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Spgrgsmal:

Jeg vil gerne bede administrationen gennemregne og kommentere de udgifter og om-
kostninger ved Sundhedsplatformen, som Jacob Rosenberg(LA) pastar eksisterer i sit
indlaeg (se nedenfor) til savel udvikling og drift. Jeg vil ogsa bede om administratio-
nens vurdering og kommentar til Jacob Rosenbergs pastand, at det er god gkonomi at
afskaffe Sundhedsplatformen og skifte til et andet system.

Kilde:
https://www.denoffentlige.dk/hvordan-kan-vi-afvikle-sundhedsplatformen

Svar:

Opsummerende bemarkninger

Grundleeggende vil administrationen indlede med falgende overordnede kommentarer
til det pageeldende indleeg:

- Administrationen kan ikke genkende den sammentelling af tal som Jacob Ro-
senberg foretager, og som leder til en hovedkonklusion om, at Sundhedsplat-
formen (SP) skulle veere ti gange dyrere end Region Midtjyllands EPJ, eller at
det skulle vaere gkonomisk hensigtsmaessigt at afvikle SP og implementere et
nyt EPJ-system.

- Administrationen bemaerker, at det er vanskeligt at sammenligne gkonomital
af forskellige EPJ-systemer med forskellig funktionalitet, og som befinder sig
forskellige steder i systemets livscyklus.

- Administrationen bemarker endeligt, at Region Midtjyllands EPJ-leverandar
Systematic deltog i Region Hovedstaden og Region Sjellands udbud af nyt
EPJ-system i 2013 og blev fravalgt bl.a. ud fra det samlede kriterie om "det
gkonomisk mest fordelagtige tilbud”.


https://www.denoffentlige.dk/hvordan-kan-vi-afvikle-sundhedsplatformen

Sammenfatning af gkonomien pa driften af Sundhedsplatformen

Politikerne i Region Hovedstaden er Igbende blevet forelagt en raekke sager omkring
gkonomien pa SP, og der er tilsvarende lgbende besvaret en raekke politikerspargsmal,
hvor der er blevet oplyst om gkonomien bag Sundhedsplatformen.

Opgerelsen af bruttoudgifter relateret til Sundhedsplatformen er fglgende:

e Lon: 352 arsverk i Center for It, Medico og Telefoni eller 180-200 mio. kr.

e  @vrig drift (herunder leverandgrvederlag, licenser, infrastruktur, ekspertbi-
stand m.v.): 120 mio. kr.

e Uddannelse, treening, E-leering m.v.: 2 mio. kr.

e Udvikling: 45 mio. kr.

Ovenstaende bruttoudgifter kan maksimalt sammentelles til 367 mio. kr.

Pa hospitalerne er der desuden udpeget SP-Ngglepersoner i en gennemsnitlig ratio pa
1:15 indenfor den enkelte faggruppe. Samlet er der udpeget ca. 2.000 SP-Nggleperso-
ner. Som udgangspunkt kan SP-Ngglepersoner bruge op til 10 timer om maneden pa
rollen. Der er dog meget store lokale forskelle, hvilket ogsa har veret hensigten at un-
derstgtte. Pa nogle afdelinger er opgaven samlet pa feerre haender, pa andre afdelinger
pa flere. Nogle afdelinger har endvidere starre behov for SP-Ngglepersoner end andre.
Den primere opgave for SP-Ngglepersoner er kliniknar oplering af nyansatte samt
support til kollegaer. Yderligere indtager SP-Ngglepersoner varierende roller pa de en-
kelte afdelinger, der bidrager til at understgtte det kliniske arbejde pa afdelingen. Ge-
nerelt sa indpasser afdelingerne ngglepersonernes arbejde i rollen inden for den eksi-
sterende lgnsum. Vedrgrende de ca. 45 Kliniske byggere, der er i Region Hovedstaden,
ger de samme forhold sig gaeldende. | forhold til det tidligere EPJ-system er superbru-
gerorganisationen vokset. Blandt andet bestrider nu ogsa laeger rollen som superbruger
(SP-Nggleperson). Den nuveerende og den tidligere superbrugerorganisation er dog
ikke direkte sammenlignelige, da Sundhedsplatformen som et led i en markant gget di-
gitalisering spiller en langt mere central rolle i forhold til det kliniske arbejde, hvorfor
ressourcer til at f udbytte af den ggede digitalisering kraever fokus og prioritering pa
alle afdelinger.

En del af disse bruttoudgifter er finansieret via omprioriteringer i bade Center for It,
Medico og Telefoni (CIMT), der varetager Region Hovedstadens bidrag til SP drifts-
og udviklingsorganisationen, og hospitalerne.

Da ikke alle nye udgifter kunne finansieres af bortfald af udgifterne til de udfasede sy-
stemer, blev der i budget 2018 bevilget 140 mio. kr. til CIMT og 2 mio. kr. til Center
for HR. Dette svarer til en nettotilfarsel til driften og udviklingen af SP, som ogsa blev
prasenteret i den seneste starre gennemgang af SP gkonomien, der blev forelagt regi-
onsradet den 19. juni 2018 under pkt. 9. Her kan det aflaeses, at CIMTs samlede netto-
tilfarsel til SP i 2018 er folgende:
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e Lgn: 52 mio. kr.

e  @vrig drift (nettoeendringen pa leverandgrvederlag, dobbeltdrift i 2018, infra-
struktur, mv): 43 mio. kr.

e Uddannelse, traening, E-leering m.v.: 2 mio. kr.

e Udvikling: 45 mio. kr.

Dette viser ogsa, at der er medfinansieret over 200 mio. kr. dels i bortfaldne udgifter,
som det gamle EPJ system kostede at holde karende, dels i omprioritering primeert i
CIMT samt i den gvrige region.

Af Jacob Rosenbergs indleeg fremfares, at de samlede omkostninger til den lgbende
drift af SP i Region Hovedstaden ligger et godt stykke over 700 mio. kr. arligt. Admi-
nistrationen tolker denne sammenteelling til at udgeres af nedenstaende tal, som frem-
gar af blogindlaegget:

e Lan og konsulenter: 500 mio. kr.

e  @vrig drift: 43 mio. kr.

e Uddannelse, traening, E-leering m.v.: 2 mio. kr.
e Udvikling: 45 mio. kr.

e Nagglepersoner hospitaler: 80 mio. kr.

o Kiliniske byggere: 12 mio. kr.

Antagelsen om, "at ca. 1/3 af CIMT's samlede budget pa ca. 1,5 milliarder gar til
Sundhedsplatformen, svarende til ca. 500 millioner kroner.”” kan administrationen
ikke genkende. Af sagen pa regionsradet den 19. juni 2018 under pkt. 9 fremgar det, at
’Lenudgifterne til SP- drifts og udviklingsorganisationen udger ca. 35 pct. af det sam-
lede Ignbudget i CIMT’” Dvs. at det drejer sig om cirka 35 % af CIMT’s lgnbudget, og
ikke af CIMT’s samlede budget. Det vil sige, at udgifter til lan, som skrevet tidligere
ovenfor, belgber sig til 180-200 mio. kr. og ikke 500 mio. kr.

Sammenligning til driftsomkostninger for Region Midtjyllands EPJ
Indledningsvist bemaerkes, at en sammenligning af lgsning og tilsvarende gkonomi
mellem to lgsninger er en meget omfattende opgave, jf. ogsa sagen pa regionsradet
den 21. august 2018 under pkt. 8. Sammenligning af elektroniske patientjournaler i
Region Hovedstaden og Region Syddanmark.

Der bemarkes vedr. ngglepersoner/superbrugere samt kliniske byggere pa hospita-
lerne, at Region Midtjylland ikke har anfert udgifterne til disse. Region Hovedstaden
havde ogsa far Sundhedsplatformen superbrugere pa hospitalerne.

Holdes ngglepersoner og kliniske byggere pa hospitalerne uden for regnestykket er
bruttoudgiften i Region Hovedstaden ca. 367 mio. kr., som tidligere navnt. Normali-
seres dette tal jf. starrelsesforholdet mellem de to regioner, svarer Region Hovedsta-
dens bruttoudgifter til ca. 245 mio. kr.
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Niveauet af disse udgifter ssmmenlignet med Region Midtjylland skal primeert ses i
lyset af, at EPIC’s EPJ lgsning er en langt starre lgsning pa funktionalitet, og at Re-
gion Midtjylland har haft det nuvaerende EPJ siden Arhus Amt indgik kontrakt med
Systematic i 2000. Udvikling af Midt-EPJ er viderefart efter dannelsen af Region
Midt. Midt-EPJ befinder sig derfor et andet sted i systemets livscyklus.

Arsagen til valget af en starre lgsning er ogsa beskrevet i Regionsradssagen den 21.
august 2018 under pkt. 8, hvor administrationen fastslar, at en ny Sundhedsplatform
ansas ... som en vasentlig forudsaetning for at sikre en stabil og sammenhangende
klinisk it-arbejdsplads. Samlet set faldt valget derfor pa at anskaffe en sammenhaen-
gende platformslgsning, der kunne erstatte et starre antal eksisterende, aldrende sy-
stemer og i hgjere grad understgtte sammenhzangende, tvaeergaende arbejdsgange og
patientforlgh. Det medfarer bade et it-maessigt mere omfattende projekt og introduce-
rer vaesentligt flere forandringer hos brugerne. Til gengeeld var vurderingen, at tilgan-
gen over tid ville give et markant klinisk fagligt laft og skabe grundlag for bedre tveer-
gaende patientforlgb samtidig med, at patientsikkerheden blev gget ved dokumentation
af en hgjere kvalitet.”.

Vurdering af gkonomien i forhold til at afvikle Sundhedsplatformen
Administrationen har tidligere svaret pa spgrgsmal nr. 076-18 stillet d. 15. maj 2018
fra Jacob Rosenberg m.fl. om, hvad det ville koste at komme ud af den igangvarende
kontrakt med Epic.

| svaret fastslar administrationen, at ’Safremt det besluttes at udskifte Sundhedsplat-
formen med en anden lgsning, skal kontrakten vedragrende vedligeholdelse og support
med EPIC opsiges. Jevnfar den del af aftalen kan Region H opsige hele eller dele af
aftalen vedrgrende vedligeholdelse og support med et varsel pa seks maneder, dog tid-
ligst til udlgb fire ar efter overtagelses-dagen (21. december 2017), dvs. december
2021. [...] Overordnet betragtet vil omkostningerne forbundet med at komme ud af
den nuveerende kontrakt med EPIC og over pa en anden EPJ-lgsning saledes i al vae-
sentlighed vaere lig med omkostningerne til anskaffelse og implementering af den nye
EPJ-lgsning. [...] Baseret pa erfaringer og tilbud fra udbuddet og implementeringen
af Sundhedsplatformen skannes omkostningerne at vaere i omegnen af 1,5-2,5 mia. kr.
inkl. personaleomkostninger. Regionen vil i anskaffelses- og implementeringsperioden
af en alternativ EPJ-lgsning fortsat vil skulle afholde omkostningerne forbundet med
den nuveerende Sundhedsplatform, herunder ca. 120 mio. kr. i it-omkostninger og ca.
350 it-arsvaerk (180-200 mio. kr. i lgn) arligt.”
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