig 100
summen af pain-vasrdien for de underliggende Ingen 1
observationer, illustreret nedenfor. ; —‘
T Bererte brugere
Data | Pain, tid Data Pain, bruger
. 1-3min. 2 1-100 1
3-30min. 15 101-1000 10
=30 min. 30 1001-5000 50
Observation Observation Observation Sje=ldent 1 5001-10000 100
10001- 200
Cpgerelse af pain-vasrdi pr. observation 26
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Kapitlet indeholder en beskrivelse af de spin-off projekter, som IMT har

opstillet pa baggrund af It-sundhedstjekket. Alle projekter er kun forslag og er

ikke prioriterede eller tildelt ressourcer.

3.1 Definerede spin-off projekter

1  System log-out og screen save

2 Bedre Servicedesk support

3  Maling af data flow

4 Udbredelse af OPUS-funktionalitet og
processer pa tvaers af virksomheder

5 Review af Citrix

6 Malrettet realtids information om
driftssituation til brugerne

7  Tilgeengelig statistik pa driftssituatio-
nen

8  EPM PDA initiativ

9  Modificering og re-implementering af
VIP

Log-out og screensavers bliver sat til en time, evt. som et for-
s@g indtil at ESA Igsningen er fuldt udbredst.

Forbedringer som del af En IMT Servicedesk af supportople-
velsen og af de veerktgjer der i den forbindelse anvendes.

Initiativ for probetjek for GS til LABKA/EPM3 samt initiativ for
opsamling og udstilling af data.

En arbejdsgruppe nedsaettes for at undersgge tilgaengelig
funktionalitet i OPUS Arbejdsplads og tilbyde dette til hospita-
lerne.

Evalueringen af Citrix som del af Driftshandlingsplanen 2013.
Der udarbejdes en samlet plan for Citrix og de andre platfor-
me.

Bedre udmelding om andringer i driftssituationen gennem
Notify.

Udarbejdelse af manedlig statistik pa driftssituationen til
virksomhedsledelser og brugere.

Udarbejdelse af en raekke handlinger for EPM PDA’er

Der initialiseres en proces for modificering og re-
implementering af VIP.
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It, Madico
of Telefonl

Spin-off 1 af IT-sundhedstjek: System
log-out og screen save

SrosamdsEnn

= k0g-0ul ol =31 for 13w, | maliam 15 0g 30 minutiar

omaT | farz amouatonar o vad stusgang ol nosoil@ame 0g Kan vEs antsl

=1 FautsituEton: .
= &, & der 343 vErE yEiEM/aID log-out mander stdr ez noget om tden. Desuden & denne

o] moiguranst frsasilgl 3 system W system | dag

am 21 farseg indil 31 E5A
ar fuid wdbra :I'

;a"; zandl 1 oenanding o
dz1 T poniztaljerddenz

T_m.":l“ Slisiia]

| ] It, Madico
o Telefonl

Spin-off 2 af IT-sundhedstjek: Bedre
servicedesksupport

fr
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Spin-off 3 af IT~sundhedstjek: Maling af
data flow
Mals=tning:

It, Madico
og Telefonl

Spin-off 4 af IT-sundhedstjek: Udbredelse
af OPUS-funktionalitetog processerpa
tveers af virksomheder

Tilg=ngelig funktionslitet 25""5"12%5 og funktionslitet beskrives.

{ingen gkonomisks ombasfninger funkfionslifef er indkebf fil halz regionan)
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Spin-off 5 af IT-sundhedstjek: Review af
Citrix

It, Madico
of Telefoni

Spin-off 6 af IT-sundhedstjek: Malrettet
realtids information om driftssituation til
brugerne
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Spin-off 7 af IT-sundhedstjek:
Tilgaengelig statistik pa driftssituationen

KEsomnedsiedeser of Drugerns nar IKke 105 1 Kian billede a1 Jrmssnustonsn. En Kiar

It, Madico
of Telefoni

Spin-off 8 af IT-sundhedstjek: EPMPDA
initiativ
Mals=tning
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it, Madico
of Teletonl

Spin-off 9 af IT-sundhedstjek:
Modificering og reimplementering af VIP
M3ls=tning

TR
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ninger

En tidligere version af dette notat med forslag til IMT konklusioner og opfal-
gende aktiviteter, har veeret forelagt portefglijerddene i IMT governance struk-
turen til drgftelse primo 2013.

Et feellestraek for tilbagemeldingerne fra rddene var, at man gnskede mere
fokus og ressourcer til gennemfgrelse af Deloittes anbefalinger, idet de for-
ventes at afhjeelpe de mange IT problemer i dagligdagen, der opleves pa
hospitalerne.

Der blev ogsa givet udtryk for veesentlige mangler i IMTs kommunikation.
IMT opfordres til at erkende de udfordringer der er pa spil, for at fa den Kli-
niske hverdag til at fungere og ikke nedtoner de store problemer.

Forbedring af ydelserne fra Servicedesk og support er prioriteret som abso-
lut hgjeste prioritet blandt radene, der har drgftet afrapporteringen.

Resultatet af disse tilbagemeldinger er indarbejdet i denne version af IMT
konklusionen.

IMT konklusionerne skal leeses sammen med enten hele Deloitte afrapporte-
ringen eller ekstraktet af IT-sundhedstjek rapporten.

Det er valgt, at lade Deloitte slutrapporten fremst& som selvsteendig afrappor-
tering fra Deloitte, for at respektere deres arbejde som uvildig dataindsamler i
IT-sundhedstjek projektet.

IMT har konstateret at Deloittes afrapporteringen kan vaere sveer at forsta,
udover top-10 listerne. En indgangsvinkel til en lettere forstaelse af de mange
tabeller er, at disse pa forskellig vis blot viser problemkategoriseringer. Disse
kategoriseringer skal alle lede frem til, at afdeekke de bagvedliggende arsa-
ger med henblik pa Igsning.

Den samlede afrapportering er omfattende og gnsker man kun hovedpoin-
terne er der lavet et kommunikativt ekstrakt, der udggres af 3 afsnit fra ho-
vedrapporten: baggrund, resume og oplistning af forslag til spin-off projekter.

Samlet set er IMT opmeaerksom p4, at de rapporterede observationer pa de
afholdte workshops, er pavirkelige af aktuelle driftshaendelser og deltager-
sammensaetning. IMT konkluderer dog at It-sundhedstjekkets resultat meget
godt gengiver situationen p& hospitalerne. Dette bl.a. underbygget med
sammenfaldende observationer pa top-10 pa tveers af hospitaler og efter-
prevning af robusthed ved forskellige pain-veerdiopggrelser.

Side 2 IMT-konklusioner p& it-sundhedstjek, marts 2013
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It-sundhedstjek projektet har givet en god dialog med udvalgte brugere og
direktioner p& regionens hospitaler og virksomheder. De indmeldte observa-
tioner og den efterfglgende bearbejdning udggr veerdigfuld viden for IMT ifht.
prioritering af aktiviteter og projekter, i de kommende ar.

Med projektets brug af en ensartet observations registreringsmetode, giver
afrapporteringen mulighed for bade refleksioner over robustheden af it-
systemer i systemportefgljen og deres implementering, samt mulighed for at
differentiere den fremadrettede indsats ifht. det enkelte hospital eller virk-
somhed.

| de to fglgende delafsnit er hhv. IMT’s konklusion og Deloittes anbefalinger
sammenfattet.

2.1 IMT-konklusioner

IMT drager fglgende konklusioner med udgangspunkt i Deloittes slutrappor-
tering:

En konklusion er at driftshandlingsplanens projekter forventes at lgse ca. 10
% af den samlede pain-veerdi. De 10 % syner ikke af meget, men er fortsat
den veesentligste forudseetning for at der kan opnas en stabil drift af regio-
nens systemportefglje. Vaesentligheden er bekreeftet pa It-sundhedstjekkets
afrapporteringsmgder pa flere hospitaler. Hvor fglgende er sagt "vigtigst er at
IMT sgrger for en stabil drift - det gar forud for den viste prioritering af obser-
vationer pa top-10 listen”.

En konklusion er at IMT har fokus pa de rigtige igangveerende projekter (fx
RIS/PACS, ESA, Driftshandlingsplan, IT-sundhedsplatform), der kan afhjeel-
pe hovedparten (55 %) af de indmeldte problemer. Dog ma det ogsa konsta-
teres at tidshorisonten for flere af disse projekter er lang (fx en It-
sundhedsplatform i 2016).

En konklusion er at der er behov for at afhjeelpe problemer / eksisterende
uhensigtsmeessigheder i perioden frem til en ny It-sundhedsplatform.

IMT har til dette formal givet forslag til afhjeelpende aktiviteter og projekter,
der er beskrevet i hovedafsnit 3 af dette notat. En udfordring er som altid, at
disse kreever ressourcer i form af gkonomi og udfgrende personer og dette
under hensyntagen til de rammer der allerede er lagt for aktiviteter i 2013 og
de efterfglgende ar.

En veesentlig faktor i vurderingen af afhjeelpende aktiviteter er at der ikke
anbefales veesentlige investeringer i eksisterende systemer, der skal udskif-
tes af IT-sundhedsplatformen. Dette fordi udvikling, implementering og ge-
vinstrealisering ikke vil kunne na at blive gennemfart indenfor den 2-3 arig
periode der er til radighed.

Side 3 IMT-konklusioner p& it-sundhedstjek, marts 2013
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Bi I a 2 - Si d e 4 af ﬁlDeloittes anbefalinger til IMT fokusomrader, s er IMT allerede opmaerk-
g pa disse og der er initiativer i gang omkring IMTs processer, der skal

sikre en professionalisering med gget intern leverancekapacitet, opfglg-
ningsmulighed og kommunikation.

For IMT er det vaesentligt at fremhaeve at It-sundhedstjekket ikke havde til
formal at tilbyde en supplerende Servicedesk og dermed forsgge at afdeekke
alle IT-problemer i regionen og finde nu og her afhjeelpninger, men mere at
finde tendenser pa tvaers af hospitaler og virksomheder. De indmeldte obser-
vationer og bearbejdningen bruges til, at give viden omkring fremadrettet
prioritering af aktiviteter. Det betyder ogsa, at det ikke er kritisk at 30 % af
den samlede pain-veerdi p& observationerne fortsat analyseres af IMT, ved
projektets ophgr. Dette fordi flere af problemstillingerne er komplekse og der
skal afsgges flere lgsningsmuligheder med henblik pa en vurdering af, hvad
der giver mest vaerdi. Bearbejdningen forega videre i regi af koordinerende
systemadministratorer, teknikere og systemansvarlige i IMT.

2.1 Deloittes anbefalinger til seerlige
fokusomrader for IMT

Deloitte har som en del af afrapporteringen givet anbefalinger til seerlige
fokusomrader for IMT:

o Kommunikation med virksomhederne herunder transparens

e Styring og eksekvering af mindre projekter og starre driftseendringer

Styrkelse af problem- og incident-processerne

Virksomhedernes forventninger til handtering af observationerne fra It-
sundhedstjekket

Task force for afhjeelpning af mindre problemer

Den uddybende forklaring fra Deloitte er gengivet nedenstaende:

e Kommunikation med virksomhederne herunder transparens. Alle virk-
somheder har udtrykt et markant behov for klar og malrettet kommunika-
tion fra IMT bade i forhold til den enkelte brugers specifikke problemer /
sager og i forhold til direktioner og ledelser vedrgrende projekter, tidspla-
ner, indsatsomrader, samt fremdrift pa it-omradet. IMT har forud for op-
start af It-sundhedstjekket haft fokus pa malrettet kommunikation med
virksomhederne bl.a. ved at etablere indsatsomrader som etablering af
den nye feelles servicedesk, samt etablering af ny driftsrapportering og
nye driftsmalinger. Sundhedstjekket understreger behovet for og betyd-
ningen af de naevnte initiativer — men samtidig ogsa behovet for yderlige-
re at styrke indsatsen. Et helt centralt fokusomrade, i forhold til at kunne
kommunikere klart, er, at skabe overblik over og rapportere pa de pro-
blemstillinger og prioriteter virksomhederne har i relation til de aktiviteter
som IMT gennemfgrer, dette pa savel overordnet som detaljeret niveau.

e Styring og eksekvering af mindre projekter og starre driftseendringer. It-
sundhedstjekket har koblet en starre andel af observationerne til eksiste-
rende store projekter i IMT med et flerarigt sigte (fx Ny Sundhedsplat-
form, Driftshandlingsplanen, ESA, Brugerstyring og RIS/PACS). Det vil
naturligvis veere centralt, at IMT vedligeholder, udbygger og optimerer
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kompetencer og processer vedrgrende program- og projektstyring i for-
hold til Isbende at kunne levere store projekter. Cirka 40 procent af den
identificerede pain-veerdi er dog fordelt pA mange mindre sager. Mange
af de mindre sager vil formelt skulle handteres som mindre projekter eller
changes i driftsregi. Det bliver derfor centralt for IMT, ogsa at have pro-
cesser og redskaber, der er afpasset styring og eksekvering af min-
dre/sma projekter og changes, som lgbende ma forventes at opsta.
Handteringen af en stor portefalje af mindre projekter og changes vil bl.a.
fordre etablering af overblik over mange aktiviteter samt evnhen og kapa-
citeten til hurtigt at prioritere og gennemfgre mange mindre opgaver (til
forskel for gennemfgrelse af store strategiske programmer).

Styrkelse af problem- og incident-processerne. Analyserne har bl.a. vist,
at ca. 30 % af den samlede identificerede pain-veerdi forventes adresse-
ret helt eller delvist via de almindelige driftsprocesser i IMT. Analysear-
bejdet har dog samtidig vist, at der er store variationer i maden og struk-
tureringsniveauet hvormed driftsinitiativer handteres, herunder hvilke
processer og veerktgjer der anvendes. Dette gear det selvsagt sveert at fo-
retage tvaergdende styring og opfelgning pa problems og incidents samt
kommunikere klart og struktureret omkring dem. Dette indikerer, at der er
et behov for at styrke de centrale it-driftsprocesser omkring handteringen
af problems og incidents herunder sikre, at processerne anvendes ensar-
tet p& tveers af hele driftsorganisationen.

Virksomhedernes forventninger til handtering af observationerne fra It-
sundhedstjekket. It-sundhedstjekkets kortleegning af problemer samt kob-
ling til projekter har — helt naturligt — skabt en forventning pa regionens
virksomheder i forhold til Igsning af problemerne herunder til de tidspunk-
ter, der er angivet i naerveerende afrapportering. Det er derfor vaesentligt
for virksomhedernes oplevelse af IMT herunder troveerdigheden af IMTs
kommunikation, at projekterne gennemfgres som beskrevet i neerveeren-
de afrapportering herunder i overensstemmelse med indikeret indhold og
tidsplan.

Task force for afhjeelpning af mindre problemer. | forleengelse af oven-
staende forslag herunder forventningerne hos virksomhederne samt
maengden af 'mindre’ problemer, kan det overvejes at etablere en task
force med det formal at Igse eller afhjeelpe en delmaengden af den pukkel
af relativt sma sager, som it-sundhedstjekket har identificeret. Med tanke
for de udfordringer, der er blevet identificeret omkring manglende trans-
parens, graden af uformelle og uensartede driftsprocesser samt afkla-
ringsgraden for &rsager, bgr det prioriteres, at task forcen anvender IMTs
dokumenterede driftsprocesser og dokumenterer sit arbejde pa en sadan
made, at a) der for IMTs kunder kan demonstreres en sammenhaeng
mellem de oplevede problemer og de enkelt initiativer task forcen iveerk-
seetter samt b) sikres en struktureret erfaringsopsamling internt i IMT.
Dette bgr ogsa indbefatte en struktureret opsamling og dokumentation af
arsager til de problemer, som task forcen Igser.

Side 5 IMT-konklusioner p& it-sundhedstjek, marts 2013
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Nr. Navn

1 System log-out og
screen-save

2 Bedre servicedesk
support

Hgjest prioritet

Beskrivelse af spin-off-projekt

IMT har i forslagene til spin-off aktiviteter af It-sundhedstjekket haft fokus p3,
hvad der kan afhjeelpe brugernes problemer med de mulige tilgeengelige
ressourcer ifht., at respektere de allerede lagte planer for IT-handlingsplan og
driftshandlingsplan 2013.

Efter draftelsen af afrapporteringen i portefgljeradene, har der specielt veeret
fokus pa hvordan der kan opnds bedre servicedesk support til hospitaler,
virksomheder og stabe. Yderligere analyse og andre aktiviteter har veeret i
gang pa dette omrade fra januar 2013. Der bliver etableret selvstaendige
aktiviteter og kommunikationsinitiativer pa dette omrade ifht. brugerne.

Ligeledes arbejder IMT med sine processer, herunder problem-, sags-
/(incident) processerne samt styring & eksekvering af mindre projekter og
starre driftseendringer. Dette er en kontinuerlig proces som der foretages
opfalgninger pa internt i IMT, men ikke kommunikeres specifikt ifht. hospita-
lerne. Information om aktiviteter og fremskridt i disse aktiviteter kan dog gives
via Hospital og Virksomhedskoordinatorerne.

Opfelgningsinitiativer der skal afhjeelpe "pain” pa den korte bane, kan dermed
defineres som 9 spin-off aktiviteter. Plus en tiende der adresserer Deloittes
anbefalinger.

Disse 9+1 spin-off aktiviteter er nedenstaende opliste i ikke prioriteret
reekkefglge. Dvs. nummeret er kun til reference.

For flere af spin-off aktiviteterne har det veeret muligt, at placere delaktiviteter
i flere projekter, der er under opstart eller forleenges. Jf. den fglgende tabel:

IMT-projekter i 2013

Der er udarbejdet en sag til KD og UD

Aktivitet under opstart el. forleengede

Log-out og screen-saver bliver sat til op
mod time, evt. som et forsgg indtil at ESA
lgsningen er fuldt udbredt.

Beslutning om ny log-out tid tages af KD i
sammenhaeng med belysning af gkono-
miske konsekvenser.

Forbedringer som del af En IMT
Servicedesk af supportoplevelsen og af
de veerktgjer der i den forbindelse
anvendes.

omkring tiden for system log-out, som
forventes forelagt i maj 2013.

Aktiviteterne pa servicdesk-omradet
fortseetter i 2013

Side 6 IMT-konklusioner p& it-sundhedstjek, marts 2013
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10

Udbredelse af
OPUS-
funktionalitet og
processer pa tvaers
af virksomheder

Review af Citrix

Malrettet realtids
information om
driftssituation til
brugerne

Tilgeengelig
statistik pa
driftssituationen

EPM PDA initiativ

Modificering og
reimplementering
af VIP

Opfalgning pa
Deloitte anbefalin-
ger

Labka/EPM3 samt initiativ for opsamling
og udstilling af data.

En arbejdsgruppe nedseettes for at
undersgge tilgeengelig funktionalitet i
OPUS Arbejdsplads og tilbyde dette til
hospitalerne.

Evalueringen af Citrix som del af
Driftshandlingsplanen 2013. Der
udarbejdes en samlet plan for Citrix og
de andre platforme.

Bedre udmelding om aendringer i
driftssituationen gennem Notify (skaerm
pop-ups).

Udarbejdelse af manedlig statistik pa
driftssituationen til virksomhedsledelser
og brugere.

Udarbejdelse af en reekke handlinger for
EPM PDA’er.

Der initialiseres en proces for

modificering og reimplementering af VIP.

Kommunikation med
virksomhederne herunder
transparens

Styring og eksekvering af mindre
projekter og starre
driftseendringer

Styrkelse af problem- og incident-
processerne

Virksomhedernes forventninger til

handtering af observationerne fra

Nye aktiviteter

Nye aktiviteter der skal ses sammen med
H-EPJ. Ambitionsniveauet kan skaleres
ifht. Tilgaengelige ressourcer.

Som en del af driftshandlingsplan 2013
fastleegges de klientplatforme der skal
benyttes i regionen og
udfasningsomkostninger af eksisterende,
fx Citrix

Systemet er etableret — der foretages dog
fortsat optimeringer

Malinger foretages ultimo 2012, men
mangler at blive vist i en ny drift status-
rapport

Ny aktivitet der har sammenhaeng til den
mobilitetsstrategi der udarbejdes i IMT
regi for 2013

Ny aktivitet der kreever afklaring med
KPUK

Arbejdet gennemfgres som en kontinuer-
lig optimering af interne IMT processer.
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Bl I ag 2 - Slde 8 af 8sundhedstjekket

o Task force for afhjeelpning af

mindre problemer

IMT er i gang med, at placere ansvaret for de enkelte spin-off aktiviteter i IMT
organisationen. Endelig opgaveplacering sker i den nye IMT organisation i
lzbet af april og maj maned.

Dermed er der ogsa mulighed for, at udarbejde en samlet plan for leverancer
og milepzele omkring spin-off aktiviteterne saledes, at hospitaler og virksom-
heder lgbende kan fglge forbedringerne.

Spin-off projekterne og de hgijst prioriterede observationer vil i 2013 blive
brugt i hospitals koordinatorernes dialog med hospitalerne. Dette med
henblik p& opfalgning og orientering om de aktivitetsmilepzele der afhjeelper
problemerne

IMT har allokeret en person til koordinering af opfaglgningsaktiviteterne i 2013,
og pa driftshandlingsplansbudgettet er der allokeret 1,5 mio. kr. til aktiviteter
med afledt gkonomi. Dvs. Igsning af spin-off aktiviteterne vil blive prioriteret,
men under hensyntagen til andre hgjest prioriterede opgaver og tilgeengelig
gkonomi.

Skulle situationen opsta, at der kan allokeres flere ressourcer og gkonomi til
spin-off aktiviteterne, vil der kunne sikres en hurtigere fremdrift og dermed
hurtigere afhjeelpning af observeret "pain” i it-sundhedstjekket. Specielt vur-
deres det, at gget fokus pa reimplementerings aktiviteter af OPUS og H-EPJ
vil kunne give tips og tricks til, at lettere arbejdsdagen for klinikerne.

Reimplementerings aktiviteter omkring H-EPJ har veeret drgftet i sammen-
haeng med IT-handlingsplanen for 2012, men er udskudt pga. et stort res-
sourcetreek i IMT og p& hospitalerne. For at sikre processen, har IMT i fgrste
omgang samlet de mulige ikke implementerede funktioner som er tilgeengelig
for det enkelte hospital. Denne oversigt vil blive preesenteret for direktionerne
ultimo april/primo maj 2013. (opfelgning: jf. spin-off aktivitet 4 i forudgdende
tabel).

Opfelgning pa spin-off aktiviteterne sker via HVK’erne og pa REGI. Opdateret
information gives ca. hver anden méaned, startende i juni 2013.

Side 8 IMT-konklusioner p& it-sundhedstjek, marts 2013
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Punkt nr. 13 - Meddelelser - Akutjob og
akutjobansgger e opgjort pa stillingskategorier i

R%iu n.Hov

job og aku jc%ggggere pr. 16. april 2013

Antal ansggere pr. 15.4.13 Hovedstaden

Laeger 8
@vrige AC 188
Sygeplejersker 55
Bioanalytikere 42
Fysio- og ergoterapeuter 25
@vrig sundhedsfaglig MVU 43
Social- og sundhedsassistenter 11
@vrig plejepersonale, KU, KVU 5
Pxdagoger 32
Padagogmedhjzlpere 6
Leegesekretaerer 43
@vrige HK 193
Portgrer 18
Kgkkenpersonale 22
Renggringspersonale 98
Servicepersonale 64
Teknisk personale 44
@vrige 781
lalt 1678
Antal samtaler pr. 15.04.13 Hovedstaden

I alt 157

Antal opslag pr 15.04.13 Hovedstaden
Laeger 66
@vrige AC 212
Sygeplejersker 916
Bioanalytikere 100
Fysio- og ergoterapeuter 69
@vrig sundhedsfaglig MVU 109
Social- og sundhedsassistenter 45
@vrig plejepersonale, KU, KVU 4
Pxdagoger 25
Padagogmedhjzlpere 2
Legesekretaerer 253
@vrige HK 67
Portgrer 11
Kgkkenpersonale 15
Renggringspersonale 26
Servicepersonale 11
Teknisk personale 14
@vrige 64
lalt 2009
Antal ansatte pr. 15.04.13 Hovedstaden
Leeger

@vrige AC 6
Sygeplejersker

Bioanalytikere 2
Fysio- og ergoterapeuter

@vrige sundhedsfaglig MVU 6
Social- og sundhedsassistenter 1
@vrige plejepersonale, KU, KVU

Padagoger

Padagogmedhjzelpere 2
Legesekretaerer

@vrige HK 5
Portgrer

Kgkkenpersonale

Renggringspersonale

Servicepersonale 7
Teknisk personale

@vrige 0
lalt 29
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Punkt nr. 15 - Meddelelser - Udvikling i forbrug

pa private hospitaler

Bilag Beliftect af, 7

Opgang
NOTAT Telefon
Direkte
Til: Forretningsudvalget ;Zﬁ

Web

Patienter, der viderevisiteres

Omvisiterede Region Hovedstaden borgere i 2012 og 2013 - manedsfordelt

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

Af nedenstaende graf fremgar det manedlige antal omvisiterede behandlinger til
private hospitaler i hele 2012 samt i de to farste maneder af 2013.

Af grafen fremgar det, at der februar maned 2013 er viderevisiteret 1.676
behandlinger.

Koncern @konomi
Dataenheden

Kongens Vaenge 2
DK - 3400 Hillerad

Blok A

38 66 50 00

38 66 59 66
oekonomi@regionh.dk
www.regionh.dk
CVR/SE-nr: 30113721

J.nr. 12002387
Dato: 18. april 2013

Udvidet frit valg mm. 2012-2013

2.500

2.000

1.500

1.000

500

o2012 ®m2013

jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec

Fordelingen i 2013 mellem omvisiteret efter de aftaler regionen har indgaet med en
reekke private samarbejdssygehuse og omvisiteret efter reglerne om udvidet frit valg
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Punkt nr. 15 - Meddelelser - Udvikling i forbrug
pa private hospitaler
Bilag1l- Side2af 7

(og dermed de aftaler der er indgdet med private hospitaler i regi af Danske Regioner)
er saledes:

Fordeling udbud/udvidet frit valg (antal omvisiteringer)
2013

UF - Udvidet
fritvalg
46%
UD - Udbud
54%

Udgifterne til de omvisiterede patienter fordeler sig som det ses af diagrammet
nedenfor. Det skal dog understreges, at der sarligt for de seneste maneder af 2012
fortsat kan ske @ndringer, da de data der ligger til grund for diagrammet, er det faktisk
afregnede. Hvilket vil sige at de regninger der endnu ikke er fremsendt Region
Hovedstaden, ikke fremgar af nedenstdende udgifter.

Side 2
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Udvidet frit valg - udgifter i 2011 og 2012

kr 25

Millioner

kr 20

kr 15 -
m2011

kr 10 m2012

kr5 —

Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec

Arsagen til at udgifterne i 2012 er faldet i forhold til 2011, p& trods af en stigning i
antallet af omvisiterede, er at stigningen i antallet af omvisiterede, serligt skal findes i
stigningen i MR-skanninger (som vi i 2012, pa den gennemfgrte udbudsrunde, har

mere favorable priser p&, i forhold til 2011)
Nedenfor ses antallet af omvisiterede i 2012 og 2013, fordelt pa forventet ydelse. Som
det af diagrammet, har der veeret en markant stigning indenfor radiologiske procedurer

(MR-skanninger).

Side 3
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Ing i forbrug

e hospitaler

Bilag1- Side4 af 7
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Punkt nr. 15 - Meddelelser - Udvikl

Omvisiterede i 2012 og 2013 - fordelt pa

forventet ydelse
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Omvisiterede i 2013 fordelt p& forventet ydelse

Af nedenstdende graf fremgar — fordelt pa forventet ydelse — de ydelsesomréader, hvor

der iseer sker omvisitering.
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Omvisiteret 2013 - fordelt efter forventet ydelse
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Radiologiske procedurer (MR-skanninger mv.), gjenoperationer (gra steer mv.),
operationer pa nervesystemet, uden kode og operation pa fordgjelsesorganer og milt
udger 97 % af de omvisiterede behandlinger i 2013. Operationer pa nervesystemet
vedrgrer hovedsagelig rygoperationer.

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

Omvisiterede i 2013 fordelt p& hospitaler

Af nedenstaende graf fremgar fordelingen af omvisiteringer pa de hospitaler, hvorfra
omvisitering efter reglerne om udvidet frit valg mv. har fundet sted i 2013. Det skal
bemarkes, at opgarelsen sker ud fra funktionshospital.

63 % af alle omvisiteringer stammer fra Glostrup Hospital, Hospitalerne i

Nordsjeelland og Herlev Hospital. Som det fremgar, er der en sammenhang mellem
det, der viderevisiteres i stort antal og specialefordelingen pa de forskellige hospitaler.

Side 5
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Omvisiterede 2013 fordelt pa hospitaler og grupper af forventet
ydelse
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Omvisiterede i 2013 — til privathospitaler

Omvisiteringerne i 2013 er gaet til en lang reekke private hospitaler. 73 % er gaet til de
10 starste private hospitaler. Gruppen "@vrige” (27 % af de omvisiterede) fordeler sig
pa 73 forskellige private hospitaler/udbydere.

Side 6
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Omvisitering private hospitaler
2013

Side 7
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Punkt nr. 21 - Meddelelser - Mader i1 bestyrelsen

for Trafikselskabet Movia
Bilag1l-Sidelaf 8

Politisk dokument uden resume (P mOVia

Sagsnummer
ThecaSag-107178
Movit-2578219

Bestyrelsen

4. april 2013
Mads Lund Larsen

Beslutningsprotokol for bestyrelsesmogdet den 4. april 2013 klokken 10.30.

Til stede var: Finn Aaberg, Knud Larsen, Hans Toft, Thomas Bak, Jorgen Glenthgj,
Peter Thiele, Steen Olesen, Jorn Christensen og medarbejderobservater Thomas
Damkjaer Pedersen.

Der var afbud fra Kaj Petersen og dennes suppleant

01 Godkendelse af dagsorden

Dagsordenen og den udsendte tillzegsdagsorden blev godkendt.

02 Meddelelser fra formanden

Knud Larsen orienterede om Trafikselskabsforeningens bestyrelses mgde med Transportmi-
nisteren den 2. april.

03 Meddelelser fra direktionen

Den administrerende direktar orienterede om:

a. Takststigningsloft for 2014
b. Operatartilfredshedsundersggelse 2012
c. Svar fra Statsforvaltningen vedr. takster i handicapbefordringen
d. Arbejdsgruppe om obligatorisk brug af sikkerhedssele for bgrn i busser
Trafikselskabet Movia 1/8

Ledelsessekretariat

Mgadei Forretningsudvalget d. 07-05-2013
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for Trafikselskabet Movia
Bilag1- Side2 af 8

Sagsnummer
ThecaSag-107178
Movit-2578219

e. Forbrugerombudsmanden om stoppestedstavier
f. Status for akutjob i Movia

04 | Arsregnskab 2012 - afgivelse til revision

Indstilling:
Direktionen indstiller, at

e De anvendte regnskabsprincipper, der ligger til grund for Movias arsregnskab og for-
delingsregnskab 2012 godkendes

e Movias arsregnskab og fordelingsregnskab 2012 overdrages til KPMG til revisions-
behandling

@konomichef Christian Kierkegaard gennemgik regnskabet.
Beslutning:

Tiltradt.

05 | Revisionsprotokollat af 4. april 2013 til arsregnskab for 2012

Indstilling:
Administrationen indstiller, at

e Revisionsprotokollatet uden forbehold og bemaerkninger for arsregnskabet 2012 ta-
ges til efterretning.

Statsautoriseret revisor Torben Kristensen gennemgik revisionsprotokollatet.
Beslutning:

Tiltradt.

06 | Godkendelse af arsregnskab 2012

Indstilling:
Administrationen indstiller, at

e Movias arsregnskab for 2012 og fordelingsregnskab for 2012, der blev overdraget til

2/8
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Punkt nr. 21 - Meddelelser - Mader i1 bestyrelsen
for Trafikselskabet Movia

Bilag1- Side3 af 8

Sagsnummer
ThecaSag-107178
Movit-2578219

revision, godkendes.

Beslutning:

Tiltradt.

07

Ny budget- og regnskabsproces

Indstilling:

Administrationen indstiller;

At Movias administration fra og med Regnskab 2013 fremlaegger arsregnskab ultimo
februar maned
At budget- og regnskabsprocessen indebaerer falgende leverancer til kommuner og
regioner i perioden december 2013 - 2014:
o Arsregnskab 2013 i februar maned 2014 (uge 9)
o Det nye Trafikbestillingsgrundlag i december maned 2013 (erstatter Basis-
budgettet i januar)
o Estimat 1 i april maned 2014 (blev hidtil leveret samtidig med Basisbudget-
tet)
o Movias budget bliver, som hidtil, 1. behandlet i juni maned og 2. behandlet i
september
Estimat 2 som hidtil i juni maned
Estimat 3 i oktober maned (fremover geres de linjespecifikke data tilgeenge-
lig for kommuner og regioner via Movias hjemmeside)

At Basisbudgettet, som hidtil blev leveret ultimo januar, udgar til fordel for ovennzevn-
te Trafikbestillingsgrundlag.

At Estimat 3 ueendret behandles i Movias bestyrelse i oktober maned.

At Estimat 4 bortfalder i konsekvens af det tidlige arsregnskab.

Beslutning:

Tiltradt.

3/8
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Sagsnummer
ThecaSag-107178
Movit-2578219

08 | LUKKET PUNKT

09 | Fuldmagt til den administrerende direktor vedr. generalforsamlinger
i selskaber

Indstilling:
Administrationen indstiller,

e At bestyrelsen giver den administrerende direkter fuldmagt med substitueringsret til
at udeve stemmeret pa Movias vegne pa de ordinaere generalforsamlinger i Rejse-
kort A/S, Lokalbanen A/S, Regionstog A/S og Rejseplanen A/S.

Beslutning:

Tiltradt.

10 Udpegning af bestyrelsesmedlemmer til Rejsekort A/S, Regionstog
A/S og Rejseplanen A/S

Indstilling:
Administrationen indstiller,

e At den administrerende direktor og centerchef Niels Fugmann genudpeges til besty-
relsen i Rejsekort A/S.

e At centerchef Niels Fugmann indtraeder i bestyrelsen for Regionstog A/S ved gene-
ralforsamlingen i maj 2013 i stedet for omradechef Tommy Frost

e At Movia stemmer for, at Susan Miinster genveelges til bestyrelsen for Regionstog
A/S.

e At centerchef Niels Fugmann og centerchef Anders Due fortseetter som Movias re-

4/8
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Sagsnummer
ThecaSag-107178
Movit-2578219

preesentanter i bestyrelsen for Rejseplanen A/S med omradechef Pernille Jergensen
som suppleant for Anders Due, mens direktar Lars Bjgrn Hajbye fra Bornholms Tra-
fikselskab fortsat vil vaere suppleant for Niels Fugmann.

Beslutning:

Tiltradt.

11 Ansggning om flagning pa busser

Indstilling:
Administrationen indstiller,

e Atder gives tilsagn til LO Hovedstaden om, at der flages den 1. maj pa de buslinjer,
der karer i Kebenhavns og Frederiksberg kommuner.

e Atder gives tilsagn til Scandlines om, at der kan flages med Dannebrog pa buslinje
720R den 14. maj 2013 i anledning af 50 ars dagen for Fugleflugtslinjens indvielse.

Beslutning:
Tiltradt.

Bestyrelsen foretog afstemning om indstillingens farste punkt. For indstillingen stemte Finn
Aaberg, Knud Larsen, Thomas Bak, Jarn Christensen, Steen Olesen og Peter Thiele.

Imod stemte Hans Toft og Jargen Glenthgj.

12 LUKKET PUNKT

13 | Status pa initiativer efter forvaltningsrevision

Indstilling:
Administrationen indstiller,

e at orienteringen om administrationens initiativer efter den udfarte forvaltningsrevision
tages til efterretning.

5/8
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Sagsnummer
ThecaSag-107178
Movit-2578219

Beslutning:

Tiltradt.

14 Overfaldsstatistik 2012

Indstilling:
Det indstilles,

e at orienteringen om overfaldsstatistik tages til efterretning

Beslutning:

Tiltradt.

15 | Trafiktal april 2013

Indstilling:
Administrationen indstiller,

e At bestyrelsen tager rapportering af trafiktal for bus og bane til efterretning

Beslutning:

Tiltradt.

16 Proces for udfasning af trykte kereplaner

Indstilling:
Administrationen indstiller,
e at bestyrelsen tager orientering om udfasning af trykte kereplaner til efterretning.

Beslutning:

6/8

Mgadei Forretningsudvalget d. 07-05-2013



Punkt nr. 21 - Meddelelser - Mader i1 bestyrelsen
for Trafikselskabet Movia
Bilag1- Side7 af 8

Udfasning af trykte kereplaner udseettes et ar til 3. kvartal 2014.

Sagsnummer
ThecaSag-107178
Movit-2578219

17

Orientering om status for udbud

Indstilling:

Administrationen indstiller

e At orientering om status for udbud tages til efterretning.

Den administrerende direktar orienterede om, at der den 3. april er indgivet klage over Mo-
vias afgerelse af udbuddet af havnebusdrift i Kebenhavns havn til Klagenaevnet for Udbud.

Beslutning:

Tiltradt.

18

Gennemgang af Flextrafiks logistiksystem

Indstilling:

Sag uden indstilling.

19

Eventuelt

Tilleegsdagsorden:

20

Evaluering af Lov om Trafikselskaber

Indstilling:

Administrationen indstiller,

e At administrationen varetager det kommende arbejde i forleengelse af Transportmini-
sterens evaluering af Lov om trafikselskaber med lobende orientering af formand-
skabet og bestyrelsen.
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Punkt nr. 21 - Meddelelser - Mader i1 bestyrelsen
for Trafikselskabet Movia
Bilag1- Side8 af 8

Sagsnummer
ThecaSag-107178
Movit-2578219

Beslutning:

Tiltradt, idet administrationen indstiller veesentlige beslutninger i processen til bestyrelsens
afgarelse.

Mgadet slut klokken 13.30
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