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Region Hovedstaden 

 

 

Ansøgning om lånedispensation til refinansiering af afdrag i 2013 

 
Region Hovedstaden har i brev af 15. januar 2013 søgt om lånedispensation vedr. 
afdrag på lån i 2013 på 144,6 mio. kr. 
 
Af aftalen om regionernes økonomi for 2013 fremgår, at regionerne i overensstem-
melse med de økonomiske forudsætninger for aftalen ved dispensation kan gives 
mulighed for refinansiering af afdrag i 2013. 
 
Økonomi- og Indenrigsministeriet skal på den baggrund meddele Region Hovedsta-
den lånedispensation til refinansiering af afdrag i 2013 på 80,1 mio. kr.  
 
Låntagningen skal ske på de vilkår, der fremgår af ministeriets bekendtgørelse nr. 
1299 af 15. december 2011 om regionernes låntagning og meddelelse af garantier 
mv. 

 
 
 
 

Med venlig hilsen 
 

Stig Wessman 
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Udbud af It-Sundhedsplatformen: 

Tre leverandører går videre 
 
Med afsæt i de indledende tilbud, som Region Sjælland og Region Hovedstaden har 
modtaget, er der nu valgt tre leverandører, der skal gå videre til den endelige tilbudsfase. 
 
Den 22. april 2013 – Efter at have gennemgået og vurderet de fem indledende tilbud på den nye 
It-Sundhedsplatform, har Region Sjælland og Region Hovedstaden valgt tre leverandører, der skal 
gå videre til den endelige tilbudsfase. De tre valgte leverandører er: Cerner Ireland Ltd, Epic og 
IBM Danmark A/S. De to leverandører, der ikke går videre, er Cambio Healthcare Systems AB og 
Siemens A/S. 
 
Leverandørerne er blevet udvalgt efter en grundig og omfattende evalueringsproces, hvor mere 
end 75 personer, deriblandt mange sundhedsfaglige personer, har vurderet tilbuddene. Der er 
gennemført en samlet vurdering af tilbuddene ud fra følgende kriterier: funktionalitet, økonomi, 
implementering og teknik. 
 
”Vi har fået tilbud fra fem leverandører, 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 dækker vores behov,” siger 
koncerndirektør Lars Onsberg Henriksen, Region Sjælland og koncerndirektør Svend Hartling, 
Region Hovedstaden. 
 
Der gennemføres nu en dialogrunde med de tre leverandører, som resulterer i, at de tre 
leverandører modtager det endelige udbudsmateriale i slutningen af juni. Herefter modtager 
regionerne leverandørernes tilbud den 19. august. Efterfølgende gennemføres den endelige 
vurdering af, hvilken leverandør, der bedst opfylder de mange krav til den kommende It-
Sundhedsplatform.  
 
I evalueringen af den nye It-Sundhedsplatform deltager blandt andet mere end 500 læger og 
sygeplejersker for at sikre, at der vælges den løsning, der bedst imødekommer krav og behov fra 
sundhedspersonalet og hospitalerne. Regionerne forventer at kunne offentliggøre valget af 
leverandør til november. 
 
It-Sundhedsplatformen skal efter planen implementeres i årene 2015-2017, og løsningen vil give 
sundhedspersonalet i Region Sjælland og Region Hovedstaden en markant forbedret it-
understøttelse af deres arbejde. Sundhedspersonalet får i begge regioner én papirløs journal i ét 
sammenhængende system – mod flere systemer tidligere – hvilket blandt andet minimerer 
dobbeltindtastning. Systemet giver også et bedre overblik over de undersøgelser, behandlinger og 
kontroller, patienten skal igennem, og så får sundhedspersonalet adgang til alle data om den 
enkelte patient, så de bedre kan planlægge, overvåge og tilrette behandlingen samt dele data med 
andre hospitaler og sektorer. 
 

PRESSEMEDDELELSE  
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Forud for de modtagne tilbud har der været en grundig proces med at opnå bred viden om 
nuværende sundheds-it-systemer i sammenlignelige lande rundt om i verden samt en dialogfase 
med de prækvalificerede leverandører for at sikre den bedst mulige kravspecifikation. 
 
Yderligere oplysninger  
Koncerndirektør Lars Onsberg Henriksen, Region Sjælland 
Telefon:  57 87 50 30 
E-mail:  loh@regionsjaelland.dk  
 
Koncerndirektør 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 
nuværende systemer i Region Hovedstaden (H-EPJ) og Region Sjælland (OPUS) med et mere fleksibelt og 
åbent system, der kan tilpasses regionernes behov og integrere til andre systemer. It-Sundhedsplatformen 
bliver baseret på en effektiv og sammenhængende standard-rammeløsning, der giver mulighed for at bringe 
sygehusvæsenet i begge regioner op på en meget høj it-standard. Sundhedspersonalets arbejde bliver 
papirløst, og patienten kommer yderligere i centrum. Den nye platform går i pilotdrift i 2014 i Region 
Hovedstaden og forventes taget i brug primo 2015 i hele Region Sjælland og løbende frem til senest ultimo 
2017 i resten af Region Hovedstaden. 
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Status på driftshandleplanen 
 

Baggrund 
Driftshandleplanen blev etableret i starten af 2012 for at forbedre regionens it-

infrastruktur (datacentre, netværk og it-arbejdsplads (PCere, tynde klienter mv.)) og 

dermed sikre mere stabil drift samt understøtte It-sundhedsplatformen og regionens it-

vækst.  

 
Sagsfremstilling 
Driftshandleplanen blev etableret i starten af 2012 for at forbedre regionens it-

infrastruktur1 (datacentre, netværk og it-arbejdsplads (PCere, tynde klienter mv.)) og 

dermed sikre mere stabil drift samt understøtte It-sundhedsplatformen og regionens it-

vækst.  

 

It-infrastukturen anvendes af alle øvrige it-ydelser i form af særligt brugerrettede it-

systemer og medicoudstyr, og infrastrukturen udgør dermed fundamentet for regio-

nens samlede it-anvendelse. Forbedringer af it-infrastrukturen kommer dermed også 

alle andre it-ydelser til gavn.  

 

Aktiviteterne under driftshandleplanen gennemføres i en række 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) Netværk  

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

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

driftsstabiliserende opgaver mv.) 

 

                                                      
1
 DHP omfatter dermed ikke systemporteføljen og medicoudstyr mv. 
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  Side2  

 

Status på indsatser i 2012 

Nedenstående figur opsummerer resultaterne af arbejdet i 2012. 

 
 

I 2012 er nedenstående fire projekter afsluttet. 

 

Backup 

• Udskiftning og standardisering af regionens backupsystem, samt etablering af 

redundans 

• Implementering af backup-overvågnings- og administrationssystem 

 

It-sundhedstjek 

• Kundefokuseret analyse gennemført på samtlige hospitaler mhp. udarbejdelse 

af prioriteringsgrundlag for fremtidig it-indsatser 

• Projektets rapport har været behandlet på porteføljegruppemøderne og fore-

lægges KD/UD i april/maj 

 

Konsolidering af trådløse net  

• Standardisering af regionens opsætning af det trådløse netværk 

 

Datacenternetindflytningsprojektet, fase 3 

• Konsolideret servere og dermed reduceret antallet med ca. 550 

• Analyse og basisdokumentation gennemført på 85 % af regionens servere i 

maskinstuerne 

• Besparelser på strøm og hardware- og leverandørsupport  

• Simplere datatrafik med bedre svartider for nogle applikationer til følge 
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  Side3  

 

Plan for 2013 

Nedenfor ses et overblik over driftshandlingsplanens aktiviteter for 2013, hvor der 

etableres en række nye projekter og aktiviteter. 

 

 
 

En overordnet plan for programmets samlede aktiviteter kan ses i nedenstående figur. 

Detaljerede planer for indsatserne på de enkelte hospitaler og virksomheder findes i 

IMT’s aktivitetsplan, der er tilgængelig på Regionens intranet. 
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  Side4  

 

 
 
 
Økonomi 
Driftshandleplanens forbrug i 2012 var på ca. 174 mio. kr. og rammen for 2013 er pt. 

på ca. 150 mio. kr. For at færdiggøre indsatserne inden udgangen af 2015 er det pt. 

estimeret, at der er behov for yderligere ca. 400-500 mio. kr. fordelt på 2014 og 2015. 

 

Snitflader  
It-infrastrukturen er en del af fundamentet for regionens samlede it-anvendelse, og ar-

bejdet med DHP berører dermed alle regionens hospitaler og virksomheder. 
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1 It-sundhedstjek slutafrapportering 

Ekstrakt af afslutningsrapport 
december 2012 

It-sundhedstjek 
 
Ekstrakt af  
afrapportering fra 
det kundevendte 
It-sundhedstjek 
 
 
Dette ekstrakt gengiver kapitlerne: baggrund, resume 

og spin-off projekter fra den samlede afrapportering.  

Den samlede rapportering er på 81 sider samt en data-

base over de indsamlede ca.1000 observationer  
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2 It-sundhedstjek slutafrapportering 

1. Baggrund 

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

Et centralt tiltag i forhold til at realisere denne målsætning har været at 
etablere et samlet program: Driftshandlingsplanen. I regi af programmet 
gennemfører IMT over de kommende år en række projekter med fokus på at 
øge driftsstabiliteten og herunder forbedre tilfredsheden med it-leverancen i 
regionens virksomheder. 

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

Formålet med It-sundhedstjekket er at: 

 Skabe et ensartet billede af brugernes oplevelse af den leverede it-ydelse 
på tværs af regionens virksomheder. 

 Identificere nye projekter, der relevant kan indgå i porteføljen af projekter i 
Driftshandlingsplanen. 

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

Nærværende afrapportering fokuserer på de to første punkter i 
formålsbeskrivelsen.  Den gennemførte kortlægning giver dog anledning til at 
pege på projekter og initiativer med en lidt bredere kontekst end kun it-drift 
(som Driftshandlingsplanen i udgangspunktet lægger op til). I forhold til det 
sidste punkt i formålsbeskrivelsen har IMTs projektgruppe løbende opsamlet 
mulige her og nu-problemer, og hvor den har skønnet det muligt igangsat 
problemløsningsaktiviteter. 

Det følgende ekstrakt indeholder hovedrapportens resumé af It-
sundhedstjekkets analyser og konklusioner.  
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3 It-sundhedstjek slutafrapportering 

2. Resumé 

It-sundhedstjekket har opsamlet knap 1.000 observationer vedrørende 
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 såkaldt pain-værdi1, der er 
baseret på brugernes vurdering af observationens indvirkning på tidsspilde 
og patientsikkerheden. Baseret på den gennemførte kortlægning kan den 
leverede it-service karakteriseres ved: 

 At knap 40 % af pain-værdien knytter sig til integration (fx patientkontekst 
på tværs af applikationer/systemer) eller adgang og rettigheder (lang log-
on tid, mange forskellige brugernavne og adgangskoder osv.).  

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

 At de tre største enkeltsager tilsammen udgør knap 25 % af pain-værdien 
(sagerne omhandler 1) integration mellem systemer, så patienten følges 
på tværs af systemer, 2) lang log-on tid på grund af mange programmer / 
systemer samt 3) at det er besværligt at anvende og finde oplysninger i 
VIP), Samtidig er cirka 40 % af pain-værdien fordelt på mange små og 
mellemstore sager, der indeholder forskellige problemer. 

 At der på serviceniveau kan observeres ligheder i hvilke services, der 
opleves mest problematiske på tværs af de somatiske hospitaler, således 
har flertallet af de somatiske hospitaler de samme services på deres top 
10 liste over services med højest pain-værdi. Forskellene på tværs af 
virksomheder ses mellem a) somatikken og regionens øvrige virksomhe-
der, b) den præcise 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 højt prioriteret 
problem på nogle hospitaler, mens det er andre EPM problemer, der vur-
deres vigtige, på andre hospitaler). 

 At mange observationer drejer sig om problemer med service og support, 
men da disse som regel ikke forhindrer brugerne i at udføre deres arbejde 
og ikke udsætter patienterne for risici, så opnår servicen Service og sup-
port ikke en høj pain-værdi. Det er dog centralt at bemærke, at brugernes 
oplevelse af den umiddelbare kontakt med IMT gennem Servicedesk har 
en markant indvirkning på hvordan brugerne generelt oplever IMT og den 
leverede service. 

Den gennemførte kortlægning peger i sig selv på en række potentielle 
fokusområder jævnfør de fem punkter ovenfor samt beskrivelserne af 
brugernes oplevelse i afsnit 2.1 herunder top 25 i tabel 1.  

                                                      

1 Beregningsmetodik for pain-værdien er nærmere beskrevet i kapitel 2.5  
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4 It-sundhedstjek slutafrapportering 

I tillæg hertil har Deloitte følgende forslag til særlige fokusområder baseret på 
den gennemførte analyse: 

 Kommunikation med virksomhederne herunder transparens. Alle virk-
somheder har udtrykt et markant behov for klar og målrettet kommunika-
tion fra IMT både i forhold til den enkelte brugers specifikke problemer / 
sager og i forhold til direktioner og ledelser vedrørende projekter, tidspla-
ner, indsatsområder, samt fremdrift på it-området. IMT har forud for op-
start af It-sundhedstjekket haft fokus på målrettet kommunikation med 
virksomhederne bl.a. ved at etablere indsatsområder som etablering af 
den nye fælles Servicedesk, samt etablering af ny driftsrapportering og 
nye driftsmålinger. Sundhedstjekket understreger behovet for og betyd-
ningen af de nævnte initiativer – men samtidig også behovet for yderlige-
re at styrke indsatsen. Et helt centralt fokusområde, i forhold til at kunne 
kommunikere klart, er, at skabe overblik over og rapportere på de pro-
blemstillinger og prioriteter virksomhederne har i relation til de aktiviteter 
som IMT gennemfører, dette på såvel overordnet som detaljeret niveau. 

 Styring og eksekvering af mindre projekter og større driftsændringer. It-
sundhedstjekket har koblet en større andel af observationerne til eksiste-
rende store projekter i IMT med et flerårigt sigte (fx Ny Sundhedsplat-
form, Driftshandlingsplanen, ESA, Brugerstyring og RIS/PACS). Det vil 
naturligvis være centralt, at IMT vedligeholder, udbygger og optimerer 
kompetencer og processer vedrørende program- og projektstyring i for-
hold til løbende at kunne levere store projekter. Cirka 40 procent af den 
identificerede pain-værdi er dog fordelt på mange mindre sager. Mange 
af de mindre sager vil formelt skulle håndteres som mindre projekter eller 
changes i driftsregi. Det bliver derfor centralt for IMT, også at have pro-
cesser og redskaber, der er afpasset styring og eksekvering af min-
dre/små projekter og changes, som løbende må forventes at opstå. 
Håndteringen af en stor portefølje 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 gennemføre mange mindre opgaver (til 
forskel for gennemførelse af store strategiske programmer). 

 Styrkelse af problem- og incident-processerne. Analyserne har bl.a. vist, 
at ca. 30 % af den samlede identificerede pain-værdi forventes adresse-
ret helt eller delvist via de almindelige driftsprocesser i IMT. Analysear-
bejdet har dog samtidig vist, at der er store variationer i måden og struk-
tureringsniveauet hvormed driftsinitiativer håndteres, herunder hvilke 
processer og værktøjer der anvendes. Dette billede underbygges yderli-
gere af den gennemførte Sikkerheds- og driftsanalyse2, der angiver det 
samlede modenhedsniveau for driftsprocesserne til ”1: Ad-hoc” (på en 
skala fra 0 til 5, hvor 5 er højeste modenhedsniveau). Samtidigt har det 
for en stor del af observationerne ikke været muligt – eller kun i begræn-
set omfang – at afklare den underliggende årsag. Dette gør det selvsagt 
svært at foretage tværgående styring og opfølgning på 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 
håndteringen af problems og incidents herunder sikre, at processerne 
anvendes ensartet på tværs af hele driftsorganisationen. 

 Virksomhedernes forventninger til håndtering af observationerne fra It-
sundhedstjekket. It-sundhedstjekkets kortlægning af problemer samt kob-
ling til projekter har – helt naturligt – skabt en forventning på regionens 
virksomheder i forhold til løsning af problemerne herunder til de tidspunk-

                                                      

2 Sikkerheds- og driftsanalyse, Deloitte ERS, september 2012 
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5 It-sundhedstjek slutafrapportering 

ter, der er angivet i nærværende afrapportering. Det er derfor væsentligt 
for virksomhedernes oplevelse af IMT herunder troværdigheden af IMTs 
kommunikation, at projekterne gennemføres som beskrevet i nærværen-
de afrapportering herunder i overensstemmelse med indikeret indhold og 
tidsplan. 

 Task force for afhjælpning af mindre problemer. I forlængelse af oven-
stående forslag herunder forventningerne hos virksomhederne samt 
mængden af ’mindre’ problemer, kan det overvejes at etablere en task 
force med det formål at løse eller afhjælpe en delmængden af den pukkel 
af relativt små 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 årsager, bør det prioriteres, at task forcen anvender IMTs 
dokumenterede driftsprocesser og dokumenterer sit arbejde på en sådan 
måde, at a) der for IMTs kunder kan demonstreres en sammenhæng 
mellem de oplevede problemer og de enkelt initiativer task forcen iværk-
sætter samt b) sikres en struktureret erfaringsopsamling internt i IMT. 
Dette bør også indbefatte en struktureret opsamling og dokumentation af 
årsager til de problemer, som task forcen løser.  

I de følgende afsnit beskrives resultaterne af den gennemførte kortlægning 
og de gennemførte analyser yderligere, idet den komplette og detaljerede 
beskrivelse findes i den samlede rapport. Nærværende kapitlet 2 afsluttes 
med en kort beskrivelse af processen for gennemførelse af It-sundheds-
tjekket. 

2.1 Brugernes oplevelse af den le-
verede it-service 

I det følgende detaljeres brugernes oplevelser af den leverede it-service ud 
fra en række forskellige perspektiver: 

a) En nærmere beskrivelse af de 25 højest prioriterede observationer på 
tværs 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 højest prioriterede enkeltobservation 

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

For hvert problem indeholder kolonnen ’Løsningsstatus’ i tabel 1 en kort 
indikation af IMTs forslag til håndtering typisk i form af et navn på et projekt 
eller program, der løser eller forventes at løse problemet knyttet til 
observationen. Det skal i den forbindelse bemærkes, at der en række steder 
refereres til såkaldte ’spin-off-initiativer’. Spin-off-initiativer er forslag til nye 
projekter, der er genereret af IMTs projektgruppe i forbindelse med 
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6 It-sundhedstjek slutafrapportering 

afslutningen af It-sundhedstjekket. Der er derfor ikke foretaget nogen form for 
prioritering og der er pt. ikke allokeret ressourcer til gennemførelse af spin-
off-initiativerne. 

Den højest prioriterede observation er ønsket om integration mellem 
systemer, så patientkonteksten følger med på tværs af disse. Dernæst 
kommer observationen omkring lang log-on tid på grund af mange 
programmer og herefter observationer vedrørende langsom opstart af PC.  

Tabel 1. De 25 højest prioriterede enkeltobservationer 
Tidsestimat indeholder IMTs vurdering af hvornår observationen (problemet) løses og i kolonnen 
Løsningsstatus er en nærmere indikation af løsningen (fx i form af et projektnavn) 

Nr. 
Sags 
nr. Beskrivelse af observation Service 

Pain-
værdi Tidsestimat Løsningsstatus 

1 1116 Integration mellem systemer, så 
patient følges på tværs 

Integration 6.216 2014-2016 Ny sundhedsplatform 

2 253 Lang log-on tid pga. mange pro-
grammer 

Adgang og 
rettigheder 

3.926 2. kvartal 2013 Effektiv systemadgang 

3 351 Besværligt at anvende og finde 
oplysninger i VIP 

VIP 1.934 2013 Delvis afhjælpning i log-on tid spin-
off 9: Modificering og re-
implementering af VIP 

4 257 Langsom opstart af PC Adgang og 
rettigheder 

1.421 Ultimo 2014 Gradvis løsning ved udskiftning af 
Pc’er og udrulning af standardima-
ge 

5 356 Timeout/auto-log-out Adgang og 
rettigheder 

1.405 2013 Delvis afhjælpning i spin-off 1:  
System-log-out og screen save 

6 1120 Bedre overblik i OPUS OPUS 1.352 Prioritering 
udestår 

Delvis afhjælpning af problemstil-
ling i spin-off 4: Udbredelse af 
OPUS-funktionalitet og fælles 
uddannelse 

7 353 Godkendelse af medicin i EPM, når 
patient flyttes mellem afdelinger 

EPM 1.299 Løst inden for 
ramme for 
patient sikker-
hed 

Skal godkendes ved skift af kontakt 
uden for behandlingsansvarsområ-
de 

8 1248 Nedbrud af LABKA LABKA 1.028 Storage afslut-
tes efter 
31.12.2012 

Mulig løsning ved storage-projektet, 
probe tjek på GS-data-flow og 
implementering af nyt nød-web 

9 252 For mange koder Adgang og 
rettigheder 

1.004 Medio 2013 Effektiv systemadgang og bruger-
styringsprojekterne 

10 1249 MIRSK går ned eller låser MIRSK 953 2. kvartal 2013 Ny re-lease af MIRSK 

11 352 EPM ustabil og langsom (ekskl. 
NOH og GEH) 

EPM 795 08.08.2012 Løst i serviceorganisationen 
 

12 362 Web1000 går ned (BBH/FRH og 
HVH/AMH) 

RIS/PACS 770 December 
2012 

Ny billedviewer i forbindelse med 
RIS/PACS-projekt 

13 245 EPM ustabilt og langsomt (NOH og 
GEH) 

EPM 770 1. kvartal 2013 WAN-projektet samt projektet 
vedrørende trådløse net 

14 1604 Ønske om mere integration mellem 
programmerne (evt. i OPUS) 

Integration 724 2014-2016 Ny sundhedsplatform 

15 1602 For mange advarsler i EPM gør 
blind 

EPM 676 2013 Spin-off 11: Udarbejdelse af ÆØ for 
reduktion af advarsler 

16 1419 Lang LABKA, når brugeren før ikke 
har logget ud. 

Adgang og 
rettigheder 

627  Ingen identificeret permanent løs-
ning 

17 248 Lang log-in tid for EPM EPM 578 (2. kvartal 
2013) 

Delvis afhjælpning af problemet ved 
Effektiv systemadgang 

18 247 Langsomt internet (NOH) Internetadgang 557 27.09.2012 Løst ved netværksopgradering 
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Integration 
19% 

Adgang og 
rettigheder 

17% 

EPM 13% 
OPUS 8% RIS/PACS 

7% 

PC-
arbejdsplads 

5% 

Service- 
support 

4% 

Mirsk 4% 

VIP 4% 

Labka 4% 

Øvrige 15% 

Nr. 
Sags 
nr. Beskrivelse af observation Service 

Pain-
værdi Tidsestimat Løsningsstatus 

19 1339 RISWEB-svar kommer ikke automa-
tisk 

RIS/PACS 550 Ultimo 2013 Nyt RIS i forbindelse med 
RIS/PACS-projekt 

20 1512 EPM mangler overblik EPM 550 (2014-2016) Ingen identificeret bekræftet løs-
ning, mulig løsning i den nye sund-
hedsplatform 

21 1848 CAVE-dobbeltregistreringer Integration 540 (2. kvartal 
2013) 

Formodes løst ved CAVE-
registreringer som led i FMK 

22 1150 OPUS opleves som langsomt OPUS 513 December 
2012 

Delvis afhjælpning af problemstil-
ling ved initiativ om fælles uddan-
nelse 

23 244 Langsom integration fra OPUS 
gennem GS til EPM 

Integration 507 Prioritering 
udestående 

Mulig løsning ved probe tjek på GS-
dataflow til Spin-off og EPM 

24 363 Dårlig support fra helpdesk Servicesupport 490 2013 Serviceforbedring via projektet Én 
IMT Servicedesk og spin-off 2: 
Bedre helpdesk-support 

25 1229 EPM manglende overførsel til epik-
riser og journaler (OPUS) 

Integration 420 23-10-2012 Delvis løsning ved udvidet notatfelt 

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

En service defineres i overensstemmelse med ITIL3-praksissen som et 
middel til at levere værdi til en kunde ved at understøtte kundens proces. 
Services er således ikke it-systemer, men den service, brugerne ønsker at 
benytte. Fordelingen af pain-værdi på services er vist til venstre (den viste 
fordeling er opgjort som summen af pain-værdien for de underliggende 
observationer for hver service). 

De markant højest prioriterede services målt på pain-værdi er integration (fx 
patientkontekst på tværs 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 små pain-værdier4 per observation. Derfor opnår 
servicesupport samlet ikke en stor pain-værdi. Brugerne nævner fx problemer 
med meget lang ventetid for at komme igennem til supporten, problemer med 
at få oplyst status på sager, problemer med lang implementeringstid for små 
ændringer, manglende kommunikation om nedbrud og oplevelser af, at IMT 
ikke tager et samlet ansvar for løsning af indmeldte sager. 

Ad c) Sammenstilling af services på tværs af virksomhed 

I tabel 2 er fordelingen af den opsamlede pain-værdi på services 
sammenholdt på tværs af virksomheder. For de services, hvor 
virksomhedens andel af pain-værdien er markant over eller under 
gennemsnittet, er servicen markeret med rød eller grøn. For eksempel viser 

                                                      

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

4 Pain-værdi er en score af observationerne. Beregningsmetodik for pain-
værdien er nærmere beskrevet i kapitel 2.5  

Andel af pain-værdi fordelt på services 
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8 It-sundhedstjek slutafrapportering 

tabellen, at problemer knyttet til integration fylder markant mest på Bornholm 
og Herlev hospitaler (jævnfør de røde markeringer). 

Betragtes sammenstillingen, i tabel 2, af services på tværs af virksomheder 
ses det: 

 At mellem 80-97 procent af den opsamlede pain-værdi på 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-værdien er udregnet på baggrund af 
en tidligere undersøgelse). Der er således en rimelig ensartethed på 
tværs af virksomheder, hvilket listen med top 10-services i tabel 2 er et 
udtryk for 

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

 At der kan observeres nogle tværgående sammenhænge mellem ser-
vices indmeldt fra hospitalerne fra det tidligere H:S5 og Københavns Amt: 
EPM er tildelt en højere pain-andel for tidligere H:S-hospitaler end Kø-
benhavns Amt, mens det omvendte er tilfældet for servicen MIRSK. 

Tabel 2. Fordeling af pain-værdi opsamlet på de enkelte virksomheder 
En rød markering indikerer, at andelen af virksomhedens pain-værdi for den givne service ligger 
markant over gennemsnittet på tværs af virksomheder. En grøn markering indikerer, at andelen 
ligger markant under gennemsnittet. Celler markeret med ’----’ angiver, at de tilhørende service 
ikke er nævnt på virksomheden mens ’0 % ’ angiver, at den tilhørende service er nævnt men kun 
med en meget lille pain-værdi. 

 

                                                      

5 Hovedstadens Sygehusfælleskab 

Beskrivelse (pain) RH

BBH/

FRH

AMH/

HVH BOH NOH HEH GLO1 GEH PSYK DSV REG

Tidligere H:S Tdl. FA Tidligere KA Tværgående

Integration 26 % 22 % 5 % 51 % 12 % 39 % 10 % 16 % 0 % ----- -----

Adgang og 
rettigheder 24 % 9 % 21 % 14 % 7 % 11 % 15 % 4 % 34 % ----- -----

EPM 12 % 9 % 19 % 30 % 32 % 3 % 5 % 7 % 5 % ----- -----

OPUS 16 % 7 % 4 % 0 % 1 % 5 % 9 % 15 % 12 % ----- 0 %

RIS/PACS 5 % 11 % 15 % 0 % 9 % 1 % 20 % 7 % 3 % ----- -----

PC-arbejdsplads 1 % 11 % 6 % 0 % 5 % 1 % 10 % 4 % 0 % ----- 73 %

Servicesupport 4 % 11 % 7 % 2 % 1 % 2 % 2 % 15 % 4 % 3 % 16 %

Mirsk 0 % ----- 0 % ----- 7 % 10 % 3 % ----- 9 % ----- -----

VIP 2 % 0 % 8 % ----- 2 % 13 % 0 % ----- 0 % ----- -----

Labka 3 % 10 % 1 % ----- 5 % 5 % 5 % 5 % ----- ----- -----

Øvrige/uklart 7 % 10 % 14 % 3 % 19 % 10 % 21 % 27 % 33 % 97 % 11 %

Total 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
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2.2 De bagvedliggende årsager 

Som en del af de gennemførte analyser har Deloitte identificeret og 
kategoriseret de bagvedliggende årsager til brugernes problemer, hvor en 
sådan kategorisering har været mulig. Kategoriseringen viser: 

 At for 60 % af pain-værdien er den primære årsag problemer med hard-
ware, software eller opsætning (dette dækker for eksempel over fejlmel-
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 på H-drevet i stedet for på Citrix-profilen). 

 At kun cirka 3 % af pain-værdien kan knyttets til problemstillinger, hvor 
brugerne anvender systemerne forkert (markeret som ’Andre’ på figuren 
til venstre). 

 At der for knap 30 % af pain-værdien inden for rammerne af it-
sundhedstjekket ikke har været muligt at drive analyserne til et niveau, 
hvor den bagvedliggende årsag har kunnet bestemmes. 

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

Som en del af den gennemførte visitations- og analyseproces er 
observationerne søgt matchet med eksisterende projekter og initiativer i IMT. 
Dette er gjort for at give et billede af, hvordan eksisterende aktiviteter 
vedrørende udvikling og forbedring af it-services vil påvirke brugernes 
oplevelse af it-servicen. Endvidere har det været et selvstændigt formål at 
belyse sammenhængen mellem observationerne og porteføljen af projekter i 
Driftshandlingsplanen. 

De enkelte observationer kan være koblet til 3 forskellige typer af initiativer, 
der i større eller mindre omfang søger at adressere de identificerede 
problemer. Det drejer sig om: 

 Projekter 

 Initiativer i IMTs driftsorganisation 

 Mitigerende initiativer, der forventes at kunne levere en delvis løsning 
eller afhjælpning på de koblede observationer 

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

På 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 længst til højre 
projekter, hvor tidsplanen ikke kendes. Størrelsen på cirklerne illustrerer den 

Hardware, 
software eller 
opsætningsfejl  

59 % 

Ej muligt at tildele 
29 % 

Service- og 
support 

8 % 
Andre 3% 
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10 It-sundhedstjek slutafrapportering 

summerede pain-værdi for de underliggende observationer, der har kunnet 
kobles til 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 løser problemet?). Indikatoren er beregnet som andelen af 
pain-værdien, hvor de tilhørende observationer gennem visiterings- og 
analyseprocessen har opnået status ’løst’ eller ’afventer implementering’. For 
eksempel er alle observationer, der er koblet til Effektiv Systemadgang, 
markeret som ’løst’ eller ’afventer implementering’, hvorfor der er en høj 
indikation af, at disse problemer løses. 

Modsat, så er kun 20 procent af de observationer, som er koblet til WAN-
projektet markeret som ’løst’ eller ’afventer implementering’, hvor der for 
størstedelen af pain-værdien koblet til WAN-projektet fortsat pågår analyser 
af hvad problemet egentlig er, hvilket indikerer en langt større usikkerhed i 
forhold til om den angivne pain-værdi løses.  

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

 

 

Med udgangspunkt i figur 1 bemærkes det: 

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

 At der er en større gruppe af mindre projekter, hvor det ikke eller kun i 
mindre grad har været muligt, at få afklaret om projekterne løser de ob-
servationer, de er blevet koblet til. 

 At der er et betydeligt potentiale for at løse en stor mængde pain med 
projekter inden for de næste 1-2 år (særligt gennem Effektiv Systemad-
gang). 

 At der ligger en betydelig pain-værdi, som først forventes at blive løst i 
løbet af en længere årrække (centreret omkring Ny sundhedsplatform). 
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Nærmere beskrivelse af projekter koblet til opsam-
lede observationer 

Af den samlede identificerede pain-værdi har det inden for rammerne af It-
sundhedstjekket været muligt at koble 55 procent til projekter, der løser eller 
formodes at løse de tilhørende problemstillinger (jf. figuren til venstre). 

Det største projekt målt på andelen af den samlede pain, det løser, er Ny 
sundhedsplatform med 15 %. Medtages ESA-, brugerstyrings og RIS/PACS-
projekterne løses eller formodes at løses ca. 37 % af den samlede pain. 

Driftshandlingsplanen 

Driftshandlingsplanen løser eller formodes at løse cirka 10 procent af den 
samlede identificerede pain-værdi. Frasorteres sager, der er relateret til 
procesunderstøttelse, funktionelle fejl og uhensigtsmæssigheder, løser 
Driftshandlingsplanen knap 20 procent af den tilsvarende pain-værdi (som er 
mere direkte driftsrelateret). 

Driftshandlingsplanen kan naturligvis ikke stå alene, men skal ses i 
sammenhæng med de øvrige projekter, som IMT gennemfører så som Ny 
sundhedsplatform, Brugerstyringsprojekterne, RIS/PACS og Én IMT 
Servicedesk, der i højere grad løser de funktionelle problemstillinger. 

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

 Driftshandlingsplanen repræsenterer en standardisering og ensretning af 
regionens it-infrastruktur, der vil være en forudsætning for at drive stor-
drift og professionalisere it-driften i regionen. 

 Standardiseringen og ensretningen vil samtidig skabe bedre overblik og 
herigennem bedre rammer for at fejlsøge og således skabe bedre ram-
mer for at løse en række af de identificerede problemer. 

 For en række observationer er det tilhørende problem endnu ikke identi-
ficeret, eller der er kun formodninger om, hvad problemet er. Her vil pro-
jekterne i Driftshandlingsplanen (fx vedrørende netværket) potentielt 
kunne afhjælpe eller delvis afhjælpe problemerne ved at skabe en mere 
moden og standardiseret infrastruktur. 

 Endelig, så vil en stabil og konsolideret infrastruktur være en af forud-
sætningerne for, at IMT fremadrettet kan levere øvrige services og pro-
jekter på et tilfredsstillende niveau (fx ESA, PIS/PACS og Ny Sundheds-
platform). 

 

2.4 Proces for gennemførelse af 
It-sundhedstjekket 

It-sundhedstjekket er i forhold til den enkelte virksomhed gennemført ud fra 
et fast forløb med fire overordnede faser. Faserne er gennemført ensartet i 
alle virksomheder i regionen og er gengivet i figur 2. 
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Figur 2. Proces for gennemførelse af It-sundhedstjekket i den enkelte 
virksomhed 
1) Det kundefokuserede It-sundhedstjek har ikke skullet etablere den teknisk baseline – dette arbejde har været forankret i et 
sideløbende internt projekt hos IMT. 
2) Der er afholdt to opstartsmøder for BBH/FRH. For GEH er analysen baseret på en tidligere rapport mens Deloitte ikke deltog 
på mødet hos DSV. 

 
Forløbet har bestået af: 

1) Et opstartsmøde med direktionen på virksomheden. 

2) Informationsindsamling: 

a. En kundevendt informationsindsamling gennemført via et 
workshopforløb, hvor deltagerne i fællesskab 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 på 
patientsikkerheden. Deltagernes vurderinger er herefter omsat til en 
såkaldt pain-værdi6, som observationerne kan rangordnes efter. 

b. Etablering af en teknisk baseline gennemført sideløbende af IMT, 
hvor bl.a. antal og alder på virksomhedernes Pc’er er opgjort, der er 
foretaget visse målinger på netværk ol. Det tidslige forløb og 
detaljeringsniveauet for den tekniske baseline har dog betydet, at 
den tekniske baseline ikke har kunnet indgå i den kundevendte del af 
It-sundhedstjekket. 

3) Visitation af fund og problemer, hvor de opsamlede observationer på 
tværs 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. På den baggrund er der gennemført en række analyse- og 
valideringsworkshopper med IMT, hvor koblingerne er søgt valideret og 

                                                      

6 Pain-værdi er en score til rangordning af observationer baseret på vurdering 
af spildtid og indvirkning på patientsikkerhed. Se kapitel 2.5. 

2) Informationsindsamling

1) Opstart 

med direktion

3) Visitation af fund 

og problemer

4) 

Afrappor-

tering og 

løsning

2.A) Kundevendt 

opsamling af oplevede 

it-problemer

2.B) Etablering af 

teknisk baseline1

• 12 opstarts-
møder med 
11 direktioner2

• 40 brugerworkshopper med 
296 deltagere fra 14 hospitaler 
og virksomheder samt data fra 
Gentofte Hospital

• 996 observationer opsamlet og 
kategoriseret, heraf 75 indsamlet 
særskilt som et led i projekt ESA på 
Gentofte Hospital

• En lang række analysework-
shopper med deltagere fra IMT 
og herudover et større antal 
telefonmøder med tekniske 
ressourcer

• 928 behandlede observationer

• 11 hospitals-
afrapporteringer

• 1 midtvejsrapport
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13 It-sundhedstjek slutafrapportering 

ikke-koblede observationer er søgt analyseret for at identificere årsag og 
eventuel løsning. 

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

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

Tabel 3. Aktiviteter og observationer per virksomhed 

Hospital/ 
virksomhed 

Workshop-
deltagere 
(antal)

7 

Workshopper 
(antal) 

Antal 

observationer
8 

Samlet 
pain 

Andel af 

samlet pain 

AMH/HVH 32 5 809 5.476 11 % 

BBH/FRH 32 5 584 5.615 11 % 

BOH 7 1 15 1.344 3 % 

DSV 7 1 10 469 1 % 

GEH - - 75 (150)10 0 % 

GLO 35 4 103 4.603 9 % 

HEH 32 5 114 8.678 17 % 

NOH 55 6 2014 7.521 15 % 

PSYK 30 4 95 5.214 10 % 

REG 13 2 53 695 1 % 

RH 53 7 192 11.444 22 % 

I alt 296 40 996 51.209 100 % 

 

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

                                                      

7 Der kan forekomme mindre afvigelser i deltagerantallet i forhold til de tidli-
gere udsendte delrapporteringer, idet kontaktoplysninger på deltagerne i 
nogle tilfælde har været eftersendt. 

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

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

10 Da der ikke er gennemført workshopper for GEH er deres sager tildelt en 
lav pain-værdi. 
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14 It-sundhedstjek slutafrapportering 

halvdelen af den samlede pain-værdi enten er løst eller afventer løsning, 
mens der fortsat pågår analyser for godt 30 % af den samlede pain-værdi. 
For knap 10 % af den samlede pain-værdi er det besluttet, at de tilhørende 
problemer ikke vil blive løst (fx hvis de er knyttet til et system, der står 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 været tilfældet for en række 
observationer, som brugerne har eftersendt til projektgruppen efter afholdt 
workshop). 

 

2.5 Forklaring af pain-værdi  
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15 It-sundhedstjek slutafrapportering 

3. IMTs spin-off projekter 

Kapitlet indeholder en beskrivelse af de spin-off projekter, som IMT har 
opstillet på baggrund af It-sundhedstjekket. Alle projekter er kun forslag og er 
ikke prioriterede eller tildelt ressourcer. 

3.1 Definerede spin-off projekter  

 

Nr. Navn Beskrivelse af spin-off projekt 

1 System log-out og screen save Log-out og screensavers bliver sat til en time, evt. som et for-
søg indtil at ESA løsningen er fuldt udbredt. 

2 Bedre Servicedesk support Forbedringer som del af Én IMT Servicedesk af supportople-
velsen og af de værktøjer der i den forbindelse anvendes. 

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

4 Udbredelse af OPUS-funktionalitet og 
processer på tværs af virksomheder 

En arbejdsgruppe nedsættes for at undersøge tilgængelig 
funktionalitet i OPUS Arbejdsplads og tilbyde dette til hospita-
lerne.  

5 Review af Citrix Evalueringen af Citrix som del af Driftshandlingsplanen 2013. 

Der udarbejdes en samlet plan for Citrix og de andre platfor-

me. 
6 Målrettet realtids information om 

driftssituation til brugerne 
Bedre udmelding om ændringer i driftssituationen gennem 
Notify. 

7 Tilgængelig statistik på driftssituatio-
nen 

Udarbejdelse af månedlig statistik på driftssituationen til 
virksomhedsledelser og brugere. 

8 EPM PDA initiativ Udarbejdelse af en række handlinger for EPM PDA’er 
9 Modificering og re-implementering af 

VIP 
Der initialiseres en proces for modificering og re-
implementering af VIP. 
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16 It-sundhedstjek slutafrapportering 
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17 It-sundhedstjek slutafrapportering 
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18 It-sundhedstjek slutafrapportering 
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19 It-sundhedstjek slutafrapportering 
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20 It-sundhedstjek slutafrapportering 
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Side 1 IMT-konklusioner på it-sundhedstjek, marts 2013 

IMT-konklusioner marts 2013 

It-sundhedstjek 
 
IMT-konklusion 
og opfølgnings-
aktiviteter 
 
 
 

 

Punkt nr. 10 - Meddelelser - Status på it-
sundhedstjek
Bilag 2 - Side 1 af 8

Møde i Forretningsudvalget d. 07-05-2013
31



 

Side 2 IMT-konklusioner på it-sundhedstjek, marts 2013 

1. Indledende bemærk-
ninger 

En tidligere version af dette notat med forslag til IMT konklusioner og opføl-
gende aktiviteter, har været forelagt porteføljerådene i IMT governance struk-
turen til drøftelse primo 2013.  

Et fællestræk for tilbagemeldingerne fra rådene var, at man ønskede mere 
fokus og ressourcer til gennemførelse af Deloittes anbefalinger, idet de for-
ventes at afhjælpe de mange IT problemer i dagligdagen, der opleves på 
hospitalerne. 

Der blev også givet udtryk for væsentlige mangler i IMTs kommunikation. 
IMT opfordres til at erkende de udfordringer der er på spil, for at få 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 højeste prioritet blandt rådene, der har drøftet afrapporteringen. 

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

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

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

IMT har konstateret at Deloittes afrapporteringen kan være svær at forstå, 
udover top-10 listerne. En indgangsvinkel til en lettere forståelse af de mange 
tabeller er, at disse på forskellig vis blot viser problemkategoriseringer. Disse 
kategoriseringer skal alle lede frem til, at afdække de bagvedliggende årsa-
ger med henblik på løsning. 

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

Samlet set er IMT opmærksom på, at de rapporterede observationer på de 
afholdte workshops, er påvirkelige af aktuelle driftshændelser og deltager-
sammensætning. IMT konkluderer dog at It-sundhedstjekkets resultat meget 
godt gengiver situationen på hospitalerne. Dette bl.a. underbygget med 
sammenfaldende observationer på top-10 på tværs af hospitaler og efter-
prøvning af robusthed ved forskellige pain-værdiopgørelser. 
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Side 3 IMT-konklusioner på it-sundhedstjek, marts 2013 

2. Konklusion på It-
sundhedstjek 

It-sundhedstjek projektet har givet en god dialog med udvalgte brugere og 
direktioner på regionens hospitaler og virksomheder. De indmeldte observa-
tioner og den efterfølgende bearbejdning udgør værdigfuld viden for IMT ifht. 
prioritering af aktiviteter og projekter, i de kommende år.  

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

I de to følgende delafsnit er hhv. IMT’s konklusion og Deloittes anbefalinger 
sammenfattet. 

2.1 IMT-konklusioner 
IMT drager følgende konklusioner med udgangspunkt i Deloittes slutrappor-
tering:   

En konklusion er at driftshandlingsplanens projekter forventes at løse ca. 10 
% af den samlede pain-værdi. De 10 % syner ikke af meget, men er fortsat 
den væsentligste forudsætning for at der kan opnås en stabil drift af regio-
nens systemportefølje. Væsentligheden er bekræftet på It-sundhedstjekkets 
afrapporteringsmøder på flere hospitaler. Hvor følgende er sagt ”vigtigst er at 
IMT sørger for en stabil drift - det går forud for den viste prioritering af obser-
vationer på top-10 listen”.   

En konklusion er at IMT har fokus på de rigtige igangværende projekter (fx 
RIS/PACS, ESA, Driftshandlingsplan, IT-sundhedsplatform), der kan afhjæl-
pe hovedparten (55 %) af de indmeldte problemer. Dog må det også 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 afhjælpe problemer / eksisterende 
uhensigtsmæssigheder i perioden frem til en ny It-sundhedsplatform.  

IMT har til dette formål givet forslag til afhjælpende aktiviteter og projekter, 
der er beskrevet i hovedafsnit 3 af dette notat. En udfordring er som altid, at 
disse kræver ressourcer i form af økonomi og udførende personer og dette 
under hensyntagen til de rammer der allerede er lagt for aktiviteter i 2013 og 
de efterfølgende år. 

En væsentlig faktor i vurderingen af afhjælpende aktiviteter er at der ikke 
anbefales væsentlige investeringer i eksisterende systemer, der skal udskif-
tes af IT-sundhedsplatformen. Dette fordi udvikling, implementering og ge-
vinstrealisering ikke vil kunne nå at blive gennemført indenfor den 2-3 årig 
periode der er til rådighed. 
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Side 4 IMT-konklusioner på it-sundhedstjek, marts 2013 

Ifht. Deloittes anbefalinger til IMT fokusområder, så er IMT allerede opmærk-
som på disse og der er initiativer i gang omkring IMTs processer, der skal 
sikre en professionalisering med øget intern leverancekapacitet, opfølg-
ningsmulighed og kommunikation.  

For IMT er det væsentligt at fremhæve at It-sundhedstjekket ikke havde til 
formål at tilbyde en supplerende Servicedesk og dermed forsøge at afdække 
alle IT-problemer i regionen og finde nu og her afhjælpninger, men mere at 
finde tendenser på tværs af hospitaler og virksomheder. De indmeldte obser-
vationer og bearbejdningen bruges til, at give viden omkring fremadrettet 
prioritering af aktiviteter. Det betyder også, at det ikke er kritisk at 30 % af 
den samlede pain-værdi på observationerne fortsat analyseres af IMT, ved 
projektets ophør. Dette fordi flere af problemstillingerne er komplekse og der 
skal afsøges flere løsningsmuligheder med henblik på en vurdering af, hvad 
der giver mest værdi. Bearbejdningen foregå videre i regi af koordinerende 
systemadministratorer, teknikere og systemansvarlige i IMT. 

 

2.1 Deloittes anbefalinger til særlige 
fokusområder for IMT 
Deloitte har som en del af afrapporteringen givet anbefalinger til særlige 
fokusområder for IMT: 

• Kommunikation med virksomhederne herunder transparens 

• Styring og eksekvering af mindre projekter og større driftsændringer 

• Styrkelse af problem- og incident-processerne 

• Virksomhedernes forventninger til håndtering af observationerne fra It-
sundhedstjekket 

• Task force for afhjælpning af mindre problemer 

Den uddybende forklaring fra Deloitte er gengivet nedenstående:  

• Kommunikation med virksomhederne herunder transparens. Alle virk-
somheder har udtrykt et markant behov for klar og målrettet kommunika-
tion fra IMT både i forhold til den enkelte brugers specifikke problemer / 
sager og i forhold til direktioner og ledelser vedrørende projekter, tidspla-
ner, indsatsområder, samt fremdrift på it-området. IMT har forud for op-
start af It-sundhedstjekket haft fokus på målrettet kommunikation med 
virksomhederne bl.a. ved at etablere indsatsområder som etablering af 
den nye fælles servicedesk, samt etablering af ny driftsrapportering og 
nye driftsmålinger. Sundhedstjekket understreger behovet for og betyd-
ningen af de nævnte initiativer – men samtidig også behovet for yderlige-
re at styrke indsatsen. Et helt centralt fokusområde, i forhold til at kunne 
kommunikere klart, er, at skabe overblik over og rapportere på de pro-
blemstillinger og prioriteter virksomhederne har i relation til de aktiviteter 
som IMT gennemfører, dette på såvel overordnet som detaljeret niveau. 

• Styring og eksekvering af mindre projekter og større driftsændringer. It-
sundhedstjekket har koblet en større andel af observationerne til eksiste-
rende store projekter i IMT med et flerårigt sigte (fx Ny Sundhedsplat-
form, Driftshandlingsplanen, ESA, Brugerstyring og RIS/PACS). Det vil 
naturligvis være centralt, at IMT vedligeholder, udbygger og optimerer 

Punkt nr. 10 - Meddelelser - Status på it-
sundhedstjek
Bilag 2 - Side 4 af 8

Møde i Forretningsudvalget d. 07-05-2013
34



 

Side 5 IMT-konklusioner på it-sundhedstjek, marts 2013 

kompetencer og processer vedrørende program- og projektstyring i for-
hold til løbende at kunne levere store projekter. Cirka 40 procent af den 
identificerede pain-værdi er dog fordelt på mange mindre sager. Mange 
af de mindre sager vil formelt skulle håndteres som mindre projekter eller 
changes i driftsregi. Det bliver derfor centralt for IMT, også at have pro-
cesser og redskaber, der er afpasset styring og eksekvering af min-
dre/små projekter og changes, som løbende må forventes at opstå. 
Håndteringen af en stor portefølje 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 gennemføre mange mindre opgaver (til 
forskel for gennemførelse af store strategiske programmer). 

• Styrkelse af problem- og incident-processerne. Analyserne har bl.a. vist, 
at ca. 30 % af den samlede identificerede pain-værdi forventes adresse-
ret helt eller delvist via de almindelige driftsprocesser i IMT. Analysear-
bejdet har dog samtidig vist, at der er store variationer i måden og struk-
tureringsniveauet hvormed driftsinitiativer håndteres, herunder hvilke 
processer og værktøjer der anvendes. Dette gør det selvsagt svært at fo-
retage tværgående styring og opfølgning på 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 håndteringen 
af problems og incidents herunder sikre, at processerne anvendes ensar-
tet på tværs af hele driftsorganisationen. 

• Virksomhedernes forventninger til håndtering af observationerne fra It-
sundhedstjekket. It-sundhedstjekkets kortlægning af problemer samt kob-
ling til projekter har – helt naturligt – skabt en forventning på regionens 
virksomheder i forhold til løsning af problemerne herunder til de tidspunk-
ter, der er angivet i nærværende afrapportering. Det er derfor væsentligt 
for virksomhedernes oplevelse af IMT herunder troværdigheden af IMTs 
kommunikation, at projekterne gennemføres som beskrevet i nærværen-
de afrapportering herunder i overensstemmelse med indikeret indhold og 
tidsplan. 

• Task force for afhjælpning af mindre problemer. I forlængelse af oven-
stående forslag herunder forventningerne hos virksomhederne samt 
mængden af ’mindre’ problemer, kan det overvejes at etablere en task 
force med det formål at løse eller afhjælpe en delmængden af den pukkel 
af relativt små 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 årsager, bør det prioriteres, at task forcen anvender IMTs 
dokumenterede driftsprocesser og dokumenterer sit arbejde på en sådan 
måde, at a) der for IMTs kunder kan demonstreres en sammenhæng 
mellem de oplevede problemer og de enkelt initiativer task forcen iværk-
sætter samt b) sikres en struktureret erfaringsopsamling internt i IMT. 
Dette bør også indbefatte en struktureret opsamling og dokumentation af 
årsager til de problemer, som task forcen løser. 
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Side 6 IMT-konklusioner på it-sundhedstjek, marts 2013 

3. Opfølgningsinitiativer 

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

Efter drøftelsen af afrapporteringen i porteføljerådene, har der specielt været 
fokus på hvordan der kan opnås bedre servicedesk support til hospitaler, 
virksomheder og stabe. Yderligere analyse og andre aktiviteter har været i 
gang på dette område fra januar 2013. Der bliver etableret selvstændige 
aktiviteter og kommunikationsinitiativer på dette område ifht. brugerne.  

Ligeledes arbejder IMT med sine processer, herunder problem-, sags-
/(incident) processerne samt styring & eksekvering af mindre projekter og 
større driftsændringer. Dette er en kontinuerlig proces som der foretages 
opfølgninger på 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. 

Opfølgningsinitiativer der skal afhjælpe ”pain” på 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 nedenstående opliste i ikke prioriteret 
rækkefølge. Dvs. nummeret er kun til reference. 

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

Nr.  Navn  Beskrivelse af  spin-off-projekt  Aktivitet under opstart el. forlængede 
IMT-projekter i 2013  

1  System log-out og 
screen-save 

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

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

Der er udarbejdet en sag til KD og UD 
omkring tiden for system log-out, som 
forventes forelagt i maj 2013. 

 

2  Bedre servicedesk 
support 

Højest prioritet 

Forbedringer som del af Én IMT 
Servicedesk af supportoplevelsen og af 
de værktøjer der i den forbindelse 
anvendes.  

Aktiviteterne på servicdesk-området 
fortsætter i 2013  
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Side 7 IMT-konklusioner på it-sundhedstjek, marts 2013 

3  Måling af data-flow  Initiativ for probe-tjek for GS til 
Labka/EPM3 samt initiativ for opsamling 
og udstilling af data.  

Nye aktiviteter  

4  Udbredelse af 
OPUS-
funktionalitet og 
processer på tværs 
af virksomheder  

En arbejdsgruppe nedsættes for at 
undersøge tilgængelig funktionalitet i 
OPUS Arbejdsplads og tilbyde dette til 
hospitalerne.  

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

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

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

6  Målrettet realtids 
information om 
driftssituation til 
brugerne  

Bedre udmelding om ændringer i 
driftssituationen gennem Notify (skærm 
pop-ups). 

Systemet er etableret – der foretages dog 
fortsat optimeringer  

7  Tilgængelig 
statistik på 
driftssituationen 

Udarbejdelse af månedlig statistik på 
driftssituationen til virksomhedsledelser 
og brugere.  

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

8  EPM PDA initiativ Udarbejdelse af en række handlinger for 
EPM PDA’er.  

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

9  Modificering og 
reimplementering 
af VIP  

Der initialiseres en proces for 
modificering og reimplementering af VIP.  

Ny aktivitet der kræver afklaring med 
KPUK  

10 Opfølgning på 
Deloitte anbefalin-
ger 

• Kommunikation med 
virksomhederne herunder 
transparens 

• Styring og eksekvering af mindre 
projekter og større 
driftsændringer 

• Styrkelse af problem- og incident-
processerne 

• Virksomhedernes forventninger til 
håndtering af observationerne fra 

Arbejdet gennemføres som en kontinuer-
lig optimering af interne IMT processer. 
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Side 8 IMT-konklusioner på it-sundhedstjek, marts 2013 

It-sundhedstjekket 

• Task force for afhjælpning 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 
løbet af april og maj måned. 

Dermed er der også mulighed for, at udarbejde en samlet plan for leverancer 
og milepæle omkring spin-off aktiviteterne således, at hospitaler og virksom-
heder løbende kan følge forbedringerne. 

Spin-off projekterne og de højst prioriterede observationer vil i 2013 blive 
brugt i hospitals koordinatorernes dialog med hospitalerne. Dette med 
henblik på opfølgning og orientering om de aktivitetsmilepæle der afhjælper 
problemerne  

IMT har allokeret en person til koordinering af opfølgningsaktiviteterne i 2013, 
og på driftshandlingsplansbudgettet er der allokeret 1,5 mio. kr. til aktiviteter 
med afledt økonomi. Dvs. løsning af spin-off aktiviteterne vil blive prioriteret, 
men under hensyntagen til andre højest prioriterede opgaver og tilgængelig 
økonomi.  

Skulle situationen opstå, at der kan allokeres flere ressourcer og økonomi til 
spin-off aktiviteterne, vil der kunne sikres en hurtigere fremdrift og dermed 
hurtigere afhjælpning af observeret ”pain” i it-sundhedstjekket. Specielt vur-
deres det, at øget fokus på 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 været drøftet i sammen-
hæng med IT-handlingsplanen for 2012, men er udskudt pga. et stort res-
sourcetræk i IMT og på hospitalerne. For at sikre processen, har IMT i første 
omgang samlet de mulige ikke implementerede funktioner som er tilgængelig 
for det enkelte hospital. Denne oversigt vil blive præsenteret for direktionerne 
ultimo april/primo maj 2013. (opfølgning: jf. spin-off aktivitet 4 i forudgående 
tabel).  

Opfølgning på spin-off aktiviteterne sker via HVK’erne og på REGI. Opdateret 
information gives ca. hver anden måned, startende i juni 2013. 
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Akutjob og akutjobansøgere pr. 16. april 2013

Antal opslag pr 15.04.13  Hovedstaden Antal ansøgere pr. 15.4.13  Hovedstaden

Læger 66 Læger 8

Øvrige AC 212 Øvrige AC 188

Sygeplejersker 916 Sygeplejersker 55

Bioanalytikere 100 Bioanalytikere 42

Fysio- og ergoterapeuter 69 Fysio- og ergoterapeuter 25

Øvrig sundhedsfaglig MVU 109 Øvrig sundhedsfaglig MVU 43

Social- og sundhedsassistenter 45 Social- og sundhedsassistenter 11

Øvrig plejepersonale, KU, KVU 4 Øvrig plejepersonale, KU, KVU 5

Pædagoger 25 Pædagoger 32

Pædagogmedhjælpere 2 Pædagogmedhjælpere 6

Lægesekretærer 253 Lægesekretærer 43

Øvrige HK 67 Øvrige HK 193

Portører 11 Portører 18

Køkkenpersonale 15 Køkkenpersonale 22

Rengøringspersonale 26 Rengøringspersonale 98

Servicepersonale 11 Servicepersonale 64

Teknisk personale 14 Teknisk personale 44

Øvrige 64 Øvrige 781

I alt 2009 I alt 1678

 Antal ansatte pr. 15.04.13 Hovedstaden  Antal samtaler pr. 15.04.13 Hovedstaden

Læger I alt 157

Øvrige AC 6

Sygeplejersker

Bioanalytikere 2

Fysio- og ergoterapeuter

Øvrige sundhedsfaglig MVU 6

Social- og sundhedsassistenter 1

Øvrige plejepersonale, KU, KVU

Pædagoger

Pædagogmedhjælpere 2

Lægesekretærer

Øvrige HK 5

Portører

Køkkenpersonale

Rengøringspersonale

Servicepersonale 7

Teknisk personale

Øvrige 0

I alt 29
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 Koncern Økonomi 

 
Dataenheden 
 
Kongens Vænge 2 
DK - 3400 Hillerød 
 

Opgang Blok A 
Telefon 38 66 50 00 
Direkte 38 66 59 66 

Fax  
Mail 

 
oekonomi@regionh.dk 

Web www.regionh.dk 
  

CVR/SE-nr: 30113721 
J.nr. 12002387 
Dato: 18. april 2013 
 

 

 

Til: Forretningsudvalget 

Patienter, der viderevisiteres 

 
Omvisiterede Region Hovedstaden borgere i 2012 og 2013 - månedsfordelt 

 

Enhed for Sygehusvalg omvisiterer patienter, hvor hospitalerne ikke kan opfylde 

reglerne om behandling indenfor en måned og hvor patienten har tilkendegivet et 

ønske om benyttelse af reglerne om udvidet frit sygehusvalg.  

 

Af nedenstående graf fremgår det månedlige antal omvisiterede behandlinger til 

private hospitaler i hele 2012 samt i de to første måneder af 2013. 

 

Af grafen fremgår det, at der februar måned 2013 er viderevisiteret 1.676 

behandlinger.  

 
 

Fordelingen i 2013 mellem omvisiteret efter de aftaler regionen har indgået med en 

række private samarbejdssygehuse og omvisiteret efter reglerne om udvidet frit valg 
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   Side 2  

 

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

er således: 

 

 
 

 

Udgifterne til de omvisiterede patienter fordeler sig som det ses af diagrammet 

nedenfor. Det skal dog understreges, at der særligt for de seneste måneder af 2012 

fortsat kan ske ændringer, 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 fremgår af nedenstående udgifter. 
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   Side 3  

 

 
 

 

Årsagen til at udgifterne i 2012 er faldet i forhold til 2011, på trods af en stigning i 

antallet af omvisiterede, er at stigningen i antallet af omvisiterede, særligt skal findes i 

stigningen i MR-skanninger (som vi i 2012, på den gennemførte udbudsrunde, har 

mere favorable priser på, i forhold til 2011) 

Nedenfor ses antallet af omvisiterede i 2012 og 2013, fordelt på forventet ydelse. Som 

det af diagrammet, har der været en markant stigning indenfor radiologiske procedurer 

(MR-skanninger). 
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   Side 4  

 

 
 

Omvisiterede i 2013 fordelt på forventet ydelse  

 

Af nedenstående graf fremgår – fordelt på forventet ydelse – de ydelsesområder, hvor 

der især sker omvisitering.  
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   Side 5  

 

 
 

Radiologiske procedurer (MR-skanninger mv.), øjenoperationer (grå stær mv.), 

operationer på nervesystemet, uden kode og operation på fordøjelsesorganer og milt 

udgør 97 % af de omvisiterede behandlinger i 2013. Operationer på nervesystemet 

vedrører hovedsagelig rygoperationer.  

 

Gruppen ”Uden kode” anvendes, hvor den forventede ydelse ikke kendes på 

omvisiteringstidspunktet. 

 

Omvisiterede i 2013 fordelt på hospitaler  

 

Af nedenstående graf fremgår fordelingen af omvisiteringer på de hospitaler, hvorfra 

omvisitering efter reglerne om udvidet frit valg mv. har fundet sted i 2013. Det skal 

bemærkes, at opgørelsen sker ud fra funktionshospital.  

 

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

Nordsjælland og Herlev Hospital. Som det fremgår, er der en sammenhæng mellem 

det, der viderevisiteres i stort antal og specialefordelingen på de forskellige hospitaler. 
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   Side 6  

 

 
 

Omvisiterede i 2013 – til privathospitaler 

 

Omvisiteringerne i 2013 er gået til en lang række private hospitaler. 73 % er gået til de 

10 største private hospitaler. Gruppen ”Øvrige” (27 % af de omvisiterede) fordeler sig 

på 73 forskellige private hospitaler/udbydere.  
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   Side 7  
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Politisk dokument uden resume 

Trafikselskabet Movia 

Ledelsessekretariat 

   

 

1/8 

 Sagsnummer 

ThecaSag-107178 

Movit-2578219 

 

Bestyrelsen  

4. april 2013 

Mads Lund Larsen 
 
 

 

 
 

Beslutningsprotokol for bestyrelsesmødet den 4. april 2013 klokken 10.30.   

Til stede var: Finn Aaberg, Knud Larsen, Hans Toft, Thomas Bak, Jørgen Glenthøj, 

Peter Thiele, Steen Olesen, Jørn Christensen og medarbejderobservatør Thomas 

Damkjær Pedersen. 

Der var afbud fra Kaj Petersen og dennes suppleant 

 

01 Godkendelse af dagsorden 

Dagsordenen og den udsendte tillægsdagsorden blev godkendt. 

 

02 Meddelelser fra formanden 

Knud Larsen orienterede om Trafikselskabsforeningens bestyrelses møde med Transportmi-

nisteren den 2. april. 

 

03 Meddelelser fra direktionen 

 

Den administrerende direktør orienterede om: 

a. Takststigningsloft for 2014 

b. Operatørtilfredshedsundersøgelse 2012 

c. Svar fra Statsforvaltningen vedr. takster i handicapbefordringen 

d. Arbejdsgruppe om obligatorisk brug af sikkerhedssele for børn i busser 
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Sagsnummer 

ThecaSag-107178 

Movit-2578219 

e. Forbrugerombudsmanden om stoppestedstavler 

f. Status for akutjob i Movia 

 

04 Årsregnskab 2012 - afgivelse til revision 

Indstilling: 

Direktionen indstiller, at 

• De anvendte regnskabsprincipper, der ligger til grund for Movias årsregnskab og for-

delingsregnskab 2012 godkendes 

• Movias årsregnskab og fordelingsregnskab 2012 overdrages til KPMG til revisions-

behandling 

Økonomichef Christian Kierkegaard gennemgik regnskabet. 

Beslutning: 

Tiltrådt. 

 

05 Revisionsprotokollat af 4. april 2013 til årsregnskab for 2012 

Indstilling: 

Administrationen indstiller, at 

• Revisionsprotokollatet uden forbehold og bemærkninger for årsregnskabet 2012 ta-

ges til efterretning. 

Statsautoriseret revisor Torben Kristensen gennemgik revisionsprotokollatet. 

Beslutning: 

Tiltrådt. 

 

06 Godkendelse af årsregnskab 2012 

Indstilling: 

Administrationen indstiller, at  

• Movias årsregnskab for 2012 og fordelingsregnskab for 2012, der blev overdraget til 
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ThecaSag-107178 

Movit-2578219 

revision, godkendes. 

Beslutning: 

Tiltrådt. 

 

 

07 Ny budget- og regnskabsproces 

 

Indstilling: 

Administrationen indstiller; 

• At Movias administration fra og med Regnskab 2013 fremlægger årsregnskab ultimo 

februar måned 

• At budget- og regnskabsprocessen indebærer følgende leverancer til kommuner og 

regioner i perioden december 2013 - 2014: 

o Årsregnskab 2013 i februar måned 2014 (uge 9)  

o Det nye Trafikbestillingsgrundlag i december måned 2013 (erstatter Basis-

budgettet i januar) 

o Estimat 1 i april måned 2014 (blev hidtil leveret samtidig med Basisbudget-

tet) 

o Movias budget bliver, som hidtil, 1. behandlet i juni måned og 2. behandlet i 

september  

o Estimat 2 som hidtil i juni måned  

o Estimat 3 i oktober måned (fremover gøres de linjespecifikke data tilgænge-

lig for kommuner og regioner via Movias hjemmeside)  

 

• At Basisbudgettet, som hidtil blev leveret ultimo januar, udgår til fordel for ovennævn-

te Trafikbestillingsgrundlag.  

• At Estimat 3 uændret behandles i Movias bestyrelse i oktober måned. 

• At Estimat 4 bortfalder i konsekvens af det tidlige årsregnskab. 

 

Beslutning: 

Tiltrådt. 
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Movit-2578219 

 

08 LUKKET PUNKT 

 

 

09 Fuldmagt til den administrerende direktør vedr. generalforsamlinger 

i selskaber 

Indstilling: 

Administrationen indstiller, 

• At bestyrelsen giver den administrerende direktør fuldmagt med substitueringsret til 

at udøve stemmeret på Movias vegne på de ordinære generalforsamlinger i Rejse-

kort A/S, Lokalbanen A/S, Regionstog A/S og Rejseplanen A/S. 

 

Beslutning: 

Tiltrådt. 

 

 

 

 

10 Udpegning af bestyrelsesmedlemmer til Rejsekort A/S, Regionstog 

A/S og Rejseplanen A/S 

Indstilling: 

Administrationen indstiller, 

• At den administrerende direktør og centerchef Niels Fugmann genudpeges til besty-

relsen i Rejsekort A/S. 

• At centerchef Niels Fugmann indtræder i bestyrelsen for Regionstog A/S ved gene-

ralforsamlingen i maj 2013 i stedet for områdechef Tommy Frost 

• At Movia stemmer for, at Susan Münster genvælges til bestyrelsen for Regionstog 

A/S. 

• At centerchef Niels Fugmann og centerchef Anders Due fortsætter som Movias re-
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præsentanter i bestyrelsen for Rejseplanen A/S med områdechef Pernille Jørgensen 

som suppleant for Anders Due, mens direktør Lars Bjørn Højbye fra Bornholms Tra-

fikselskab fortsat vil være suppleant for Niels Fugmann. 

 

Beslutning: 

Tiltrådt. 

 

11 Ansøgning om flagning på busser 

Indstilling: 

Administrationen indstiller, 

• At der gives tilsagn til LO Hovedstaden om, at der flages den 1. maj på de buslinjer, 

der kører i Københavns og Frederiksberg kommuner. 

• At der gives tilsagn til Scandlines om, at der kan flages med Dannebrog på buslinje 

720R den 14. maj 2013 i anledning af 50 års dagen for Fugleflugtslinjens indvielse. 

 

Beslutning: 

Tiltrådt. 

Bestyrelsen foretog afstemning om indstillingens første punkt. For indstillingen stemte Finn 

Aaberg, Knud Larsen, Thomas Bak, Jørn Christensen, Steen Olesen og Peter Thiele. 

Imod stemte Hans Toft og Jørgen Glenthøj.  

 

12  LUKKET PUNKT 

 

13 Status på initiativer efter forvaltningsrevision 

Indstilling: 

Administrationen indstiller, 

• at orienteringen om administrationens initiativer efter den udførte forvaltningsrevision 

tages til efterretning. 
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ThecaSag-107178 

Movit-2578219 

 

Beslutning: 

Tiltrådt. 

 

14 Overfaldsstatistik 2012 

Indstilling: 

Det indstilles, 

• at orienteringen om overfaldsstatistik tages til efterretning 

 

Beslutning: 

Tiltrådt. 

 

 

15 Trafiktal april 2013 

Indstilling: 

Administrationen indstiller, 

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

 

Beslutning: 

Tiltrådt. 

 

16 Proces for udfasning af trykte køreplaner 

Indstilling: 

Administrationen indstiller, 

• at bestyrelsen tager orientering om udfasning af trykte køreplaner til efterretning. 

Beslutning: 
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Udfasning af trykte køreplaner udsættes et år til 3. kvartal 2014. 

 

17 Orientering om status for udbud 

Indstilling: 

Administrationen indstiller 

• At orientering om status for udbud tages til efterretning. 

Den administrerende direktør orienterede om, at der den 3. april er indgivet klage over Mo-

vias afgørelse af udbuddet af havnebusdrift i Københavns havn til Klagenævnet for Udbud. 

Beslutning: 

Tiltrådt. 

 

18 Gennemgang af Flextrafiks logistiksystem 

Indstilling: 

Sag uden indstilling. 

 

19 Eventuelt 

 

 

Tillægsdagsorden: 

20 Evaluering af Lov om Trafikselskaber 

Indstilling: 

Administrationen indstiller, 

• At administrationen varetager det kommende arbejde i forlængelse af Transportmini-

sterens evaluering af Lov om trafikselskaber med løbende orientering af formand-

skabet og bestyrelsen. 
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Beslutning: 

Tiltrådt, idet administrationen indstiller væsentlige beslutninger i processen til bestyrelsens 

afgørelse. 

 

Mødet slut klokken 13.30 
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