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Ekspertradets review af risikoemner ved SP18-opdatering og LPR3

Introduktion

Baggrund og formal

| forleengelse af Rigsrevisionens beretning fra juni 2018 og Statsrevisorernes kritik
besluttede forretningsudvalget i Region Hovedstaden en raekke initiativer med
henblik pa at forbedre Sundhedsplatformen (FU-planen). Der blev i den forbindelse
understreget en forventning om, at administrationen tager ansvar for at sikre en god
fremdrift mod opgraderingen til SP2018 (herefter SP18) og ibrugtagningen af det nye
Landspatientregister (herefter LPR3). Regionens it-organisation og hospitaler
arbejder aktuelt malrettet med at forberede opgraderingen, som er planlagt til 2.
februar 2019.

Med henblik pa at fa en ekstern risikovurdering af regionens forberedelser til den
konkrete opgradering og kvalificere regionens gvrige arbejde med at forbedre
Sundhedsplatformen har Koncerndirektionen i Region Hovedstaden nedsat et
radgivende It-kyndigt ekspertrad (herefter "Ekspertradet” eller "vi”).

Kommissoriet for Ekspertradet angiver et todelt formal reviewet. For det forste skal
Ekspertradet radgive regionens ledelse i forhold til beslutningen om "go-live” med
SP18/LPR3 opgraderingen d. 2.2.19. For det andet skal ekspertradet vurdere om de
forbedringer, som forventes i forbindelse med opgraderingen specifikt og mere
generelt med FU-planen og budgetinitiativerne, opnas og udbredes pa hospitalerne.

Ekspertradet udggres af Lilian Mogensen (formand) - tidligere koncerndirektgr i ATP
og direktar i Udbetaling Danmark, Kim @strup - tidligere vicedirektar i IBM, Lars
Mathiesen - tidligere I1T-direktgr i Nykredit, Erik Andreassen - tidligere IT-
underdirektar i Danske Bank, Thomas R. Christiansen - direktgr i kommunernes IT-
feellesskab Kombit og Erik Jylling - leege og sundhedsdirektar i Danske Regioner.

Ekspertradet - Sundhedsplatformen

Tilgang og metode

Denne rapport afspejler Ekspertradets arbejde for at radgive regionens ledelse forud
for idriftseettelse af SP18 og LPR3-opgraderingerne. Frem til medio januar har
Ekspertradet fokuseret pa opgraderingen til SP18 og implementeringen af LPRS3.

Reviewet omfatter en vurdering af:

- Regionens it-tekniske forberedelse af opgraderingen, herunder test- og
implementeringsplaner for SP18/LPR3 samt gennemfgrelse af selve overgangen fra
SP15/LPR2 til SP18/LPR3 den fagrste weekend i februar 2019

- Risikovurdering og styring af de samlede leverancer i SP18/LPR3, herunder
statens leverancer, udbygning af infrastrukturen, SP-applikationens funktionalitet og
rapporter.

- Hospitalernes parathed i tilretteleeggelse og modtagelse af SP-aendringer og
opgraderinger — herunder traening, uddannelse, ledelsesforankring og
forandringsledelse.

Vi har arbejdet pa baggrund af 160 skriftlige dokumenter og via mgder/gennemfgrte
interviews med 65 centrale ngglepersoner. De medvirkende ngglepersoner kommer
fra Region Hovedstadens koncernledelse, vicedirektgrforum, programledelsen for
Sundhedsplatformen, Center for IT, Medico & Telefoni, ledelsen i Region Sjeelland —
inkl. IT-driftsledelse, Rigsrevisionen, Sundhedsdatastyrelsen, EPIC, PwC, DXC og fra
alle hospitaler i Region Hovedstaden. Vi har desuden haft mange uformelle samtaler
med personale med praktisk erfaring med Sundhedsplatformen.

Vi har klassificeret i risikoniveauer. Det skal understreges, at der ikke er tale om
patientrisiko, men projektrisiko, teknisk risiko eller omdgmmerisiko.

Dokumentationen af skriftlige dokumenter inklusiv oversigt over medvirkende
personer fremgar af bilagene.

Januar 2019
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Iveerksatte initiativer af Region Hovedstaden pa
baggrund af dialogen med Ekspertradet
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Ivaerksatte initiativer af Region Hovedstaden

Ekspertradet har vaeret i lgbende dialog med ledere og medarbejdere i Region H, pa hospitaler, CIMT, KIT , C@K og Center for Kommunikation. | dialogen har vi sat serlig
fokus pa governance, projektledelse, uddannelse, organisatorisk parathed & —implementering, test — inkl. slutbrugertest, konvertering, ekstern &
intern kommunikation og interessenthandtering. P4 baggrund af den lgbende dialog og Ekspertradets anbefalinger er falgende tiltag iveerksat af Region Hovedstaden:

A. Prioritering og fokusering

Region Hovedstaden har nedprioriteret alle andre SP udviklingsaktiviteter frem til
efter idriftseettelsen (frozen zone). Mader i SP-governance er udskudt med mindre de
har relation til selve opgraderingen. Det ledelsesmaessige fokus styrkes yderligere frem
mod opgraderingen, og der er etableret et war room pa en af lokationerne.

B. Governance

Styregruppen for SP18/LPR3 er koblet sammen med formandskabet af SP-bestyrelsen
(Svend Hartling og Leif Panduro) med det formal at skabe mere agile og hurtige
ledelsesmaessige beslutninger. Fra januar og indtil efter idriftseettelsen afholdes det
ugentlige koncernledelsesmgde sammen med de SP ansvarlige vicedirektgrer i VDF-H,
som er implementeringsorganisation, for at styrke agile beslutninger og fokus pa
hospitalernes parathed i den organisatoriske implementering. Desuden arbejdes der pa
yderligere afklaring af mandater i governancestrukturen.

C. Radiologi

Der er nedsat en taskforce, som har fuld fokus pa opgaven. Taskforce sidder sammen,
prioriterer sammen og underleverandgrerne er med. Det har givet gode resultater.

D. Kommunikation

Center for Kommunikation har arbejdet videre med en reekke af Ekspertradets input og
anbefalinger, herunder tydeligere forventningsafstemning i budskaber bade internt og
eksternt. Desuden arbejdes der videre med en yderligere indsats i forhold til artikler i
relevante fagblade. Derudover arbejdes der pa koncerndirektionsniveau pa at
koordinere kommunikationsinitiativer med Region Sjelland.

Ekspertradet - Sundhedsplatformen

E. Test.

Der er etableret samarbejde om ekstern konsulentbistand i forhold til vurdering af
den samlede teststatus samt yderligere afklaring af testkriterier og acceptkriterier.
Desuden er der lagt en plan for hvordan og hvornar der re-testes i forhold til de
fejlrettelser, der kom fra Epic henover jul og nytar.

F. LPR3.

Der er afholdt mgde med Sundhedsdatastyrelsen, hvor performance og loadtest er
drgftet. Danske Regioner er ogsa pa vegne af regionerne i dialog med SDS.
Koncernledelsen har arrangeret en taettere dialog mellem Ekspertradet og SDS samt
DXC. Koncernledelsen har desuden fremmet dialogen mellem Ekspertradet og
Region Midt om LPR3.

G. Uddannelse og organisatorisk implementering

Uddannelsesplanens afvikling og hospitalernes organisatoriske implementering
folges ngje i januar maned pa de faelles ugentlige mgder mellem koncernledelsen og
hospitalernes SP-ansvarlige vicedirektgrer.

H. Ressourceallokering

Alle disponible ressourcer er allokeret, hvor Epic stiller med 39 mand ved
idriftseettelsen. Der er udarbejdet en plan B, sa alle ngglepersoner er deekket ved
eventuel sygdom. Pa den korte bane styrkes de szrligt kritiske omrader med
yderligere 2-3 medarbejdere.

NB! Se status fra Region H pr. 15. januar 2019 i afsnit 6. Januar 2019
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' Sammenfatning
Ekspertradets konklusioner & anbefalinger

- skal ses i lyset af, at der undervejs i dialogen ogsa er givet anbefalinger, som lgbende er
fulgt. En del af disse kan ses i1 afsnit 2. Status pr. 15. januar 2019 kan ses i afsnit 6.

Ekspertradet - Sundhedsplatformen Januar 2019
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Sammenfatning (1/6)

Ekspertradets konklusioner og anbefalinger

Vores sammenfatning, generelle konklusioner og anbefalinger i reviewet af risikoemner ved opdateringen af SP18 og implementeringen af LPR3 skal ses sammen med den lgbende dialog og
vores radgivning til de mange interessenter, hvilket undervejs har fart til gode tiltag og justeringer. Heraf er nogle angivet i afsnit 2. Konklusioner og anbefalinger i dette afsnit er ikke naevnt i
prioriteret reekkefglge.

Ekspertradets konklusion om SP18 opgraderingen er, at den synes at indeholde de ngdvendige elementer. Vi vurderer, at de ngdvendige elementer i opgraderingen af SP18 er med. Der
arbejdes malrettet med at gge kvalitet ift. forrige implementering, og erfaringer fra udenlandske opgraderinger er indhentet og anvendes, ligesom kritik fra Stats- og rigsrevision indgar i
forbedringsaktiviteterne. Alle steder meldes om klare forbedringer ift. kvalitet, test, uddannelse, kommunikation og beredskab mv. Vi ser pa baggrund af vores review 11 specifikke risikoemner.

Opsummering af anbefalinger til risikoemner i forbindelse med SP18 (opgradering) og LPR3 (systemimplementering af nyt landspatientreqgister):

Ekspertradet anbefaler pa det nuvaerende kendte grundlag og under forudsaetning af, at de resterende aktiviteter forlgber planmaessigt, at Region
H iveerksaetter ’go-live” af SP18 og LPR3 i Region H som planlagt trods de anfgrte risici. Vi anbefaler skarp ledelsesmassig fokus og teamwork fra
alle aktagrer med teet opfalgning pa de anfarte risici for minimering og bedst mulig handtering. Den konkrete beslutning om igangsatning skal
vurderes lgbende i januar maned ud fra den dagsaktuelle status og konkrete risikovurdering. Ekspertradet fglger processen tat,ogsa i hypercare.

Risikoemne Ekspertradets konklusion Ekspertradets anbefaling

1. Prioritering Samtidig idriftseettelse af opgradering til SP18 og Fuld fokus pa opgradering af SP18 og LPR3-implementeringen frem
landsdaekkende systemimplementering af LPR3 giver forhgjet mod idriftseettelsen og i hypercare-perioden umiddelbart efter.
risiko.

Vi anbefaler at arbejde for at reducere risici for hele programmet, idet det er
Vi Vurderer, at programmet er tilfgrt en forgge'se af risik0, idet det er besluttet at idriftseette SP18 Samtldlg med LPR3. Ift. LPR3 er Region S_I%“and
besluttet at idriftseette opgradering af SP18 i Region H samtidig med en 09 Region Hovedstaden first mover” sammen med Region Midtjylland. Det tre
landsdaekkende systemimplementering af LPR3. LPR3-implementering Store regioner med komplekse hospitaler og med implementering op til

sker samtidigt i Region Midtjylland, Region Sjeelland og region vinterferien gger risici markant.
Hovedstaden. De fgrste erfaringer indhentes altsa i tre store regioner Vi anbefaler, at der er frozen zone og nedprioritering af andre
med komplekse hospitaler og med en vinterferie som bagkant. aktiviteter for alt andet fra nu og frem mod 2. februar 2019 (eks. FU-plan,

Overgangen til LPR3 medfgrer en stor oprydningsopgave i LPR2 samten gpgradering af test- og uddannelsesmiljger) — og at det kontrolleres.
stor &ndring i indberetningsmetode, og SDS har meddelt, at resultaterne

i form af rapportering mv. farst kommer senere. Hvornar er endnu
uklart. Det kan pavirke motivationen i klinikkerne, hvis der ikke
kommunikeres klart om formal, tidsplan mv.

Ekspertradet - Sundhedsplatformen Januar 2019
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Sammenfatning (2/6)

Ekspertradets konklusioner og anbefalinger

Risikoemne Ekspertradets konklusion

Ekspertradets anbefaling

2. Kommunikation Uafstemte forventninger forgger risiko for kritik..

Der er store forventninger til SP18 leverancerne. Det er uklart,

om forventningerne er afstemte til yderste led om, at SP18 er
mere en teknisk opgradering med sma forbedringer. Alle
indmeldte uhensigtsmeaessigheder lgses ikke.

Det er uklart i yderste led, hvornar "resten” af de indmeldte

uhensigtsmaessigheder leveres. Der er relativ stor utilfredshed

med eksisterende fejl- og forbedringshandteringsproces.

3. Governance Kompleks governancestruktur og uklare mandater

gger risiko.

Vi ser mange beslutningsveje, en hgj grad af konsensuskultur,

mange beslutningsfora, uklare mandater, hvilket udfordrer
ledelses- og eksekveringskraft samt ngdvendig
ressourceallokering i programmet. Uklarhed medfarer ogsa
manglende felles ejerskab for arbejdsdelingen og ansvar. Vi
har konstateret en tendens til at afgreense ansvar og placere
opgaver/skyld hos andre frem for at "leene sig frem over

Ekspertradet - Sundhedsola{?l%mmeetg og tage feelles ejerskab.

En proaktiv og strategisk langsigtet kommunikationspakke.

Vi anbefaler en proaktiv og strategisk langsigtet kommunikation omkring
opgraderingerne og gvrige planlagte forbedringsaktiviteter i 2019 — bade ift.
eksterne interessenter og intern kommunikation. Pa grund af den seerlige kritik af
Sundhedsplatformen anbefaler vi ydmyg, klar og &rlig kommunikation om, hvad
opgradering til SP18 indeholder, og hvad den ikke indeholder. Seerlig fokus pa
Medicinmodulet og gvrige 3. partssystemer, ligesom der skal veere fokus pa LPR3 ift.
ansvarsfordeling mellem SDS og Region H ift. input og output-leverancer.

Vi anbefaler en plan for 2019, sa det er synligt, hvad der kommer af yderligere
forbedringer af SP og dermed af forbedringer af arbejdsprocesserne for forskellige
faggrupper — med serlig fokus pa leegerne.

Vi anbefaler klar kommunikation om prioriteringer — at SP18 og LPR3 har last
ressourcer — fremover skal brugervenligheden og funktionaliteten forbedres til gleede
for alle — i sma skridt, tilpasset lokale behov og med en klar plan i dialog serligt med
leegerne.

Styrket og forenklet governance.

Vi anbefaler styrket og forenklet governance med klare mandater generelt i
programmet, seerligt op til go-live og i tiden efter. | det etablerede war room, som
styrer idriftseettelsen skal der vaere bade sundhedsfaglige og IT-faglige kompetencer,
der har klart mandat til at traeffe beslutninger v. igangseetning af SP18 og ved LPR3
pa baggrund af klare kriterier for "go eller no-go”, klar fejlhandteringsprocedure for
kritiske fejl i implementeringsdggnet og i hypercare i teet dialog med hospitalerne.

Det er vigtigt med en dedikeret Situation Manager-rolle med vidtgaende befgjelser
til prioritering og planleegning af fejlrettelser.
Januar 2019
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Sammenfatning (3/6)

Ekspertradets konklusioner og anbefalinger

Risikoemne Ekspertradets konklusion

Ekspertradets anbefaling

4. Landsdekkende LPR3 giver forhgjet risiko

system-

implementering af LPR3er en kompleks og landsdaekkende system-

LPR 3 implementering med markante endringer i
indberetningsprocesser i klinikker. Der synes ikke at veere
tilstraeekkelig fokus pa at adskille SP18 og
systemimplementering af LPR3 ift. hvem (SDS eller Region
H), der har hvilket ansvar ift. evt. risici, datakvalitet,
integrationer og forskellig udmgntning af specifikationer.

5. Manglende Tidspunkt for uddataleverancer fra LPR3 og SDS er ikke meldt

uddata fra LPR3 klart ud til Regioner og klinikker. Det kan give kritik i klinikker
og frem for alt manglende data til rapporter, forskning, styring
mv. pa landsplan.

6. Test Risiko for ufuldstaendig test

Ufuldstaendig test giver manglende kvalitet far og efter igangseetning

savel i sin helhed som pa specifikke omrader. Vi har konstateret, at
der ikke anvendes best-practice inden for test, at der ikke er

tilstreekkelig fokus pa den samlede testdaekning, pa en risikobaseret

testtilgang, pa opfelgning pa sammenhangende testfremdrift og
testkvalitet.

Der er ikke tydelige acceptkriterier pa testcases, ligesom vi ikke har
kunnet finde et samlet overblik over ngdvendige testcases.

Markant gget fokus pa LPR3 og samarbejdet med SDS.

Fokus pa end-to-end aftestning af leverancer og af integrationer, test af
arbejdsprocesser og konsekvenser i klinikker. Der skal aftales klare acceptkriterier
med SDS. Vi anbefaler skriftlig accept fra SDS om opfyldelse af acceptkriterier. Vi
anbefaler selvsteendige ledelsesmaessige ressourcer til at sikre kvalitet i LPR3-
leverancen og i hypercare. Region H bgr klarleegge ansvarsfordeling med SDS
tydeligt ift. leverancer, fejl, datakvalitet mv. Vi anbefaler, at der fglges centralt op pa,
at oprydning i LPR2 er foregaet tilfredsstillende pa de lokale hospitaler. Det tilfgrer
en markant risiko, safremt der ikke er ryddet op fgr overgang til LPR3.

Vi anbefaler klare aftaler om, at ansvaret for leverancer af uddata fra LPR3 ligger hos
SDS. At det klarggres for SDS/ministeriet, hvilken betydning manglende uddata og
datatgrke gennem laengere tid vil fa i Region H og gvrige Regioner og at der vil blive
tale om nyudvikling/ny bestilling, safremt der opstar evt. nye krav til dataleverancer
fra Regionerne til brug for SDS leverancer af uddata og rapporter, nar disse udvikles
efterfalgende.

dget ledelsesmaessig og metodemaessig fokus pa test.

Vi anbefaler, at testkriterier & acceptkriterier etableres, kommunikeres og anvendes
systematisk. Vi anbefaler, at der gennemfares yderligere slutbrugertest, seerskilt fokus pa test
af rapporter og fuld end-to-end test inden idriftseettelsen. Vi har konstateret, at der endnu
ikke er gennemfgrt slutbrugertest pa radiologi og fuld integrations- /loadtest i
produktionsmiljget for LPR3 og SP18, hvilket vi anser som en stor risiko. Vi anbefaler, at
dette igangsaettes omgaende.

Vi anbefaler gget ledelsesfokus pa opsamling og vurdering af den samlede teststatus frem
mod go-live.

Ekspertradet - Sundhedsplatformen
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Sammenfatning (4/6)
Ekspertradets konklusioner og anbefalinger

Risikoemne Ekspertradets konklusion

Ekspertradets anbefaling

7. Uddannelse og
organisatorisk
implementering

Uddannelse er forbedret, men tidsplanen for
gennemfgrsel udggr en risiko

Der er gjort en stor indsats for at implementere de
anbefalinger til best practice ift. uddannelsesplanlaegning,
uddannelsesmateriale og uddannelsescertificering og —
evaluering samt gennemfgrelsen, som PwC har anbefalet.

Niveauet er saledes lgftet synligt ift. sidste implementering.

Uddannelseskoncept med kaskademodel og egne undervisere
er ny og umoden, og forlgb er planlagt meget tidspresset med
behov for stor tilpasning, hvilket udger en risiko.

Taet opfalgning p& hospitalernes ansvar for gennemfgrelse af uddannelse
og tilpasning af arbejdsprocesser pa hospitaler, cut-over, konvertering
og beredskab

Vi anbefaler, at der fra centralt hold falges op pa, at uddannelse tilpasses lokale
behov og specialer, at den gennemfares for alle, at certificering gennemfgres, og at
der kommunikeres klart ud fra eendringsoverblik, hvilke arbejdsprocesser, der
justeres. Serlig fokus pa uddannelse i ny indberetningspraksis i LPR3, som bla. var i
fokus i Rigsrevisionens rapport

Vi anbefaler ledelsesmaessigt overblik over idriftsaettelsesplan og handlemuligheder,
opfelgning pa parathed til cut-over/go-live, stram styring af konvertering samt
etablering af tilstraekkelig beredskab og fejlhandteringsproces under og efter
idriftseettelsen.

Vi anbefaler, at der settes ledelsesmassigt fokus p3, at det er en holdindsats at
gennemfgre programmet. At der samarbejdes pa tveers, at alle lgfter deres del af
ansvaret for at lykkes med en falles opgave. Vi har med tilfredshed konstateret, at
Regionens koncernledelse i samspil med hospitalsledelserne har sat gget fokus pa
holdspil — bade i forberedelse, implementering, eksekvering, intern og ekstern
kommunikation og i hverdagen efterfalgende.

Ekspertradet - Sundhedsplatformen
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Sammenfatning (5/6)
Ekspertradets konklusioner og anbefalinger

Risikoemne

Ekspertradets konklusion

Ekspertradets anbefaling

8. Radiologi &
integrationer til 3.
partssystemer

9. Hospitalernes
parathed

Integrationer til 3. parts systemer, seerligt radiologi
og FMK, giver forhgjet risiko

Integrationer til 3. parts systemer udggar en forhgjet risiko.

Vi vurderer, at der er hgj risiko, hvis Region Sjeelland ikke
lgser udfordringer med integration til radiologi-lgsninger, der
endnu ikke er helt klar (Carestream og GE).

Disse 3. parts systemer har veeret i stor fokus tidligere for at
veere fejlbehaeftede.

Manglende parathed pa hospitalerne gger risici

Hospitalsledelsen, klinikker, ngglepersoner og andet
implementeringspersonale har en meget central rolle. Vi ser
risiko ved den lokale tilpasning af arbejdsprocesser ud fra
eendringsoverblik — bade ift. SP18 og LPR3. Serligt de store
hospitaler har en forgget risiko her pga. gget kompleksitet i
fagspecialer. Vi har set planer, der dokumenterer, at der er
seerlig fokus her. Der er risiko ved den varierende opgave med
oprydning i LPR2 for at sikre en god overgang til LPR3.

Vi ser risiko ved tilpasning af uddannelsesmateriale, afholdelse
af uddannelse, intern kommunikation, cut-over, konvertering
og beredskab.

Fuld fokus pa taskforce til radiologiintegration i SP18

Vi anbefaler fuld fokus pa den nedsatte taskforce, der arbejder 24/7 med lgsning af
integrationen og solid test heraf — inkl. slutbrugertest - og at der fglges tet op
ledelsesmaessig pa fremdrift og resultat pa radiologi i begge regioner.

Vi anbefaler, at der fortsat er ledelsesmaessig fokus i hypercare efter idriftseettelsen,
indtil radiologilgsning fungerer tilfredsstillende uden work-arounds og med enkle
arbejdsprocesser i klinikker. Vi anbefaler maksimal fokus pa lav fejltolerance, klare
acceptkriterier og klare kriterier for "no-go”, som har sammenhang til tilstraekkelig
kvalitet i test, performance, nulfejltolerance, integrationer mv.

Vi anbefaler fokus pa beredskabet hos eksterne underleverandgrer og
kommunikation ift. hvad der leveres, og hvor der er godkendte work-arounds.

Styrket ledelse af den organisatoriske implementering

Vi anbefaler, at hospitalsledelsen og de faglige ansvarlige faggrupper patager sig det
praktiske ansvar og stiller sig forrest ift. den organisatoriske implementering, lokal
tilpasning af arbejdsprocesser, uddannelse, kommunikation og at kommunikationen
nar ud i yderste led ift. afstemning af forventninger og trufne beslutninger.

Ekspertradet - Sundhedsplatformen
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Sammenfatning (6/6)
Ekspertradets konklusioner og anbefalinger

Risikoemne Ekspertradets konklusion Ekspertradets anbefaling

10. Kompetencer & Manglende kompetencer og utilstreekkelige Fokus pa ressourceknaphed i CIMT, i KIT, i COK og i

ressource- ressourcer udggr risiko implementeringsorganisationer pa hospitaler og i supportfunktioner
allokering lokalt og centralt samt hos underleverandgrer

Vi har konstateret, at der er tilfart ekstra ressourcer til kritiske

omrader, ligesom der er indg&et aftaler med Epic om ekstra Vi anbefaler, at der er fuld ledelsesmassig fokus pa kompetence- og

ressourcer. Vi er enige i, at der udarbejdes en plan B i tilfelde ressourcesituationen samt pa kapacitetsplanlaegning undervejs og i hypercare, sa der
af Sygdom hos de fa ngg|epersoner, der styrer kritiske kan gribes hurtigt 0og effektivt ind i tilfeelde af, at kritiske situationer Opstér.
leverancer og i s&rdeleshed konvertering og at der er tildelt
mandat, hvis det bliver ngdvendigt at tilfare ekstra ressourcer i
fra central organisation, fra hospitaler eller hos

Vi anbefaler klart mandat og tydeligt raderum til at omallokere ressourcer med
accepteret konsekvens for gvrige projekter.

underleverandgrer. Vi anbefaler fokus pa ressourcer hos andre 3. parts leverandgrer end Epic.
11. Idriftseettelse, Risiko ved idriftseettelsesplan, hypercare og fejl- Styrket ledelsesmaessigt overblik over idriftsaettelse, seerlig fokus i
hypercare og /forbedringsprocedure hypercare og ny fejl-/forbedringsprocedure
Lorgbci%::pgrs Det giver en forhgjet risiko, at vi ikke har kunnet konstatere Vi anbefaler et styrket IT og ledelsesmaessigt overblik/indblik over den samlede
tilstreekkelig samlet overblik i de planlagte aktiviteter fra16.  idriftseettelse fra 16. januar og fremefter. En ssmmenhangende idriftszttelsesplan,
januar og fremefter. Der mangler en sammenhangende som giver overblik over ansvar, roller, handlinger, risici, tidspunkter,
idriftseettelsesplan med handlinger, tidspunkter, fejlhandteringsmuligheder og fall-back samt en dagsaktuel vurdering af risikoniveau.
fremdrlftsmalmg, fejlhandtering 09 mitigerende handllpger, Vi anbefaler gget fokus og ekstra ressourcer i hypercare, sa evt. fejl kan fanges og
fall-back. Vi ser enkeltplaner, men ikke et ledelsesmaessigt rettes hurtigt.
overblik og en proces for en dagsaktuel vurdering af
risikoniveauet i forhold til en go/no-go beslutning. Vi ser risiko Vi anbefaler en ny og forbedret fejl-/forbedringsprocedure til at handtere
i hypercare-fasen efter iveerksattelse ved beredskab mv, sa der indmelding af fejl, vurdering, prioritering af opgaver og iverksettelse af fejlrettelser
kan gribes hurtigt ind. Vi ser behov for klar kommunikation og forbedringer. Den nye proces skal etableres i samarbejde med hospitalerne og
om fejl-/forbedringsprocedure i form af indmelding, meldes klart ud.
vurdering, prioritering og fejlrettelse/forbedringer og
opfalgning.
Ekspertradet - Sundhedsplatformen Januar 2019
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Ekspertradets fokusomrader frem mod sommeren 2019

I henhold til kommissoriet seetter Ekspertradet efter idriftsettelsen fokus pa:

a) regionens strategiske styring af arbejdet med forbedringer af Sundhedsplatformen med fokus pa FU-planen samt efterfalgende initiativer i budgetaftale for 2019

b) Om de forbedringer, som forventes i forbindelse med opgraderingen og som falge af FU-planen og budgetinitiativerne opnas, udbredes og far effekt, herunder
forbedringer i medicinmodulet, rapportudvikling, dataindberetning, integrationer, arbejdsgange/rollefordeling, specialeoptimering, brugertilpasning og handtering af fejl

og gnsker.
Ekspertradet fortsaetter den dialogbaserede arbejdsmetode.

Ekspertradet - Sundhedsplatformen Januar 2019
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' Uddybning af iagttagelser, vurderinger og
anbefalinger pa reviewets enkelte fokusomrader

- bemaerk at dette afsnit ogsa afspejler de dialoger og anbefalinger, vi har afgivet
undervejs. Vi kvitterer for, at der Igbende er ivaerksat de ngdvendige handlinger, hvorfor

dette afsnit ogsa skal laeses som et procesforlgb.

Ekspertradet - Sundhedsplatformen Januar 2019
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Ekspertradets anbefaling til projektstyring

Projektstyring

* Vi anbefaler aktiv anvendelse af risikostyring, klarhed over
kritiske veje, de starste risici og mitigerende strategier.

Opmarksomhedspunkt Ekspertradets vurdering

Koordination * | den generelle projektstyring har vi observeret mulige mangler i systematikken ift. at inddrage behov fra begge regioner. En feelles
platform og en faelles udvikling kraever stram koordinering, klare roller, klar kompetenceafklaring, som vi ikke tydeligt har kunnet fa
dokumenteret. Vi har derimod set tegn pa manglende koordinering, ingen stram styring, til tider manglende beslutningskompetence
(hvilket hemmer fremdrift og eksekveringskraft).

* PMO fungerer primeert som sekretariat for styregruppen og i mindre grad som et traditionelt PMO ift. projekterne.

Test « Vi har set tydelige tegn pa siloopdeling i testarbejdet, hvor der mangler central projektstyring og koordinering for at give et godt samlet
overblik over status, fremdrift og udfordringer.

Risikostyring » Der er etableret risikostyringsoverblik, men det er ikke vores opfattelse, at det anvendes tilstraeekkeligt aktivt af de enkelte projekter og
programmet. Der er behov for aktivt at arbejde med risikostyring i projekterne og i programmet.

Erfaringsudveksling * Vi har konstateret, at programmet har erfaringsudvekslet med Holland og Yale (USA), og vi ser, at erfaringer er taget ind i programmet.
Erfaringer fra udlandet er, at opgradering til SP18 ikke medfgrer store forandringer for klinikker.

Sammenlaegning af SP18 & Sammenlaegningen af de to SP18 og LPR3 —projekter har gget risikoen for det samlede program som fglge af gget kompleksitet og
LPR3 afhaengighed og af mindre gennemsigtighed.

* Projektkoordineringen med LPR3 i Sundhedsdatastyrelsen og SP18 i regionerne kan med fordel optimeres.

Ekspertradet - Sundhedsplatformen Januar 2019
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Governance

o) rapportering
FO kUS pa S P18 Og LP R3 Vi anbefaler klar og entydig prioritering af SP18 og LPR3

Ekspertradets anbefaling til governance

* Vianbefaler klare mandater, klar ansvarsfordeling og styrket eksekveringskraft samt sammenhangende

* Vianbefaler klar governance og adskillelse af ansvar mellem SDS og Region H ift. LPR3 implementering
« Vi anbefaler klare kriterier for test og skriftlig accept fra SDS pa aftalte leverancer

Opmarksomhedspunkt

Ekspertradets vurdering

Ressourceallokering

Mandat & raderum

Testkriterier &
acceptkriterier

De generelle governanceprocedurer virker ungdig bureaukratiske og er ikke ngdvendigvis velegnede til en implementeringsproces. Vi
observerer, at FU-plan og implementering af SP18 og LPR3 har keempet om de samme ressourcer, og prioriteringen af FU-planen
dermed har tilfert ungdig risiko til implementeringsforlgbet. Op mod go-live er der skabt gget ledelsesmassig fokus pa SP18 og LPR3,
hvilket er yderst fornuftigt.

Selvom der er gget ledelsesmaessig fokus og der er tilfart ekstra ressourcer, har vi dog fortsat en opmaerksomhed pa, hvorvidt der fortsat
er flaskehalse pa nggleomrader og om der er klare mandater til at prioritere ekstra ressourcer ift. serlig kritiske omrader, som pludselig
viser sig ngdlidende i implementeringen.

Vi har konstateret, at der ikke er klare mandater i programmet. Der er for mange fora, som ikke har et entydigt mandat, nogle er
overlappende. Det giver en uklar governance, som er uhensigtsmaessig og kan tilfare manglende ledelseskraft, manglende lgsnings- og
fremdriftsfokus samt kan tilfare ungdige risici i en implementerings- og fejlhandteringssituation. Regionsledelsen har taget hdnd om
det og gget fokus frem mod go-live.

Styregruppeformandene har ikke tilstreekkeligt mandat pad mgderne og mellem mgderne, ligesom der ikke er tilstraekkelig
sammenhang og tveergaende styring mellem de ansvarlige i den daglige organisation. Den enkelte leders mandat synes ikke klart og der
ledes for lidt ud fra helheden. Rapportering virker lgsrevet fra de daglige ansvarlige og der er for lidt fokus pa root-cause i de enkelte
problemstillinger, lasningsmulighed og hastighed.

Vi har endvidere konstateret en uklar greenseflade mellem SDS og Region H ift. ansvarsfordeling ved systemimplementering af LPR3.
Der er ikke klare acceptkriterier ift. dataleverancer fra Region H, ligesom der ikke er kommunikeret klart om leverancerne fra SDS og
LPR3 ift. rapportering, skonomidata og forskningsdata mv. Vi anbefaler skriftlig erklering fra SDS omkring opfyldelse af acceptkriterier

Vi har ikke fundet klare kriterier, hvor der tages hgjde for status pa test og andre nggleaktiviteter i acceptkriterierne for "go/no-go”,
herunder fall back-planer pa nggleintegrationer.
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Ekspertradets anbefaling til uddannelse

U d d an n e I Se (1/2) « Vi anbefaler fortsat fokus pa kvalitetssikring af uddannelsesmateriale og pa

uddannelse af og hjeelp til ngglepersoner og superbrugere/kliniske IT-konsulenter.

Central p I dan I&g ni ng « Vianbefaler fuld fokus pa lokal tilpasning af uddannelsesmaterialet

* Vianbefaler Igbende evaluering af uddannelse
« Vianbefaler szrlig fokus pa LPR3 uddannelse ift. indberetninger

Opmarksomhedspunkt

Ekspertradets vurdering

Uddannelsesstrategi

Planer, materiale &
kvalitetssikring

Gennemfgrsel

Evaluering

Vi har konstateret, at anbefalingerne fra PwC i store traek synes at veere implementeret. Der arbejdes med “train-the-trainer” princip, sa
ansvaret leegges ud til klinikkerne, hvor ngglepersoner og superbrugere/kliniske It-konsulenter underviser. Det er en fordel, at det er
“egne kolleger”, der underviser men det er en risiko, at konceptet er umodent, og det er uvant for en del af underviserne at skulle lgfte
uddannelsesopgaven. Der er indfgrt certificeringstest. Det er ikke meget luft til kvalitetssikring undervejs i uddannelsesforlgbet. Pga.
meget tidspresset uddannelsesforlgb er der ikke stor mulighed for justering og efteruddannelse/hjzlp til undervisere

Uddannelsesmaterialet, uddannelsesplaner samt kvalitetssikring af uddannelsesaktiviteter fra central hold har fin kvalitet, og
meldingen er, at det er "langt bedre end sidst”. Vi har konstateret, at uddannelsesmaterialet er meget omfattende, og har en tendens til
at veere "noget teknisk”.

Uddannelsesmaterialet kraever stor tilpasning lokalt og specialespecifikt, og det er risikofyldt, hvis ikke alle klinikker har prioriteret
ngdvendigt tid hertil. Der er en mindre risiko i, at &ndringsoversigten er dynamisk parallel med undervisningen, idet fa systemrettelser
ikke er afsluttet inden uddannelsesmaterialet er faerdigudarbejdet.

Det er ngdvendigt, at der er i uddannelsen er szrlig fokus pa LPR3 og de relativt omfattende nye processer til indberetning.

Selve udarbejdelsen af uddannelsesmaterielet og gennemfarelsen af uddannelsen er lagt i et tidspresset forlgb. Det skal gennemfgres
hen over 4 uger, som vi vurderer bzrer hgj risiko set i forhold til antal deltagere, der skal gennemfare uddannelsen. Vi har ikke kunnet
konstatere eksistensen af en plan B eller eskalationsprocedure ved fremdriftsudfordringer.

Pa baggrund af evalueringerne af den gennemfgrte undervisning af ngglepersoner og superbrugere, er det gennemfgrt nedvendige
tilpasninger for at malrette uddannelsesmaterialet endnu mere til de enkelte faggrupper.

Vi savner tid, metoder og vaerktgjer til at sikre evaluering og kvalitetssikring af uddannelsesaktiviteten, sa der kan justeres undervejs,
hvis det viser sig ngdvendigt

Vi anbefaler fokus pa, hvordan man fra centralt og lokalt hold vil sikre, at alle far tilmeldt sig, at alle far gennemfgrt uddannelsen og der
samles op pa evt. fraveerende pga. sygdom/travlhed.
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Ekspertradets anbefaling til uddannelse
Uddannelse (2/2) i .

Vi anbefaler fortsat fokus pa kvalitetssikring, gennemfgarsel og

H OSpital ernes parath ed certificering og det feelles ansvar for at alle gennemfarer

uddannelsen og at &ndring af arbejdsprocesser gennemgas ud
fra @ndringsoverblik i de enkelte fagspecialer.

Opmarksomhedspunkt Ekspertradets vurdering

Planlaegning Vi har kunnet konstatere, at alle hospitaler har arbejdet malrettet med planlegning af uddannelsesaktiviteter, udpegning af
superbrugere og ngglepersoner samt er gaet aktivt ind i lokal tilpasning til specialer.

Lokal ledelse * Viserenrisiko i, at den lokale sygehusledelse ikke involverer sig tilstreekkeligt aktivt i opfalgning af, om alle har veeret aktiv deltager i
den planlagte undervisning og justering af arbejdsprocesser

 Viser enrisiko i, at sygehusledelsen og afdelingsledelsen ikke involverer sig aktivt i uddannelsen, tilpasning til specialer. opfglgning pa

uddannelsen, kommunikation og indhold i de @ndringer i arbejdsprocesser, der kommer til at forega og dermed gar foran i forhold til at
forventningsafstemme og handtere evt. uhensigtsmassige haendelser.

» Viser et behov for ledelsesmaessig retning, hvor ledelsen bidrager til at skabe falelsen af et faelles hold og en feelles indsats”, hvor alle —
bade lokal ledelse, programmet og CIMT i feellesskab gar deres bedste med en leerende indstilling til fejl. Det er vigtigt at
hospitalsledelserne vedkender sig ansvar for organisatorisk implementering og uddannelse samt aktivt driver processen.

Ekspertradet - Sundhedsplatformen Januar 2019

23



' Organisationernes parathed til SP18 og LPR3

Ekspertradet - Sundhedsplatformen Januar 2019
24



Ekspertradets anbefaling til hospitalernes parathed

Org an isationernes parathed (1/2) * Vianbefaler, at der fglges op centralt ift. oprydning i LPR2,

Hospitalerne

gennemfgrelse af uddannelse, tilpasning af arbejdsprocesser

* Vianbefaler kontrol og opfglgning central og lokalt under
idriftseettelse for at afkorte nedetiden med de ngdvendige
mandater og beslutningskompetence

Opmarksomhedspunkt

Ekspertradets vurdering

Ansvarsfordeling

Beredskab, nedetid og
cutover

Opskalering &
dimensionering

Samarbejde med CIMT

Vi har set planer for, at hospitalerne har prioriteret oprydning i LPR2, sa de er Kklar til lettest mulig overgang til LPR3. Vi har set central
kontrol af, hvordan hospitaler klarer oprydningsopgaven men ansvaret for at blive feerdig er decentraliseret og handteres forskelligt.

Vi har set planlegning af, at alle hospitaler aktivt har arbejdet med deltagelse i slutbrugertest, parathedsvurderinger, uddannelse og
certificering og ledernes forberedelse af cut-over og beredskaber. Vi har ogsa set planer for, hvordan hospitalerne arbejder med
a&ndringsoverblik og til pasning af arbejdsprocesser. Ansvaret er decentraliseret og er dermed steerkt afhaengig af, at den lokale ledelse
aktivt involverer sig hele vejen. Der er ingen tjekprocedurer, og der er heller ikke konstateret centrale mandater til opfglgning, safremt
enkelte hospitaler sakker bagud. Vi ser serlig risiko, hvis de store og komplekse hospitaler ikke udfylder rollen.

Der er konstateret robuste og velafprgvede procedurer pa alle hospitaler til at handtere "nedetid” og cut-over, ligesom de har
velafprgvede beredskaber i tilfelde af at seerlige fejlsituationer opstar - ogsa i forhold til 3. parts systemer.

Der er behov for fuldt fokus ift. cut-over. Der er fortsat risiko ift. uafklarede detaljer omkring cut-over, f.eks. nedetid ift. 3.
partssystemer, dataoverfarsel fra medicinsk udstyr i nedetid, styring af konverterings- og efterdokumentationsproces.

Der er konstateret aktiv planleegning med at have ekstra mandskab i cut-over, ligesom det aktivt er planlagt at reducere belaegning hvor
muligt. Der er arbejdet med aktiv beredskab i implementeringsorganisation — bade lokalt pa hospitaler og i samarbejde mellem CIMT
og hospitalerne, sa man er klar til cut-over og hypercare.

Vi har observeret, at der er planlagt med meget lang nedetid (16 timer). Det er lang tid for klinikkerne, og det kraever derfor en preecis
eksekvering og styring undervejs fra CIMT og implementeringsorganisationerne pa alle sygehuse for, at nedetiden ikke forleenges
ungdvendigt. Det kreever mulighed for allokering af ekstra ressourcer, hvis tidsplan skrider og for tilstedeverelse af klare
beslutningsmandater.

Der skal fortsat arbejdes med at planleegning og dimensionering af supportproces bade lokalt og i CIMT i cut-over proces. Der skal veere
mulighed for hurtig opskalering, hvis det ikke er tilstreekkelig dimensioneret som udgangspunkt.

Der er identificeret en oplevelse hos hospitalerne af en treeghed ift. dialogen/samarbejdet med udviklingsorganisationen i CIMT. Det
tilfarer risiko for uhensigtsmassige reaktioner. Der kan med fordel ses pa de planlagte samarbejdsprocesser, om de kan effektiviseres og
forenkles.
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—
Organisationernes parathed (2/2) : . :

S P ,S d I‘ift— Og UdVi kl | ngso rgan |Sat| on hvor governance, styring og eksekvering forenkles og forstaerkes
(CIMT, KIT og CAK)  opgraderingen.

« Vi anbefaler fuld ledelsesmassig fokus pa SP18 og LPR3-opgraderingen,
Vi anbefaler fokus pa feelles resultater og det tvaergaende medansvar for

Vi anbefaler plan for ekstra ressourcer, hvis behov opstar

Opmarksomhedspunkt

Ekspertradets vurdering

Ledelse

Samarbejde ml. CIMT og
Hospitalerne

Programstyring og
eksekvering

Ressourceallokering og
kritiske kompetencer

Vi har iagttaget i CIMT, at det ledelsesmaessige ansvar spredes over flere projekter, og at ansvaret ikke altid er entydigt. Vi ser et behov
for fuld ledelsesmaessig fokus pa SP18 og LPR3 opgradering og med klar ansvarsfordeling og dermed i en periode nedprioritering af FU-
plan og gvrige aktiviteter, indtil SP 18 opgradering og LPR3 systemimplementering er gennemfgrt og stabiliseret.

Vi har ikke undersggt IT-driftsorganisationen i Region Sjelland, men eksterne konsulenter pa ledelsesmaessige poster forgger risiko.

Vi har konstateret en kulturkamp mellem CIMT og hospitalerne med tendenser til ansvarsfralaeggelse. Vi anbefaler, at programmet er et
holdspil, som kun lykkes, hvis alle bidrager med hver deres andel. Det er vigtigt med klarhed over, hvad de enkelte skal levere, hvor
CIMT leverer system og uddannelsesmateriale, mens ansvaret for den organisatoriske implementering, justering af arbejdsgange, brug
af Sundhedsplatformens nye funktionaliteter og gennemfgrelsen af uddannelsen ligger lokalt.

Vi vurderer en risiko for, at systemerne er fejlbehaeftede ved igangsaetning, da der ved farste implementering har veeret relativ hgj
tolerancetarskel ift. fejl. Det er risikobetonet, hvis denne tolerancetarskel viderefgres fra EPIC, underleverandgarer og CIMT.
Fejltolerancen skal nedseettes ved idriftsaettelse. Vi ser en risiko i, at hospitalsledelserne og de lokale implementeringsorganisationer
ikke handterer organisatorisk implementering, justering af arbejdsprocesser (mest omfattende ift. LPR3), kommunikation og
uddannelse — sarligt pa de meget komplekse og store hospitaler — hvilket eksponerer CIMT og Sundhedsplatformen.

Vi ser, at der generelt er en tung, uklar og konsensusorienteret beslutningsstruktur i programmet. Det tilfgrer forhgjet risiko ift.
manglende fremdrift, manglende handling og eksekveringskraft, nar delprojekter bliver ngdlidende (eks. Radiologi). Der er behov for
klar styring, klar beslutningskompetence, og klar ansvars- og rollefordeling ved eksekvering af igangsaetning samt handtering af
fremdrift, fejlrettelser/incident i idriftsattelsen.

Vi har konstateret, at der tilsyneladende synes at veere mangel pa centrale kompetencer og nggleressourcer pa kritiske fagomrader bade
i CIMT (test, konvertering, kapacitetsplanleegning, styring) og i region Sjallands IT-driftsorganisation (server-omradet), hvilket kan
medfgre flaskehalse. En andel af nggleressourcer og ledende ressourcer er eksterne konsulenter.

Ved kritiske haendelser og sygdom kan risiko forhgjes. Vi ser, at der er foretaget ekstra ressource-allokeringer og et behov for klart
ledelsesmeaessigt mandat til at prioritere og omallokere ressourcer med accepteret konsekvens for de projekter, ressourcerne tages fra. Vi
har endvidere set behov for aftaler med underleverandgrerne (EPIC mv) om forngden reservekapacitet.
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Ekspertradets anbefaling til integration af 3.part

Integrationer til 3. partssystemer

* Vianbefaler en frozen zone for implementering af alt andet end
SP18 & LPR3
* Vi anbefaler opfglgning pa overholdelse af frozen zone.

Opmarksomhedspunkt Ekspertradets vurdering

Test af integrationer » Ansvar for at teste og klarggre integrationer til 3. parts systemer er placeret i et separat projekt i SP 18-programmet. Der er en lang
raekke specialsystemer, hvor det skal sikres, at integrationerne virker. Med det scope, der foreligger, med 3. parts-systemer, er der en
risiko for, at alle vigtige integrationer ikke er fuldt gennemtestet ift. funktionalitet og performance.

« Endvidere er en observation, at der muligvis er mangelfuld kontakt med 3.partsleverandgrerne pa strategisk niveau, sa det er muligt at
eskalere i en kritisk situation.

Regressionstest » Vi har ikke kunnet konstatere omfang af regressionstest, og vi har ikke set evidens for, at kvaliteten af integrationerne er i orden.

Radiologimodulet & FMK « Det tilfgrer ungdig risiko, hvis der ikke er serlig fokus pa integrationer — inkl. Performance - med FMK og radiologimodulet.

Samtidige opgraderinger af « Vi har konstateret, at der lokalt muligvis planleegges med samtidige opgraderinger af andre systemer, sdésom Windows, opgradering af
gvrige systemer test og uddannelsesmiljgerne i januar, hvilket er en ungdig risiko at tilfare.

» Der er behov for frozen zone for alt andet end SP 18 og LPR3, og at der kontrolleres en ekstra gang for, om det overholdes.
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' Den samtidige opgradering til SP18 &
Implementering af LPR3
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Ekspertradets anbefaling til LPR3-opgraderingen

O pg rad e r i n g S P 18 Og L P R3 (1/4) * Vianbefaler klar adskillelse af ansvar, kommunikation, indhold, fejl mv. af SP18

og LPR3

« Vi anbefaler serlig fokus pa indberetningsmodel, uddannelse i registrering,
handtering af fejlindberetning og at stillingtagen til model B udskydes.

« Vianbefaler klar opfelgning pa data- og rapporteringsleverancer fra SDS

Opmarksomhedspunkt

Ekspertradets vurdering

Integrationstest i
produktionsmiljget

Samtidighed

Granseflader og
ansvarsfordeling

- Sundhedsdatastyrelsen og
Region Hovedstaden

Indberetningsmodel og
Rapportering

Kommunikation og
arbejdsprocesser

Fejlindberetninger

qupprfrﬁdpt - ledhpdqplntfnrmpn

* Vi er bekendt med, at der er gennemfart en tilslutningstest til LPR3 med acceptabelt resultat. | tilleeg er der foretaget en
datakonvertering, der er godkendt af SDS. Vi er bekendt med, at SDS har godkendt LPR3 leverancen fra underleverandgr med fa
udestaender.

* Vianser det for den starste risiko for SP18 opgraderingen, at den sker samtidig med en landsdeekkende LPR3 implementering og at
Region H og Region Sjeelland er valgt som “first mover” pa implementeringen sammen med region Midtjylland

* Vi har set en uklar grenseflade mellem Sundhedsdatastyrelsen og Region Hovedstaden ift. LPR3 implementering.

* Vi har ikke set klar dokumentation for klare aftaler, ansvarsfordeling, acceptkriterier, tidsplan for “go/no-go” beslutning, konsekvenser
mv. i LPR3-systemimplementeringen. Det gger uklarhed og risiko for efterfalgende diskussion af, hvem der star pa mal for hvad.

 Der bgr vaere gget fokus pa dokumentation og aftestning af SDS-leverancer, der kan med fordel afszettes ledelsesmassige ressourcer
hertil.

« Den daglige ledelseskontakt til SDS bgr styrkes og udvides til at vaere pa hgjt ledelsesniveau for at sikre rette status, feelles
kvalitetsaktiviteter. Region H bgr sikre sig klar, skriftlig tilbagemelding fra SDS om accept af dataleverancer fra Region H.

* Region H har valgt indberetningsmodel A, som sikrer hgj datakvalitet i LPR3. Region H har sent truffet beslutning om supplement af
model B. Vi anbefaler, at stillingtagen til model B udskydes, indtil kvalitet af model A er klarlagt, idet model B ikke synes ngdvendig de
fgrste 6 mdr.

Vi har faet oplyst, at rapporteringen fra SDS ikke er feerdigudviklet, ligesom tidsplan ikke er udmeldt, hvilket giver "dataterke” for
regionerne og pa landsplan. Vi har betonet, at ansvaret for manglende uddata fra LPR3 og fglgekonsekvenser er klart placeret hos SDS.
Sundhedsplatform kan levere de data Region H har brug for til egen styring.

« Kommunikation ift. LPR3 (hvad sker i fejlsituation? Hvem pavirker fejl og hvilken betydning har forsinkelse?) og omlagning af
arbejdsprocesser, som vurderes markant mere omfattende end SP18, er ikke adskilt fra SP18 opgradering, hvorfor der er hgj risiko for,
at fejl/utilfredshed vil arsagsforklares med SP. "Datatarke” kan ogsa fejlagtigt falde tilbage til Region H.

» Afprgvning af fejlindberetningsproces er testet sent, men ser ud til at virke, og der er konstateret meget lave fejlrater til stor fordel for
klinikker. Vi har ikke set en end-to-end” slutbrugertest i LPR3, fra klinik til SDS produktionssystem.
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Ekspertradets anbefaling til radiologiopgraderingen

O pg rade r ! n g S P18 Og L P R3 (2/4) e Vi ar_lbefaler hgjeste fokus pa Radio!ogiomrédet og at de_r
Rad |0|0g| I Reg ion SJ&I Iand arbejdes med en nultolerance ift. fejl og performance. Vi

anbefaler, at dette fokus opretholdes, hvis man valger at ga i
drift med kendte fejl og mangler.

Opmarksomhedspunkt Ekspertradets vurdering

Radiologiintegration » Det er vores vurdering, at integrationer mellem SP18 og radiologi-lgsninger fortsat udger en stor risiko. Den nedsatte taskforce har givet
nedvendig fokus, men det skal fastholdes helt til go-live og ogsa efter indtil evt. fejl og work arounds er lgst og der er enkle
arbejdsprocesser i klinikkerne.

» Vianser det for et lokalt problem for Region Sjeelland, men en risiko for den samlede SP 18 opgradering, idet en mangelfuld og
fejlbeheftet Radiologilgsning i Region Sjeelland vil give fornyet negative omtale af Sundhedsplatform.

Ufzaerdige radiologilgsninger < Vivurderer, at der er hgj risiko, hvis Region Sjelland ikke far lgst udfordringer med integration til radiologi-lgsninger (Carestream og
GE). Den hurtigarbejdende taskforce, der arbejder 24/7 med lgsning af integrationen og solid test heraf skal ogsa have fokus pa
slutbrugertest. Taskforce skal ogsa sikre solid test af radiologilgsning — inkl. performance — i Region H.

Leverandgrer * Vivurderer det veerdifuldt, at der er etableret en god kontakt til underleverandgrerne til radiologimodul bade v. cutover og i hypercare,
sa der er hgjeste beredskab til at lzse evt. fejl.

Sarbarhed i nggleressourcer « Ngglepersonafhangighed er hgj omkring denne integration. Det giver forgget sarbarhed.
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Ekspertradets anbefaling til FMK-opgraderingen

Opg radering SP18 Og I—PR3 (3/4) * Vianbefaler, at der testes grundigt

* Vianbefaler lav tolerance ift. fejl i medicineringsmodulet og integrationer

M ed |C| nel’i ngsmOd u Iet og serlig tet opfalgning samt hurtig fejlretning

* Vianbefaler klar kommunikation ift. hvad SP18 opgradering giver af
forbedring og hvad der kommer senere ift. medicineringsmodulet.

Opmarksomhedspunkt Ekspertradets vurdering

Forventningsafstemning » Vianser det for ngdvendigt, at der foretages precis forventningsafstemning ift., hvad der kommer af forbedringer i
medicineringsmodulet ud af det samlede antal uhensigtsmaessigheder. Hvad kommer nu? Hvad kommer IKKE med, og hvad kommer
senere og hvornar precist? Der er brug for en praecis kommunikation, og det vil veere afggrende, at der er fuld opbakning til den
prioritering i sygehusledelserne og i de enkelte advisory boards og sundhedsfaglige rad.

Test  Det tilfgrer ungdvendig risiko til SP18, hvis der ikke testes ekstra godt ift. medicineringsmodulet, sa det tjekkes ekstra, at der ikke
introduceres nye fejl. Vi har ikke kunnet finde dokumentation herfor.

AEndringsoverblik » Det tilfgrer ekstra risiko, hvis der ikke via endringsoverblik og uddannelsen er pracis klarhed over, hvor der kommer af vaesentlige
&ndringer i arbejdsprocesserne ift. justeringer i medicineringsmodulet. Selvom det er sendt ud i kommunikationspakker, skal der gares
en stor indsats lokal for at fa det kommunikeret klart ud i yderste led.

Sammenhaeng mellem FMK Sammenhangen mellem medicineringsprojektet, FMK og SP-programmet har ikke veeret tydelig og introducerer mulige risici omkring
og SP18 testning og kvalitetssikring.
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Opg rade ri ng SP18 Og LP R3 (4/4) Ekspertradets anbefaling til leverandgrleverancer

* Vianbefaler klare aftaler med underleverandgrer om levering af

Leve ran dﬂ r I eve ran Ce r- ekstra ressourcer og hurtig fejlretning i kritiske situationer ved

opgradering og implementering og i hypercare.

Opmarksomhedspunkt Ekspertradets vurdering

Leverandgrleverancer » Vi har ikke kunnet konstatere, hvorvidt der foreligger afsluttede test/grundige testplaner af, at alle leverancer fra underleverandgrer er
leveret i henhold til aftalt scope og aftalt kvalitet.

Det tilfarer hgj risiko til SP-programmet, at der kommer sene leverancer fra leverandgrerne, herunder EPIC, teet op mod go-live. Det
pavirker test, arbejdsprocesser og uddannelse og forgger den samlede risiko.

Vi har ikke set tydelig organisering af leverandgrstyringen pa tvaers af det samlede systemkompleks, ligesom vi ikke har set robuste

aftale med underleverandgrer pa strategisk niveau, sa leverandgrerne kan skalere hurtigt ift. nedvendige kompetencer, hvis der viser sig
alvorlige fejl i opgradering og implementering.
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“Test inklusiv slutbrugertest & rapportering
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| ] ]
Test inkl. slutbrugertest og rapportering

Ekspertradets anbefaling til test

Vi anbefaler gget ledelsesfokus pa overordnet styring,
opsamling og vurdering af den samlede teststatus

Vi anbefaler fuld fokus pa slutbrugertest og test af
rapportering, som gger tilfredshed i klinikker

Opmarksomhedspunkt

Ekspertradets vurdering

Best practice

Teststandarder &
acceptkriterier

Slutbrugertest og test af
rapportering

Testdaekning & baseline

Vi kvitterer for, at der er klare meldinger om, at CIMT tester langt mere omfattende og systematiseret end tidligere

Der er fortsat hgj risiko pga. manglende best practice pa testomradet. De er meget f uddannede testmanagers (i alt 11 interne og
eksterne). Der er ikke formelle acceptkriterier, ligesom der ikke testes ud fra en risikobaseret tilgang. Vi har ikke kunnet konstatere et
samlet overblik over, hvad der er testet og hvad kvaliteten er, ligesom der ikke er samlet opfglgning pa testfremdrift.

Det tilfarer gget risiko for opfattelsen af SP, nar der er ikke er koordineret tilgang til test, testomfang og testkvalitet mellem Region H og
Region Sjzlland.

Vi har ikke kunnet konstatere, at der foreligger en detaljeret analyse af testdeekning ift. risiko. Vi vurderer, at omfanget af testcases
virker begraenset ift. best practice, der er bla. ikke opstillet testtreeer.

Det tilfgrer risiko til testen, at der ikke er formelle acceptkriterier, ligesom der ikke testes ud fra en risikobaseret tilgang. Vi har ikke
kunnet konstatere et samlet overblik over det ngdvendige antal testcases, hvad der er testet og hvad kvaliteten er. Vi har konstateret, at
der ikke er en entydig definition af, hvad der forstas ved “testcase passed” pa tveers af omrader, der er testet.

Vi har ikke kunnet konstatere, at kvaliteten og omfanget af slutbrugertesten har veret tilstraekkelig til at verificere konsekvenser af de
endringer, der introduceres med SP18. Vi anbefaler derfor fuld fokus pa omfattende slutbrugertest frem mod go-live — bade af SP18 og
LPR3 samt af gvrige 3. parts systemer.

Vi ser et behov for slutbrugerverificering.

Vi ser et stort behov for gget fokus pa test af rapportering, som er ngdlidende og ikke feerdigudviklet pga. ny kontaktmodel. Rapporter og
data er vigtige for klinikkerne

Vi har faet oplyst, at testdeekning er tydelig forbedret. Vi har dog ikke haft en meningsfuld baseline at vurdere dette ud fra, da vi ikke har
set de oprindelige test ifm. implementeringen af SP16. Vi har konstateret med tilfredshed, at der er tilfart ekstern ekspertbistand for at
@ge kvalitet og metode ift. test.

Integration og leverance til LPR3 bgr end-to-end testes inden go-live.

Vi ser en forhgijet risiko for manglende kvalitet efter igangsaetning — i hele SP18 opgradering og i specifikke omrader. Manglende
overblik over samlet testkvalitet vanskelig ggr kommunikation og etablering af walk arounds i klinikker.

Ekspertradet - Sundhedsplatformen
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Konvertering

Ekspertradets anbefaling til konvertering

 Vianbefaler slutbrugertest pa konverterede data

 Vianbefaler styrket aftestning af savel den tekniske som den leegefaglige del med
ledelsesmaessig vurdering.

« Vianbefaler klare mandater i den manuelle konvertering med en robust plan B i tilfelde af
sygdom i styringsressourcer eller behov for opskalering af ressourcer for at overholde lukketid.

Opmarksomhedspunkt

Ekspertradets vurdering

Automatisk konvertering

Konfigurering

Manuel konvertering

Feerdigggrelse inden Go-
Live

» Automatisk konvertering foretages via EPIC-udviklet programmel pa alle ikke aktuelt-indlagte patienter. Vi har ikke kunnet fastsla,

hvorvidt planlagte slutbrugertest baserer sig pa data fra automatisk konvertering. Vi mener, det forgger risiko, hvis der ikke
gennemfgres slutbrugertest pa konverterede data.

Vi har i vores gennemgang ikke faet opfattelsen af, at man i SP18- programmet har fuldt indblik i &ndringen af datamodellen. Ansvaret
er hovedsageligt lagt hos EPIC. Dette kan udggre en risiko.

Vi har endnu ikke set dokumentation for, at selvbyg (konfigurering), som er skabt af de kliniske byggere ikke pavirkes af konvertering.
Man baserer sig pa, at disse hidtil ikke er pavirket af opgraderinger.

Den manuelle konvertering baserer sig pa afprgvede processer og styres af samme personer, som tidligere har staet for konverteringer.
Der er dog ikke gennemfgrt pragvekonvertering pa de aktuelle maengder, hvilket giver en usikkerhed.

Vi ser en risiko for manglende plan B i tilfeelde af sygdom hos de fa ngglepersoner, der styrer denne konvertering, ligesom vi ikke har set
robuste planer for, hvordan der kan opskaleres (centralt og decentralt), safremt opgaven viser sig at vaere mere omfattende end antaget.

Vi er blevet oplyst, at man i forbindelse med den automatiske konvertering har et point of no return medio januar 2019. Det efterlader
meget kort tid til feerdiggarelse af alle udestaende aktiviteter

Ekspertradet - Sundhedsplatformen
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Idriftsaettelse, go-live, hypercare & fejlhandtering
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Ekspertradets anbefaling til konvertering

I d r | ftS%tte I Se ’ g O_ I |Ve ’ » Udarbejdelse af en samlet idriftsattelsesplan, der giver 1T-faglig og ledelsesmaessigt
overblik

hype rcare & fej I h é.ﬂ d te r i n g  Serlig ledelsesmaessig fokus i hypercare — fokus pa efteruddannelse og effektiv

fejlrettelsesproces
« Ny og forbedret fejl- og forbedringshandteringsproces med slutbrugerkommunikation

Opmarksomhedspunkt Ekspertradets vurdering

Samlet idriftsaettelsesplan * Vi har ikke fundet en samlet idriftsettelsesplan — kun delelementer. Der mangler et IT- og ledelsesoverblik, hvor man kan se plan fra 16.
januar og fremefter med aktiviteter, tidspunkter, fremdriftsmaling, fejl, mitigeringsproces, mulig fall-back, ansvar/roller, risici og
handtering heraf.

Vi har ikke kunnet konstatere et klart defineret tidspunkt for ”point of no return”. Dette er bekymrende. Vi anbefaler et dybdegaende
overblik over forlgb, hendelser, tidspunkter, handlemuligheder i tilfeelde af fejl frem mod go-live.

Go-live  Der er solide planer med godt detaljeringsniveau for cut-over ved "go-live” bade i CIMT og lokalt pa hospitalerne.

Hypercare » Der er planer for ekstra bemanding og ledelsesmaessig fokus i hypercare. Vi anbefaler, at den fokus fastholdes, indtil evt. fejlmaengde er
bragt pa acceptabelt niveau. Vi anbefaler, at der ogsa er ekstra fokus og ekstra ressourcer hos underleverandgrer, sa der kan fejlrettes
hurtigt. Vi anbefaler fokus pa opsamling pa uddannelse og efteruddannelse i hypercare samt meget transparent og trovaerdig
kommunikation

Fejl- og Vi anbefaler, at nuvaerende fejl- og forbedringshandteringsproces forbedres markant. Overvej om det er ngdvendigt at starte pa en "helt
forbedringshandterings- frisk” (grundig oprydning i de nuveerende fejl/eendringsgnsker), og fremadrettet visitere fejl/e&endringsgnsker mere grundigt
proces ngglepersoner og kliniske 1T-konsulenter lokalt, inden de indsendes. Markant forbedring af prioriteringsproces og

tilbagemeldingsproces er ngdvendig.
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Ekspertradets anbefaling til interessenthandtering

H é.n d te I i n g af e kSte Frne i nte ressen te I * Vianbefaler, at det klart og proaktivt kommunikeres, hvad der

kommer og ikke kommer med i SP18 ift. de uhensigtsmassigheder,
som personalet oplever — serligt leegerne.

* Vianbefaler kommunikation af en samlet plan for hele 2019.

» Vianbefaler klar adskillelse af SP18 og LPR

Opmarksomhedspunkt

Ekspertradets vurdering

Forventningshandtering

Proaktiv kommunikation

Seerlig fokus pa 3. parts
systemer og
Medicineringsmodul

Koordination

» Vi ser stor risiko for at eksterne interessenter (sundhedsminister, politikere, interesseorganisationer, faglige organisationer, leeger,

kommuner, andre regioner, patienter, presse og eksterne modstandere af Sundhedsplatformen) bruger anledning i tilfeelde af
fejl/uhensigtsmaessigheder til at forteelle negative historier om Sundhedsplatformen. Der er behov for at kommunikere proaktivt og
strategisk langsigtet, hvor der forteelles ydmygt om opgradering, indhold, forbedring af arbejdsprocesser, om den planlagte nedgang i
patientkapacitet omkring konvertering til SP18 og LPR3, for at undga ikke faktuel omtale af Sundhedsplatformen. At der fortelles
langsigtet strategisk om planlagte forbedringer i 2019, som vil forbedre arbejdsprocesser serligt for la&egerne uden at opstille
forventninger, der ikke kan indfries. Der skal kommunikeres ydmygt, erligt og i gjenhgjde.

Der er stor sandsynlighed for, at den mindste uhensigtsmaessighed — uanset om det handler om Sundhedsplatform eller ej — vil blive
tillagt Sundhedsplatformen. Der er stor sandsynlighed for, at en systemimplementering af et landsdeekkende system (LPR3) i tilfeelde af
fejl/uhensigtsmaessigheder vil give negative historier om Sundhedsplatformen.

Endelig kan skuffede forventninger om indhold i SP18, fejl i implementering i SP18 og fejl i LPR3/tung implementering, som giver
besveer hos personalet, ogsa vaekke ungdig opmearksomhed hos eksterne interessenter.

Vi har ikke kunnet konstatere planlagt proaktiv holdningspraegende kommunikation med szrlig fokus pa systemimplementeringen af
LPR3, som er langt den stgrste forandring for at afbgde kritik af Sundhedsplatformen.

Vi ser risici for, at kommunikationen ikke er proaktiv til en bred kreds af interessenter, at den er uklar om, hvad LPR3
systemimplementeringen indeholder, hvornar uddata leveres fra SDS. Kommunikationen skal veere skarp og precis om, hvad der kan
henfgres til SP18, og hvad der vedrgrer landsimplementering af LPR3 (formal mv.).

Integration til 3. parts systemer — szrlig Radiologi og FMK — samt Medicineringsmodulet skal veere i sarlig fokus i kommunikation ift.
hvad der er med i opgradering og i forhold til, hvis der opstar fejlsituationer, idet disse systemer og medicineringsmodulet har veeret
serlig genstand for kritik.

Forskelligartet tilgang til ekstern interessenthandtering i Region Hovedstaden og i Region Sjalland kan give uhensigtsmaessigheder. Vi
har ikke kunnet finde dokumentation for, at der er gjort tiltag for at koordinere interessent- og pressehandtering.
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Ekspertradets anbefaling til intern kommunikation

I nte ' ko mmun i kati on (1/2) * Vi anbefaler steerk og mélrettet kommunikation ift. indhold,

kvalitetsniveau, fejlsituationer mv.
* Vianbefaler klar plan for leverancer i hele 2019
* Vianbefaler koordinerede budskaber internt og eksternt

Opmarksomhedspunkt

Ekspertradets vurdering

Forventningshandtering

Udrulning af forskellige
opgraderinger

Arbejdsprocesser og
g&ndringsoverblik

Vi ser risiko for, at der er et uklart billede af, hvad opgradering til SP18 reelt indeholder ift. forbedring, fejlrettelser og e&ndring af
arbejdsgange. Der er derfor stor sandsynlighed for, at der opstar skuffede forventninger i forhold til indhold af SP18 og de tilsluttede 3.
parts systemer. Der er en stor forventning til, at fejl og forbedringsgnsker, der er meldt ind lgbende, lgses med opgraderingen, og der
mangler goodwill i forhold til introduktion af nye fejl.

Det kraever staerk og gentagende, arlig kommunikation og ngje leesning af endringsoverblik for at fa afstemt forventninger til indhold,
ligesom der skal gares en stor ledelsesmaessig indsats fra de lokale ledelser pa sygehusene for at afstemme forventninger. Vi har set
eksempler pa stor lokal indsats for at arbejde malrettet med kommunikation og forventningsafstemning ift. enkelte specialer. Vi har ikke
kunnet afdekke, om det er bredt deekkende. Det vil vaere en fordel, hvis den lokale ledelse sammen med de lokale fagudvalg— og seerligt
pa de komplekse sygehuse - er drivende og tager ansvar. Der er meget information pa Intranet — men lokal fortolkning pa mader er
afgerende.

Vi har konstateret, at SP18 og LPR3 kommunikationsmaessigt ikke er klart adskilt. Der er derfor en risiko for, at Sundhedsplatformen
tilleegges alle uhensigtsmaessigheder, selvom det er systemimplementeringen af LPR3, der er arsagen. Vi har ikke kunnet konstatere en
klar kommunikativ opdeling mellem Regionen og Sundhedsdatastyrelsen — serligt med henblik pa ansvarsfordelingen.

Vi har konstateret, at der i yderste led pa hospitalerne er eksempler pa sparsom information om kommende opgradering til SP18 og
LPR3. Kgrer pa samme laest som ved implementering. Personalet har faet at vide de ikke ma holde ferie i ugerne 2, 3, 4 og 6. Har faet
oplysning om, at der kommer undervisning men ikke om indhold. Vi ser en risiko i, at manglende kommunikation og "mening og
retning” ikke giver den ngdvendige opbakning til SP og LPR3 og de forbedringer, der kommer.

Risiko for, at ledelserne pa sygehusene ikke klart har forholdt sig til &ndring af arbejdsprocesser via &ndringsoverblikket og hvad det
kommer til at betyde for specialernes arbejdsprocesser i klinikken — og her ogsa har adskilt kommunikationen ift. SP 18, LPR3 og andre
3. parts systemer. Ift. 3. parts systemer anbefaler vi serlig fokus pa FMK og radiologi, da disse har varet fejlbehaftet og kritiseret
tidligere, hvorfor tolerancetzersklen her er lavere. Medicineringsmodulet kraever ligeledes fokus.
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Intern kommunikation (2/2)

Opmarksomhedspunkt

Ekspertradets vurdering

Kommunikationsindhold

Kommunikationsplan for
budskaber og udtaleroller

Vi har i dialog med leegerne konstateret fglgende forventningskrav i forhold til opgradering, hvilket skal adresseres i kommunikation og
det videre forbedringsarbejde i Sundhedsplatformen

at der gennemfares arlig kommunikation om &ndringer - store og sma.

at der teenkes langsigtet, sa der kommunikeres for hele 2019, nér ikke alle forbedringer er med i SP18

at der kommunikeres aktivt om muligheden for mere lokal selvbyg, der er tilpasset specialerne, sa de uhensigtsmaessige arbejdsgange
tilrettes.

at informationsmateriale aktivt mailes ud til medarbejderne/fortzlles pa mgder og at links med henvisning til yderligere
information/instruktion faktisk kan dbnes hjemmefra (et problem da personale ofte ferst tager sig tid til at l&ese materialet i fritiden).
at de kliniske afdelinger tages i ed og arbejdstilretteleegger med respekt for opgraderingsperioden.

at der meldes ud, hvornar automatisk indberetning til kliniske databaser (RKKP) leveres.

at der meldes ud, hvornar elementer, der understgtter den (leegelige) kliniske arbejdsgang (fx. talegenkendelse, Al) og dermed letter
legernes arbejde indbygges (= tidligere fravalgte “Nice to have” elementer).

Vi anbefaler, at der en den lokale ledelse, der stiller sig i front i forhold til intern kommunikation.

Vi har set planer, der dokumenterer, at der er god planlaegning ift. intern kommunikation. Der er udsendt mange og fyldige
kommunikationspakker — maske endda naesten for meget. Der er godt kommunikationsmateriale ved cut-over og i hypercare, ligesom
der ogsa synes at vaere god rutine i handtering af ngdberedskab, safremt det skal anvendes.
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' Status fra Region H p& SP2018 (opgradering) og
LPR3 (systemimplementering af nyt
landspatientregister 1 Region H)
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Programmet har gennemfgrt ca. 2000 testcases for SP2018/LPR3. For alle testtyper er 99% af alle testcases godkendt.
Kritiske fejl: O fejl

Hgje fejl: 0 fejl

Mellem / lave fejl: pr. 15/1 resterede 7 mellem og 1 lav fejl (requests).

Der arbejdes fortsat pa at teste og lgse fejl helt frem til overgangen den 2. februar. Ved fund af fejl vil programmet i ngdvendigt
omfang sikre fejlrettelse. Eventuelt kritiske og hgje fejl fundet efter den 25. januar rapporteres til styregruppen med henblik pa
stillingtagen til konsekvenser.

Programmet har fra juni til september gennemfart omfattende slutbrugertest med involvering af ca. 260 klinikerne for at teste de
nye arbejdsgange. Se de testede omrader under ‘Indsigt’. Slutbrugertest fortseetter i uge 3 og 4, hvor nedenstaende omrader

verificeres:

* Kiliniske arbejdsgange — Gastroenheden (HVH): Henvisninger, indlaeggelser og udskrivninger, ambulant besgg, Nedenfor ses en liste over testscenarier der blev testet ved
diagnoselisten, kirurgi, kreeft (procedure og resultat registrering) og medicin slutbrugertest

» Kliniske arbejdsgange — Endokrinologi (afd. | BFH): Henvisninger, indleeggelser og udskrivninger, ambulant besgg, « Henvisning og visitation
diabetes besgg, diagnoselisten, praejournalfart patient som udebliver, medicin » Obstetrik (fgdsler, aborter, transkannede, hgrescreening

* Radiologi: faglige eksperter og klinikere » Tvang i somatik, dok. af start/stop i procedurer, LGBT,

e Medicin: Klinikere fra referencegruppen notater, patientplaner, paediatri/neonatal mv.

e Obstetrik: under planleegning » Tvang i psykiatri, psykiatripakker

» Akutomradet: under planleegning e Opstart af kraeftpakker, stadieinddeling, maks. ventetid,

metastaser, lokal recidiv

» Aneestesi (eksterne ydelser, Guardian, veeskeregnskab,
medicindokumentation)

» Operation (elektiv operation til og med preoperativ
dokumentation)

» Kardiologi Booking i ambulatoriet, udlevering af materiale til

Pa programstyregruppemgdet den 16. januar gennemgik programmet klarmeldinger fra omrader, som er vigtige eller en
forudseetning for en succesfuld overgang (se Indsigt).

Programmet meldes i ‘Grgn’ p& baggrund af at programmet ikke har kritiske og hgje fejl (pr.16 januar) og pa baggrund af 3.part, gruppedokumentation

klarmeldingerne fra programmet og hospitalerne. o O’g T

Styregruppen for SP18 godkendte klarmelding til at opstarte automatisk konvertering forudsat at Ekspertradets anbefalinger * Medicinmodul (FMK, medicinafstemning v.

stgtter op om beslutningen . indlaeggelse/udskrivning, avanceret dosering, pausering,

timeline, receptrapport)
» Feerdigregistrering, resultatrapport og indberetning til LPR3
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