Genbesgg af Ekspertradets risikoemner og anbefalinger (ift.
rapport juni 2019) i forbindelse med opnaelse af forbedringer ved
Implementering af Sundhedsplatformen 1 Region Hovedstaden.

Ekspertradet — Sundhedsplatformen
genbesgg (Januar — marts 2021)

Region
Hovedstaden

Marts 2021



" Introduktion

Ekspertradet - Sundhedsplatformen Marts 2021
2



Introduktion til genbesgg af risikoemner og anbefalinger, afgivet i

Ekspertradets rapport juni 2019.

Baggrund og formal

| forleengelse af Ekspertradets rapport fra juni 2019 gennemfarer to medlemmer af
det tidligere Ekspertrad et genbesgg af udvalgte risikoemner og anbefalinger med
henblik pa at undersgge, hvorvidt og hvordan der er arbejdet med anbefalingerne,
hvordan planerne for arbejdet med omraderne fremadrettet er konkretiseret samt
vurdere effekt og fremdrift af forbedringsarbejdet i forhold til de 4 retningsangivende
politiske mal for forbedringsarbejdet af Sundhedsplatformen.

Genbesgget gennemfgres med seerskilt fokus pa:

* Ledelse, governance og strategisk styring af forbedringer af SP, herunder
rapportering og vurdering af effekt af udviklingsarbejdet i forhold til klinikken og
for patienter

» Organisatorisk implementering i klinisk praksis

*  /Endretrolle og professionalisering af CIMT

Pa baggrund af genbesgget gares status for arbejdet med forbedringer og
implementering af Sundhedsplatformen samt professionalisering af CIMT. Der gives
overordnede input til det videre arbejde med digitalisering i Region Hovedstaden,
herunder fx den nyetablerede domanemodel.

Tilgang og metode

Genbesgget foretages med samme metode, som Ekspertradet anvendte til
udarbejdelse af de tidligere rapporter. Den dialogbaserede arbejdsmetode viderefares
og genbesgget gennemfares pa baggrund af skriftlige dokumenter og via
meder/interviews med centrale ngglepersoner, som ogsa dannede udgangspunkt for
Ekspertradets tidligere rapporter. Ngglepersonerne er dog endret siden sidst bl.a. pa
baggrund af ny governance og forventes at komme fra Region Hovedstadens ledelse,
Digital Sundhed @st, reprasentanter fra Sundhedsplatformens fokusomrader, Center
for IT, Medico & Telefoni (CIMT), ledelsen i Region Sjeelland og fra alle hospitaler i
Region Hovedstaden, herunder de lokale SP/digitaliseringsorganisationer.

Der er gennemfart 48 interviews og 114 dokumenter er gennemgaet.

Tidsforlgb

Genbesgget er gennemfart i januar — marts 2021. Arbejdet er udfgrt af Lilian
Mogensen og Lars Mathiesen, hhv. formand og medlem af Ekspertradet, som begge i
perioden august 2019 — juni 2020 har bistaet CIMT med bistand i forbindelse med
transformationen af CIMT.
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Genbesggets overordnede betragtninger

Strategisk styring af videreudvikling af Sundhedsplatformen Kkraever visionar og tet koordineret indsats med
klar ansvarsfordeling mellem alle centrale aktgrer

« Sundhedsplatformen er et centralt fundament i Region Hovedstadens digitale sundhedsvasen. Platformen er
en strategisk investering, som kreaver digitale visioner og ambitioner, strategisk og teet operationel styring med
tydelig effektmaling for at opna tilstraekkelig udbytte af investeringen.

Sundhedsplatformen stiller store krav til parternes feelles ambitionsniveau om strategisk styring og digital
innovation ift. Sundhedsplatformens muligheder. Et teet samarbejde mellem Region Hovedstaden og Region
Sjeelland ift. strategisk portefaljeprioritering og feelles fokus pa eksekvering af portefgljen, udnyttelse af feelles
udviklingsressourcer og organisatorisk implementering i klinisk praksis er ngdvendigt. Samarbejdet er
komplekst, men fungerer via godt samarbejde og vilje pa topledelsesniveau. Maske tid til at genbesgge og
forenkle.

Der synes pa alle ledelsesniveauer at vaere stigende accept og erkendelse af, at Sundhedsplatformen via felles
strategisk styring er en nyttig platform i hverdagen, og det er muligt at indfri de politisk satte mal for
forbedringsarbejdet: Klinikkerne skal have mere tid til patienten, hgjere kvalitet, feerre fejl i systemet, bedre
adgang til data og mere inddragelse af patienten.

Den anbefalede governancemodel (DS og DS@) er gennemfgrt med afggrende positiv effekt. Naeste skridt er
veek fra "balancediskussioner” til starre fokus pa innovation og strategisk styring/prioritering.

Indfarelse af fokusomrader (SP) og domeaeneomrader er en succes. De skal modnes og teenkes mere strategisk
langsigtet. Afggrende med ledelseskraft, opbakning og strategisk forstaelse for bordenden.

Videreudyvikling og forbedring af Sundhedsplatformen er gaet fra at vaere IT-drevet til at veere drevet i et
partnerskab mellem regionsledelser, hospitaler og CIMT med klinikerne for bordenden. @vrige centrale
fagfunktioner kan med fordel involveres, sa de ikke hagtes af (Jkonomi, Jura, HR, Kvalitet).
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Genbesggets overordnede betragtninger

« Der ererkendelse af, at der er fordele i, at hospitalerne ”gar i takt”, at man godt kan delegere ansvaret for et
fokusomrade til andre, at det er en fordel at tilrette arbejdsprocesser til Sundhedsplatformens muligheder, og at
datadisciplinen skal gges for at opna starst effekt af Sundhedsplatformen. Det kraever klar prioritering, stram
styring, koordinering og opfglgning for at opna effekt. Pa sigt skal der findes balance mellem fellesskab (mest til
flest) og plads til at deekke efterspgrgselsdrevet og lokale behov (tilkgbsydelser).

Der er god fremdrift i produktion af ny /forbedret funktionalitet. Der skal fortsat vaere fokus pa tempo og
produktivitet i fokusomrader/domaner. Vilje og opbakning til ledelsesmaessigt raderum, falles lgsninger og
standardisering er afggrende. Organisatorisk implementering og effektmaling er forbedret, men der skal fokuseres
yderligere. Hospitalsledelser, Sundhedsfaglige rad, faglige netveerk og afdelingsledelser skal tage endnu starre
ansvar og prioritere indsatsen. Der skal seettes mal og folges databaseret op via bedre rapportering.

Ny funktionalitet praves af i pilot fgr skalering. Det skal virke! Ikke mere talmodighed til fejl i leverancer.

Covidl9 pandemien har givet et lgft til digital patientinddragelse, som med fordel kan fastholdes og udbygges.
Patienterne er klar. De teknologiske lgsninger er blevet langt bedre. Der kan med fordel fokuseres strategisk endnu
mere pa at fa implementeret ”i bund” i hele regionen med malstyring.

Sundhedsplatformen giver gode muligheder for et datadrevet sundhedsveesen. Der er brug for at nyteenke
dataomradet, hvor data seettes mere fri, sa data kan anvendes strategisk og operationelt pa alle niveauer.

Arbejdet med forretningsplanen i CIMT har medfgrt et markant ledelsesmaessigt og fagligt lgft til gleede for
hospitaler og det sundhedsfaglige personale. Professionalisering af CIMT er rigtig godt pa vej.

Den agile udviklingsmetode er indfgrt med succes, og det har givet en langt bedre samarbejdsmodel. Metoden skal
videreudvikles, modes og videreimplementeres.

Et digitalt sundhedsvaesen er meget mere end teknologi! Det er digitale ambitioner, strategisk styring,
transformation af kultur og adfaerd pa hospitaler og i CIMT! En helt afggrende faktor er visionzr ledelseskraft.
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' Planlagte initiativer af Region Hovedstaden pa
baggrund af genbesgget
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Planlagte aktiviteter i forleengelse af genbesgget

Eksempler pa planlagte aktiviteter i Region Hovedstaden som opfalgning pa genbesgget:

Udarbejdelse af forretnings- og digitaliseringsstrategi med tilhgrende teknologistrategi og
investeringsplan

Fortsat fokus pa organisatorisk implementering af digitale lgsninger

Strategisk prioritering af projektportefgljen med klare effektmal

Strategisk plan for modernisering af dataomradet

Draftelse af videreudvikling af samarbejdsmodel ml. Region Hovedstaden og Region Sjaelland
Videreimplementering af den agile udviklingsmodel

Videreimplementering af domaenemodellen

CIMT fortseetter strategisk indsats med forretningsplanen, herunder styrket tvaergaende samarbejde,
gget ressourcefleksibilitet samt udbredning og modning af den agile udviklingsmetode

Ekspertradet - Sundhedsplatformen Marts 2021

7



' Sammenfatning
Genbesggets generelle 1agttagelser, konklusioner
& anbefalinger

- skal ses i lyset af, at der undervejs i dialogen ogsa er givet anbefalinger, som lgbende er
fulgt.

Ekspertradet - Sundhedsplatformen Marts 2021
8



Generelle iagttagelser og anbefalinger fra genbesgget

Ekspertradet har veeret i dialog med ledere og medarbejdere i Region Hovedstaden, pa hospitaler, CIMT, ledelsen i Region Sjzlland, Koncern IT (Region Sj) og Center for
@konomi. | dialogen har vi sat sarlig fokus pa ledelse, governance og strategisk styring af forbedring af Sundhedsplatformen. Vi har haft fokus pa effekten af
udviklingsarbejdet for klinikken og patienterne. Vi har underseggt organisatorisk implementering pa hospitaler og professionalisering af CIMT.

Der er markante fremskridt hele vejen rundt med at forbedre og videreudvikle Sundhedsplatformen

« Der er synlige fremskridt hele vejen rundt siden Ekspertradets farste rapport. De fleste anbefalinger er implementeret og har vist stor effekt. Koncernledelsen har
taget et stort ansvar. Governance er forenklet, der er mere fokuseret ledelse med tydeligt ansvar og mandat, hospitaler har taget tydeligere ansvar for organisatorisk
implementering med effekt for klinik og patienter. CIMT har gget professionalisering pa mange omrader og har sat fokus pa at veere hospitalernes partner.

Ny og forenklet governance har givet gget fokus pa Region Hovedstadens digitaliseringsportefglje samt skeerpet fokus pa Sundhedsplatformens
videreudvikling. Neaeste skridt er overordnet forretningsstrategi med en sammenhangende digitaliserings- og teknologistrategi og tilhgrende
langsigtet investeringsplan (gkonomi og ressourcer), hvilket vil give en mere klar strategisk retning for Sundhedsplatformen og gvrige
teknologier

» Ny struktur med DS (Digital Styregruppe, Region Hovedstaden) og DS@ (Digital Sundhed @st - feelles beslutningsforum for Sundhedsplatformen mellem Region
Hovedstaden og Region Sjalland) har givet feerre beslutningsfora, klarere mandater og klarere prioriteringer. Vi anbefaler, at der for at understgtte Regionernes
Digitaliseringsstrategi etableres en overordnet forretningsstrategi for Region Hovedstaden, der indeholder en sammenhangende digitaliserings- og
teknologistrategi, som forholder sig til bade statslige og regionale forretningsstrategier, digitale ambitioner og malsaetninger samt udviklingsgnsker og —behov. En
langsigtet investeringsplan skal etableres for at understgtte strategierne, og der skal synligggres investeringsbehov (gkonomi og ressourcer), som understgatter rette
balance mellem innovation/nyudvikling, vedligehold og undgaelse af at opbygge digital geeld. Et centralt element i en overordnet forretningsstrategi for Region
Hovedstaden er malsatninger for den langsigtede retning og effekt af investeringen i Sundhedsplatformen. Dette skal koordineres med Region Sjellands
ambitioner/planer. En overordnet og mere langsigtet forretningsstrategi vil medvirke til bedre prioritering af indsatser og investeringer og vil ngdvendigggre en
afklaring af det langsigtede strategiske samarbejde med Region Sjelland.

Digital Styregruppe (DS) har faet klart og overordnet beslutningsmandat pa teknologiomradet med CIMT som strategisk IT-partner. Der skal
veere fokus pa savel kort som lang sigt

Al gvrig teknologiudvikling/programmer/projekter end Sundhedsplatformen drives af DS i 8 domaneomrader eller som selvsteendige programmer (fx RIS/PACS)
med hospitaler i overvejende grad for bordenden som styregruppeformand. Det sikrer solid forankring i klinikkens behov. Domaneomraderne er stort set alle godt
fra start, med god tilfredshed. Deres styringsmassige modenhed skal udvikles, flere af dem er farst lige etableret. Der skal savel i domaner som i programmer vere
fokus pa effektiv og enkel governance (med fa undergrupper/referencegrupper), strategisk styring, klare mandater, beslutningskraft, tempo og lgsning af klinikkens
og patienternes behov. Der synes i hgjere grad end forventet at veere accept af, at et hospital tager et tveergdende ansvar. Vaertshospitalet skal vaere meget
opmarksom pa at sidde pa et tvaergaende, forpligtende ansvar. DS har et ansvar for at bemande med tilstraeekkelig ledelseskraft og klinisk respekt for bordenden og
DS skal holde serligt gje med hospitalernes opbakning til faelles lgsninger og standardisering samt de store programmer/projekter. DS kan med fordel fokusere pa i
domaner og fokusomrader at f& udarbejdet langsigtede roadmaps ud fra mest vaerdi for klinikken, investeringsmaessige og ressourcemaessige muligheder.
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Generelle iagttagelser og anbefalinger fra genbesgget..... fortsat

Regions- og hospitalsledelser har via DS@ sat klar retning for Sundhedsplatformen — DS@ kan pa sigt med fordel skifte fra en operationel til en
mere strategisk og dynamisk prioritering af portefgljen

» Koncernledelsen i Region Hovedstaden har sammen med hospitalsledelser sat en mere markant retning ift. forbedring af Sundhedsplatformen. Sammen med Region
Sjeelland er der skabt forenklet governance (DS@), etableret afgreensede fokusomrader, skabt entydigt ledelsesansvar (fokusomradeejere), skabt bedre portefaljestyring,
etableret opfalgning pa og maling af fremdrift ligesom fokus pa effektmaling er gget. DS@ skal sikre dynamik i portefaljen for at daeekke klinikkens behov bedst muligt og
skal pa sigt lgfte portefgljeprioritering til et mere strategisk niveau og forlade "balanceprioritering”.

Forenklet og fokuseret governance via DS@ og syv hospitalsforankrede fokusomrader har sikret klinisk forankring af og mere opbakning til
Sundhedsplatformen med CIMT som strategisk I T-partner. Fokus pa strategiske prioriteringer, fremdrift i leverancer, overholdelse af tid og
gkonomi samt relevans for klinikken. Vigtigt at fa gvrige centre med.

» Hospitalsledelserne og lederne af de kliniske specialer har i en ny og mere forenklet governance sat sig for bordenden i forbedrings- og udviklingsarbejdet med
Sundhedsplatformen og gvrige teknologiske domener. CIMT har faet rollen som strategisk 1 T-partner. DS@ er godt pa vej med at skabe en strategisk ramme for
forbedrings- og udviklingsarbejdet. Der skal i DS@ veere stor fokus pa at drafte pa strategisk niveau og ikke fortabe sig i driftsmaessige detaljer. DS@ skal via forbedret
fremdriftsrapportering sikre en teet opfglgning pa fremdrift i leverancer, overholdelse af tid og skonomi og sikre, at der ikke sker suboptimering i fokusomraderne. Med
etablering af syv fokusomrader med hospitalsforankring og med respekterede klinikere som fokusomradeejere, er der sikret en ngdvendig hospitalsforankring, sa
videreudvikling bliver efterspgrgselsdrevet, og sikres relevans og opbakning. Sundhedsplatformen er skiftet fra et teknologiprojekt til et sundhedsfagligt projekt. Det
har lgftet kvaliteten i SP-anvendelsen, sikret fremdrift i forbedrings- og udviklingsprocessen, sa kvaliteten lgftes i patientforlgb og i klinikernes arbejdsprocesser. Det
har givet gget tilfredshed i CIMT, at der videreudvikles med hgj klinisk relevans. Det er vigtigt ikke at tabe de gvrige centre i processen (HR, @dkonomi, Jura og Kvalitet).

DSd og fokusomraderne skal fortsat sikre fokus pa effektmaling, s& markante resultater kan dokumenteres

» DS@ skal fastlegge relevante effektmal samtidig med portefgljebevilling og skal sikre labende opfalgning via forbedret rapportering. DS@ kan med fordel sikre
benchmark i effektmal og samlet rapportering af effektmal fra portefaljen. Herved synliggeres afkast af portefeljeinvestering. Fokusomraderne skal vise via SP
forbedringer, at den gnskede effekt kan skabes. De har pa forskellig vis allerede taget fat pa effektmaling. Det er vigtigt at fastholde indsatsen, sa forbedringsindsatsens
effekt lgbende kan dokumenteres og vigtigt ikke at fortabe indsatsen i metodediskussioner. Enkelthed i effektmaling skal sikres, ligesom det skal sikres, at det er fa
udvalgte og strategiske omrader, der dokumenteres effektfulde. Effektmalinger via data og oplevet effekt skal gerne stemme overens for ikke at give utilfredshed. Undga
alt for mange minutstudier, som ikke opleves som markant effekt i klinikken eller hos patienter. Hospitalsledelser og afdelingsledelser pa hospitaler skal tage ansvar for,
via ibrugtagning af ny funktionalitet, at realisere effekten. De kan med fordel tage mere ejerskab til bade malinger og implementering af effekter. Det er synligt, at de
hospitaler, der arbejder malrettet med klare malsatninger, opnar sterst effekt.
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Generelle iagttagelser og anbefalinger fra genbesgget..... fortsat

Fokusomraderne skal sikre, at basisfunktionalitet forbedres med god fremdrift og relevante leverancer med stor betydning i klinikken. Der gennemfares
begyndende effektmaling og maling af tilfredshed. Fortsat ngdvendigt med fokus pa tempo, produktivitet og rigtig balance mellem udvikling og forvaltning i
fokusomrader. Pa sigt fokus pa justering af fokusomrader, sa de passer til logiske strukturer i klinikken og fanger tveergdende afhaengigheder.

« Fokusomraderne er kommet godt fra start med forskellig modenhed ift. styring og prioritering. Ledelsen og ledelseskraften i fokusomradet er afgarende for succes, ligesom
dedikeret ejerskab hos hospitalsdirektionen hos "veertshospitalet” for et fokusomrade er afggrende for at sikre tveergaende dialog med gvrige hospitaler, sundhedsfaglige rad og
fremdrift i produktion og implementering. Det har givet afgarende effekt, at de fleste hospitaler har taget et ansvar for et fokusomrade, da det giver god vidensopsamling. Det er
lykkedes at skabe tilstraekkelig tillid til hinanden pa tveers af hospitaler og specialer, som er forudseatningen for succes for et fokusomrade. P& sigt vil det veere ngdvendigt at justere
fokusomraderne og maske reducere antal, sa de faglger logiske strukturer i klinikken, fanger tveergaende afhangigheder og reducerer kompleksitet.

Pa sigt synes der at vaere brug for at seette fokus pa mere langsigtede roadmaps samt strategisk fokus pa udvalgte fokusomrader med starst effekt i klinikken

og for patienter — eksempelvis digital patientinddragelse og bedre adgang til data.

» Fokusomraderne har som det forste taget fat pa helt nadvendige forbedringer ud fra devisen "mest for flest” og dermed mest verdi for klinikken. Nar et passende
basiskvalitetsniveau er opnaet, kan DS@ med fordel forlade "balancestrategi”, lave mere langsigtede roadmaps med klare prioriteringer ift. mest forretningsmaessig veerdi. Det kan
veere hensigtsmaessigt at justere antal af fokusomrader og maske foretage en skarpere strategisk prioritering mellem fokusomraderne ift. politiske malsatninger. Et oplagt tema
kunne vare at satte turbo pa den digitale patientdialog og det datadrevne sundhedsvasen og sette fuld kraft pa investeringer og nyteenkning med efterfglgende fellesregional
implementeringsstrategi pa disse omrader.

Agil udviklingsmodel og samarbejdsform har givet stor effekt — fortsat fokus pa agil modenhed, tempo, produktivitet i de agile teams og rigtige ressourcer

« Omstilling til agil udviklingsmetode har givet stor effekt. Modenheden skal fortsat gges og de agile kompetencer skal fastholdes/videreudvikles/traenes. De korte og agile
udviklingsforlgb med samling af specialister (fra klinikken og CIMT) pa et hospital/i et speciale har skabt hurtige og markante forbedringer. Der skal fortsat veere fokus pa at
bemande med de rigtige ressourcer — bade fra klinikken og fra CIMT, tempo og produktivitet i de agile teams, ligesom fordele ved at vere placeret fysisk sammen skal fastholdes.
Den agile udviklingsmodel giver mulighed for gget transparens ift. fremdrift og effektivitet. Det skal fokusomraderne falge teet via forbedret rapportering. Det er ngdvendigt, at det
ledelsesmaessige fokus fastholdes i CIMT og i klinikken pa alle ledelsesniveauer, for at den agile udviklingsmodel, det faglige fundament og veerktgijer lgbende forbedres og
implementering modnes.
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Generelle iagttagelser og anbefalinger fra genbesgget..... fortsat

Digitalisering gar sterkt. Sundhedsplatformen rummer mange muligheder. Balance mellem Sundhedsplatformens fordele ved stordrift, faelles behov og platformens
mulighed for at understgtte innovation via stordrift eller via mere individuelle og lokale behov skal afklares pa sigt. Skal der tilbydes mulighed for "tilkgbsydelser” i
Sundhedsplatformen, og hvad skal der veere af muligheder for lokale, egenudviklede lgsninger, hvor funktionalitet maske ogsa findes i Sundhedsplatformen?

Hospitalerne har stor afhangighed af hastighed i de rigtige digitale lgsninger. Sundhedsplatformen tilbyder en suite af muligheder og vil labende understgatte nye innovative muligheder for
feellesskabet og for mere lokale behov. Pt. deekker de 7 fokusomrader felles prioriterede behov, og der udvikles ngdvendig funktionalitet for at forbedre platformen til et gnsket niveau for
feellesskabet. Det skal afklares pa sigt, hvordan de innovative muligheder, som platformen tilbyder, “opdages”/udvikles til fellesskabet eller mere lokalt. Det skal overvejes, om det pa sigt vil
veere oplagt at tilbyde muligheden for tilkgbsydelser ift. at fa specialomrader udviklet mod egenbetaling, hvis der kan fremvises en effektiv businesscase. Pt. udvikles der nye digitale
Igsninger lokalt, hvor funktionaliteten ogsa findes i Sundhedsplatformen. P4 strategisk niveau kan man med fordel drafte/fastleegge, hvordan balancen skal vaere mellem udnyttelse af feelles
investeringen i Sundhedsplatformen og egen udviklede digitale lgsninger.

Hospitaler har sat sig tydeligere for bordenden af organisatorisk implementering — der anvendes bade push og pull-metode, og det sker i varierende omfang via
preecise malsaetninger med databaseret opfalgning

Organisatorisk implementering kan drives pa regionsniveau, pa hospitalsniveau eller pa fagspecialer/afdelingslederniveau. Pt. er der mest aktivitet pa hospitals-/speciale- og
afdelingsniveau. Der er varierende omfang af praecise malsatninger fra hospitalsdirektioner, det samme geelder adfeerdsopfalgning via data. Det kan med fordel styrkes, og effektfulde
metoder kan deles pa tvars. Der er givet metodefrihed, men resultatet er bredt strategisk forankret pa direktionsniveau ift. implementeringsopgaven og forandringsledelse ift.
forbedringstiltag i Sundhedsplatformen og generelt i brugen af Sundhedsplatformen. CMIO-rollen og de lokale SP-organisationer, som suppleres af implementeringskonsulenter, SP-
ngglepersoner har stor effekt ift. neerhed. SP-implementeringsforum (SPIF) kan med fordel nyteenkes og have en mere klar ledelse. De sundhedsfaglige rad og specialfaglige SP-netveerk kan
med fordel tage starre ansvar for organisatorisk implementering samt for at forenkle og ensrette arbejdsprocesser, sa det passer bedst muligt til processer i Sundhedsplatformen.

Effektiv organisatorisk implementering og forandringsledelse er fortsat et indsatsomrade — afdelingsledelser er afggrende at fa involveret mere struktureret

Det er en udbredt melding, at fokusomraderne er mere effektive til at producere ny funktionalitet end der implementeres effektivt i bund pa hospitaler. Der kan med fordel udvelges et til to
strategiske omrader pa regions- og hospitalsniveau, som sa "implementeres datadrevet i bund”. De mere lgbende forbedringer klares fint via det nuvaerende implementerings-setup. Men
hvis der skal ske "store” forandringer fx. pa den digitale patientdialog eller bedre adgang til data, skal der sattes strategisk fokus pa implementering fra toppen.

De kliniske byggere og kliniske IT-konsulenter giver en neaerhed til klinikken — men er tiden kommet til at gentaenke konceptet?

Der er foretaget investering i kliniske byggere pa hospitalerne for at foretage gget lokal tilpasning af Sundhedsplatformen til arbejdsprocesser i de enkelte specialer. Der er uddannet klinisk
personale til at veere 1T-udviklere med klinisk indsigt. Der er pt. stor variation i klinisk byg; der falges ikke taet op pa effekt af investeringen via konkrete mal for den enkelte afdeling. Klinisk
byg er serligt anvendt i mindre specialer, som oftest star bagerst i kgen i den tveergdende udvikling af SP. Det har vist sig vanskeligt at fastholde kompetencer hos de kliniske byggerne. Det er
samtidig af stor betydning, at der er kompetencer taet pa klinikken, som er til radighed for at afhjelpe tilpasning og andre udfordringer i brug af Sundhedsplatformen. Det synes vaerd at
overveje, om de kliniske byggere i stedet skulle veere kliniske bestillere, og samtidig udbygge de it-faglige kompetencer hos de kliniske 1T-konsulenter, som evt. i samarbejde med AC-erne i
fokusomraderne i en agil model p& en mere effektiv made vil kunne daekke de lokale behov for tilpasning af SP. Afgarende er det at bevare naerheden til klinikken.

Ekspertradet - Sundhedsplatformen Marts 2021 12



Generelle iagttagelser og anbefalinger fra genbesgget..... fortsat

CIMT har gget professionalisering og har sat fokus pa at veere strategisk partner med hospitaler og teenke mere udefra-ind.

CIMT er lykkedes med at sette fokus pa at veere hospitalernes partner med en gget fokusering pa at finde balancen mellem effektiv stordrift og efterspargselsdrevet
behovsudvikling i et pragmatisk agilt set-up sammen med hospitalerne. CIMT har fokuseret pa at fa etableret en effektiv og kompetent udviklings- og
driftsorganisation.

CIMT- Forretningsplan styrer aktivt retning og understgtter gget performancekultur — planen kan med fordel opdeles i strategiske tiltag med stor
effekt for klinikken og mere operationelle implementeringsaktiviteter. Mellemlederne kan med fordel involveres mere i implementering.

Der er etableret en forretningsplan for CIMT med direktionsforankring, som skal sikre en mere professionel organisation og et bedre strategisk partnerskab med
klinikken. Der er konkrete aktivitetsmalkort med KPI-mal pa flere niveauer, der lgbende fglges op pa via fremdriftsrapportering. Der kan med fordel vaere fokus pa at
opdele og forenkle antal af malkort, inddele i mere strategiske tiltag og mere operationelle implementeringsaktiviteter, forenkle KPI'’er, sikre konkret malbarhed og
effekt for klinikken ift. opnaede resultater. Omfanget ger, at det kan vaere svaert at fa ejerskab hos mellemlederne til implementering af de vigtigste strategiske
fokusomrader og effekten for klinikken kan komme til at forsvinde.

CIMT har er pabegyndt rejsen med strategisk HR — med fokus pa purpose, brand, kultur, ledelsesudvikling og rekruttering

Der er sat en god strategisk HR-ramme med roadmap for strategiske tiltag. Der er sat fokus pa branding, og der er etableret en ny rekrutteringsstrategi for at kunne
tiltreekke ngdvendige kompetencer. Effekten kan allerede ses. CIMT er avanceret i ranking af 1T-virksomheder. Der er fortsat udfordringer med at rekruttere til seerlig
efterspurgte fagomrader. Der arbejdes malrettet med "ude-fra-ind” tilgang, hvor der lgbende sikres maling af tilfredshed hos domaner, fokusomrader og centrale
samarbejdspartnere i klinikken. Der arbejdes ogsa malrettet pa at lgfte ledelseskvaliteten via ledelsesudvikling. Der skal fortsat veere fokus pa at reducere
ledelsesspeaendet pr. leder. Der er fokus pa onboarding, kompetenceudvikling, kulturudvikling og opfalgning pa relevante HR-nggletal, sa den igangveerende omstilling
falges teet ift. medarbejdertrivsel og -tilfredshed.

CIMT har forbedret ledelsesmaessig robusthed, eksekveringskraft, IT-specialkompetencer og har sat fokus pa kompetenceudvikling

Ekspertradet - Sundhedsplatformen

CIMT har lgbende opgraderet de ledelsesmassige kompetencer og dermed skabt mere robusthed i organisationen. Der er drevet af den ny rekrutteringsstrategi taget
erfarne ledelseskrafter og langt flere IT-faglige specialister ind, som har erfaring med at drive I1T-udvikling af komplicerede forretningsmaessige lgsninger. Balancen
mellem IT-faglighed og sundhedsfaglig viden er endret i retning af flere 1T-fagspecialister. Der er gennemfart kompetenceudviklingsprogram med fokus pa at give
medarbejdere med klinisk baggrund en bredere IT-maessig indsigt. Samtidig er der fokuseret pa at fa kompetenceudviklet ift. at drive agile udviklingsforlab, ligesom
der er fokuseret malrettet pa at fa kompetenceudviklet bredere profiler (fra I til T-kompetencer). Der er fokuseret pa at uddanne flere AC-ere, sa udfordringer med
flaskehalse i udviklingsressourcer pa sigt kan lgses. Der skal fortsat vaere fokus pa rekruttering af IT-erfaring, sd organisationen bliver mere kompetencemaessig robust.
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Generelle iagttagelser og anbefalinger fra genbesgget..... fortsat

Forbedret ressourcestyring — fortsat brug for fokus

« CIMT har arbejdet aktivt med at forbedre ressourcestyring via bedre overblik via anvendelse af SNOW (Service Now). Der skal fortsat veere fokus pa videreudvikling,
da der stadig kan ske en mere aktiv allokering og omallokering af ressourcer. Der kan ogsa med fordel falges mere op pa produktiviteten via forbedrede
rapporteringsveerktajer.

Indfgrelsen af agil udviklingsmetode har haft positiv effekt. Metoden skal fastholdes og modnes — der mangler klar agil strategi og
kompetenceudvikling pa tveers af organisationen

« Den agile metode (SAFe) fik sin start i udviklingsomradet for Sundhedsplatformen. Modenheden er pa vej, men der skal holdes fast og videreudvikles pa alle
organisatoriske niveauer for at fa fuld effekt. Den agile udviklingsmetode, anvendelsesform og vaerktgjer skal fortsat udvikles og tilpasses til Region H. Der mangler en
klar strategi og metodemaessig udmelding om, hvor, hvordan og efter hvilke standarder agile metoder anvendes, og hvor der mest hensigtsmaessigt anvendes
vandfaldsmetode. Kompetencer skal udvikles i overensstemmelse hermed. Der skal arbejdes med at fa den agile metode til at leve side om side med
vandfaldsmodellen, som er mere velegnet pa nogle omrader.

Tveerregionalt fokusomrade — Kvalitet og feerre fejl — har gget kvalitetsniveau. Testorganisation i CIMT er forbedret, men der skal fokus pa
fortsatte forbedringer

« Patvers af Region Hovedstaden og Region Sjaelland er etableret et fokusomrade, der skal sikre tvaerregionale indsatser i forhold til Sundhedsplatformens
infrastruktur, sagslgsningsprocesser, oppetider, infrastruktur, testautomatisering, releasestyring og integrationer. Der er opnaet forbedringer og der er opsat konkrete
malesystemer for effekt- og kvalitetsmal ift. hurtigere fejlretning, feerre ulgste fejl, hgje oppetider, feerre alvorlige fejl ved implementering. De to seneste opgraderinger
af EPIC er gennemfgrt langt bedre end tidligere. Kvalitetsniveauet er forbedret. Der er i CIMT gennemfgrt veesentlige forbedringer i testorganisationen, og der er
udarbejdet et testkoncept, der er malrettet den agile udvikling. Der skal fortsat veere fokus pa omradet, serlig gget testautomatisering vil give markant lgft.

Koncernledelserne og CIMT har etableret ny samarbejdsorganisation til bedre leverandgrstyring af EPIC — fortsat fokus kontraktstyring, pa mere
velfungerende @&ndringshandteringsproces samt EPIC’s evne til agil udvikling,

» Leverandgrstyring af EPIC er genteenkt i en ny og forbedret samarbejdsorganisation med tung ledelsesforankring. Leverandgrstyring og kontraktstyring kraever fortsat
stor ledelsesinvolvering pa hgjt niveau, og der vil vedvarende veere stgrre og mindre interessekonflikter, der skal lgses pa ledelsesniveau. Der er fortsat brug for en
mere moden &ndringshandteringsproces mellem fokusomrader og EPIC, ligesom der er brug for, at EPIC udvikler kompetencer til at indga i agil udvikling.

EPIC som strategisk sparringpartner i udvikling af strategisk roadmap for SP

 Der er fortsat et potentiale i at fa EPIC til at spille en mere proaktiv rolle som leverandgr. EPIC kan ogsa med fordel bidrage aktivt med input til en langsigtet og
strategisk plan for, hvordan Region Hovedstaden og Region Sjelland kan udnytte Sundhedsplatformen og dens potentiale bedre pa sigt. Planen kan give vaerdifuldt
input til langsigtet, strategisk forretnings- og portefaljeplan.
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Generelle iagttagelser og anbefalinger fra genbesgget..... fortsat

|Brugerservice er markant forbedret

« Brugerservice er markant forbedret via restrukturering og kompetenceudvikling, sd man kan dakke flere omrader. Der er foretaget tilpasning af abningstiden,
kompetencebaseret betjening, bedre og mere effektiv screening af henvendelser. Opgavelgsning i stille perioder. Forbedrede svar- og behandlingstider. Der bgr gives
brugerservice stgrre mandat til at kunne foretage legaliseringerne af klinikernes adgange.

Budgetansvar for decentralt udstyr er flyttet til hospitalerne

« Indkgb af f.eks. PCere er flyttet til de kliniske enheder med uaendret servicering fra CIMT. Det samlede budgetansvar ligger nu lokalt. Midler kommer fra CIMT, centrale og
hospitalernes egne midler. ££ndringen har givet et starre lokalt bevidsthed og feerre indkgbte PC’ere (via faerre PC-ere, der ikke anvendes aktivt).

Forbedret arkitekturfunktion — vigtigt med fortsat indsats for at sikre stabil udvikling af Sundhedsplatformens arkitektur, integrationer og dataflow

« CIMT har gjort en aktiv indsats for at forbedre arkitekturfunktionen. Det er afggrende, at det arbejde fortsettes, s fokusomradernes udviklingsaktiviteter og klinisk byg
ikke medfarer en knopskudt arkitektur i Sundhedsplatformen. Arkitekturfunktionen skal fortseette arbejdet med at sikre overordnet arkitektur, integrationer og dataflow i
Sundhedsplatformen og vil i naeste fase kunne ga fra at fastsaette arkitekturprincipper til at udarbejde en egentlig arkitekturbeskrivelse.

PMO samt portefgljestyring og -rapportering forbedret, fortsat et fokusomrade

« PMO-funktion er lgftet betydeligt. Portefaljestyring og —rapportering (inkl. skonomisk opfalgning) er forbedret. Der skal fortsat arbejdes med at forbedre og modne, bade
kompetencer, koncepter og styrings- og rapporteringsverktgjer i PMO-funktionen. Risikostyring eksisterer, men vi anbefaler, at der ggres en gget indsats for at sikre en
bedre overordnet risikostyring af IT-udviklingsportefgljen i CIMT. Med sa stor en portefglje er det afgarende, at denne disciplin indferes, at der arbejdes aktivt med
risikostyring pa alle niveauer i fokusomrader, domaner, programmer og projekter.

Center of excellens for projektchefer og -ledere er etableret. Fortsat fokus pa at modne og professionalisere

» Der er rekrutteret flere tunge projektchefer og -ledere, der har erfaring i projektledelse (bade agil og vandfald) af store og komplekse programmer/projekter. Der skal
fortsat saettes fokus pa fastholdelse og rekruttering samt arbejdes med projektchefernes og -ledernes ledelsesmaessige og veerktgjsmaessige feerdigheder.

Samarbejdet mellem Region Hovedstaden og Region Sjalland om strategi, prioriteringer og ressourcer til Sundhedsplatformen er maske moden til en
ny struktur med en enstrenget leveranceorganisation

« Der er brug for teet koordinering mellem de to regioner ift. strategi, prioritering og indsatser ift. Sundhedsplatformen. Det er ikke ukompliceret, da der er to politiske
systemer, to regionsledelser, mange hospitaler og to fag- og IT-organisationer, der skal ga i takt. Det medfgrer tunge beslutningsprocesser og meget koordinering at fa til at
spille. Det kan veere slidsomt og tage tempo ud. Graensefladen mellem de to IT-organisationer har gennem tiden givet anledning til en del diskussioner. Der synes fortsat at
veere uklarhed over prioritering af AC-ressourcer ift. udvikling af Sundhedsplatformen i Region Sjalland. Tiden synes maske moden til at overveje et endnu teettere
samarbejde og feelles pulje af ressourcer med et mere entydigt ledelsesansvar.

Ekspertradet - Sundhedsplatformen Marts 2021
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Uddybninger
Genbesggets konklusioner og anbefalinger

Risikoemne

Ekspertradets konklusion

Ekspertradets anbefaling

Ledelse og
governance

DS og DS@ har givet forenkling med mere klar retning og mere
beslutningskraftig ledelse

Ekspertradet kan konstatere, at den overordnede governance og
strategiske styring af den forretningsmaessige portefalje er forenklet
markant. Der er to fora: DS og DS@. Det er afggrende Igbende at fglge op
pa, at governance fastholdes enkel nedenunder DS og DS@, at der er klare
mandater, enkle og effektive beslutningsveje og at beslutningsprocesser
forbliver pa et strategisk niveau og ikke sander til i detaljer.

Overordnede strategier og klare effektmal mangler

Vi har ikke kunnet identificere en overordnet forretningsstrategi med en
sammenhangende digitaliserings- og teknologistrategi med tilharende
langsigtet investeringsstrategi (ressourcer og skonomi) for Region
Hovedstaden, som understgtter Danske Regioners Digitaliseringsstrategi.

Uden overordnede strategier er det sveert at fa etableret en strategisk
portefgljestyring pa regionsniveau, som pa baggrund af sundhedsfaglige
mal, digital vision og strategi fastlaegger de overordnede effektmal og den
tvaergaende prioritering for den strategiske portefglje de kommende ar.

Manglende strategisk plan for videreudvikling af SP

Manglende strategisk plan for videreudviklingen af Sundhedsplatformen
giver kortsigtet og uklar styring, prioritering og ressourceallokering og
haemmer dermed ngdvendig og effektiv fremdrift i forbedring af
Sundhedsplatformen.

Kompliceret samarbejdsmodel mellem Region H og Region Sj
Samarbejdsmodel fungerer, men den er tung og treekker tempo ud af
fremdrift. De to IT-organisationer bruger meget tid pa at koordinere
ressourcer og gvrige tiltag.

Ekspertradet - Sundhedsplatformen

Vi anbefaler, at Koncernledelsen sammen med DS og DS@ satter sig i spidsen for at definere
de ngdvendige overordnede og langsigtede digitaliseringsstrategier med tilhgrende
investeringsstrategi med input fra domaener og fokusomrader.

Region Hovedstaden og Region Sjelland bar definere deres feelles ambition og felles strategi
for innovation og videreudviklingen af SP, s& der opnas optimal afkast af en stor investering.
DS og DS@ bgr sikre savel en kortsigtet som mere langsigtet strategisk portefaljeprioritering
0g —styring.

Vi anbefaler, at der udveelges to-tre must-win-battles, som implementeres i bund via end-to-
end lgsninger. Det vil sikre stor effekt. Patientinddragelse og dataomradet er oplagte at satse
pa strategisk.

Vi anbefaler, at der etableres en selvstaendig strategi for et fremtidigt datadrevet
sundhedsvasen, der inddrager den igangveerende internationale udvikling inden for
omradet.

DS og DS@ skal sikre, at der fastholdes enkel governance, klare beslutningsveje, klare
mandater i domaner og i DS@/fokusomrader.

Vi anbefaler, at DS@ pa basis af de vedtagne strategier for regionen (og felles aftaler med
Region Sjzlland) sikrer, at den samlede portefglje- og ressourcestyring for
Sundhedsplatformens videreudvikling bliver strategisk prioriteret og ikke kortsigtet
operationel via "balancestrategi”, hvor alle specialer og faggrupper tilgodeses for at "skabe
ro”.

Vi anbefaler, at projektportefgljematerialet til DS@ forbedres. Det kan med fordel Igftes til et
mere strategisk niveau, sa det er muligt at traeffe mere tvaergaende og strategiske
portefgljebeslutninger i forbedringer af Sundhedsplatformen.

Vi anbefaler, at DS@ og DS sikrer en effektiv beslutningsstruktur med klare mandater, roller
og ansvar i hhv. styregrupper og fokusomrader — og lgbende fglger op pa fremdrift i
beslutninger og fremdrift i leverancer, sikrer at tidsplaner og skonomirammer overholdes.
Vi anbefaler, at samarbejds- og styringsmodel mellem Region Hovedstaden og Region
Sjelland genbesgges med henblik pa at etablere en mere enkel model til gavn for
videreudvikling af Sundhedsplatformen.
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| Uddybninger

Genbesggets konklusioner og anbefalinger

Risikoemne Ekspertradets konklusion Ekspertradets anbefaling
Strategisk styring af Fokusomrader og Domeaner sikrer klinisk forankring  Vianbefaler, at DS og DS@ sikrer, at et veertshospital pa direktionsniveau lgfter ansvar for
forbedring af Via syv fokusomrader pa SP og 8 domaner pa gvrige digitale at sikre succes og gode rammevilkar for fokusomrade/domeenestyregruppe.
Sundhedsplat- omrader med klinisk formandskab er der sikret klinisk forankringog « Vi anbefaler, at DS og DS@ sikrer, at fokusomradeejer og formand for styregrupper er
formen opbakning. CIMT er blevet strategisk IT-partner. Hermed er respekterede klinikere med tilstraekkelig ledelseskraft til at sikre succes i form at
forbedring af Sundhedsplatformen blevet klinisk drevet og ikke et succesfulde leverancer, og at der er teet samarbejde med enhedschefer i CIMT.
IT-projekt. Det er meget forpligtende for klinikken at skulle sikre  Vianbefaler, at DS@ og fokusomradeejere pa sigt drgfter, om der skal fokuseres mere
rigtig prioritering og nadvendig fremdrift i leverancer. strategisk ift. enkelte fokusomrader ift. at opna starre effekt. Eks. kunne en strategisk
indsats ift. Patientinddragelse og Bedre adgang til Data/datadrevet sundhedsvaesen veere
Engageret veertshospital og ledelseskraft i spidsen er oplagte tvaergaende satsningsomrader pa regionsniveau.
afgagrende for succes for fokusomrade eller domane  Vianbefaler, at DS@ og fokusomradeejere holder fokus pa, at fokusomraderne har fokus
Fokusomrader og domaner har pt. forskellig modenhed, som skal pa mest veerdiskabelse/effekt og ikke producerer ift. forhdndenvaerende kompetencer i
videreudvikles. Succes afhanger af, om veaertshospitalet engagerer omradet.
sig pa tungt ledelsesniveau, ligesom det er afgerende, at det er  Vianbefaler, at DS@ og fokusomrader har stort fokus pa, at de rette kompetencer
respekterede klinikere med ledelseskraft, der er sat i spidsen. prioriteres — bade fra klinikken og fra CIMT.
» Vi anbefaler, at fokusomraderne maler og via forbedret rapportering synligger
Fokusomrader bgr sikre strategisk prioritering, produktivitet i fokusomradet, sa ngdvendig effektivitet sikres.
produktivitet og fremdrifti relevante leverancer for » Vi anbefaler, at fokusomraderne lgbende sikrer en rigtig balance af ressourceforbrug
klinikken. Fokus pa at sikre rigtig balance ml. udvikling og mellem forvaltning og udvikling.
forvaltning ¢ Vianbefaler, at der Isbende dokumenteres effektivisering af forvaltningsopgaver i
Ngdvendigt tempo, rigtige kompetencer, dokumenteret fokusomraderne.
produktivitet, effektiv udviklingsmodel, balance mellem udvikling og * Vi anbefaler, at fokusomraderne er ambitigse og kommunikerende ift. kort- og
forvaltning, relevans og kvalitet i leverancer er i fokus i alle langsigtede leveranceplaner, sa klinikerne oplever tempo i gnskede forbedringer.
fokusomrader og er afggrende for fokusomradernes succes. | starten ¢ Vi anbefaler, at fokusomraderne fortsetter indsatsen og tager medansvar for at sikre en
har fokusomraderne prioriteret forbedring af basisfunktionalitet. P& god organisatorisk implementering.
sigt kan der med fordel prioriteres mere strategisk mellem  Vianbefaler, at DS@ falger op pa, at fokusomraderne sikrer aktiv forankring hos
ressourcer til fokusomraderne. Sundhedsfaglige Rad ift. udviklingstiltag, sa implementering bliver lettere.

» Vianbefaler, at fokusomraderne far Sundhedsfaglige Rad involveret i at ensrette
arbejdsprocesser, som understgtter Sundhedsplatformens processer og nye
udviklingstiltag.

 Vianbefaler, at DS@ falger op pa, at fokusomraderne sikrer bred forankring via

Ekspertradet - Sundhedsplatformen tvaergaende involvering af relevante specialer og hospitaler i udviklingsarbejdet i
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| Uddybninger

Genbesggets konklusioner og anbefalinger

Risikoemne Vores konklusion

Vores anbefaling

Strategisk  Opmarksomhed pa, at fokusomraderne ikke suboptimerer, og at
styring af udfordringer med tveergdende temaer lgses

forbedring Der er foretaget en god inddeling i 7 relevante fokusomrader. Pt. arbejdes med

af forbedring af basisfunktionalitet. Pa sigt skal der veere opmarksomhed pa at
Sundheds- undgésuboptimering og der skal holdes gje med, at nye muligheder taenkes ind, at

platformen derikke opstar ungdig kompleksitet og mangel pa tveergaende lgsninger.

Agil udviklingsmetode giver effekt. Modenhed skal videreudvikles
paalle niveauer

I Sundhedsplatformen er der arbejdet malrettet pa at indfgre agil

udviklingsmetode (SAFe). Oprettelsen af FIP i CIMT (fokusomrader i praksis) har °

gjort en afgerende forskel ift. implementering. Der er opnaet flotte resultater pa
kort tid. Der er gennemfgrt omfattende uddannelse i SAFe blandt deltagerne i
fokusomraderne. Det er lykkedes at finde kompetente og engagerede styrings- og
indholdsressoucer fra klinikken og fra CIMT. Indsatsen ift. at finde de rette
kompetencer skal fastholdes og modenhed i anvendelse af agile
udviklingsmetoder skal udbygges.

Kliniske byggere og kliniske IT-konsulenter giver neerhed — men
skal konceptet genteenkes?

De kliniske byggere har god effekt ssammen med de kliniske 1T-konsulenter, ikke
mindst fordi de via naerhed til klinikere kan tilpasse lokalt. Ekspertradet
konstaterer, at der pt. er stor variation i klinisk byg. Det anvendes serligt i mindre
specialer, som oftest er bagest i kgen i den tvaergdende udvikling. Det har
ydermere vist sig vanskeligt at udvalge kliniske byggere og at fastholde
kompetencer.

Ekspertradet - Sundhedsplatformen

Vi anbefaler, at DS@ og fokusomradeejer sikrer, at fokusomraderne ikke suboptimerer indenfor
eget fagomrade og producerer ift. de tilstedeveerende kompetencer og ikke ift. mest veerdiskabelse.

Vi anbefaler, at fokusomraderne justeres pa sigt, sa de passer til logiske strukturer i klinikken og
de tvaergdende emner lgses bedre.

Vi anbefaler, at DS@ og fokusomraderne fortsat arbejder med at sikre overensstemmelse mellem
portefgljeprioritering, skonomiramme og den aktuelle ressourceallokering i CIMT og i klinikken.

Vi anbefaler, at CIMT udbygger og modner supporten og samarbejdet med
fokusomraderne/domaenerne og sikrer sammenhaeng til ressourcestyring og prioritering.

Vi anbefaler at DS@ og fokusomraderne fortsat arbejder med at forbedre rapportering, og at rigtig
balance mellem behov for detailrapportering og den agile udviklingsmetode findes.

Vi anbefaler, at DS@ og fokusomradeejere konstant har fokus pa, om de rette kompetencer fra
klinikken og fra CIMT prioriteres og er til stede i de agile udviklingsteams.

Vi anbefaler, at de agile teams arbejder fysisk sammen pa samme lokation, da det
erfaringsmaessigt giver bedst effekt.

Vi anbefaler, at der seettes tilstraeekkeligt ind for at modne den agile udviklingsmetode med CIMT
som drivkraft. Det er afggrende, at alle niveauer i Koncernledelsen, DS, DS@, i hospitalsledelser, i
klinikken og i CIMT forstar fordele ved den agile udviklingsmodel for at opna starst effekt.

Vi anbefaler, at CIMT fastleegger standarder for veerktgjer, metoder, skabeloner, rapportering, sa
der anvendes ensartede standarder pa tvers af fokusomrader

Vi anbefaler, at der etableres erfa-udveksling med gvrige agile organisationer for at fa leering ift.
modenhedsrejsen.

Vi anbefaler, at konceptet med kliniske byggere genteenkes. Er det en optimal brug af leegefaglige
ressourcer? Kan de i stedet veere kliniske bestillere, og kan konceptet teenkes med i den agile
udvikling, hvor AC’ere og de kliniske IT-konsulenter i hgjere grad er de udfgrende ift. klinisk byg.
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Uddybninger
Genbesggets konklusioner og anbefalinger

Risikoemne

Vores konklusion

Vores anbefaling

Strategisk styring
af forbedring af
Sundhedsplatfor-
men

Balance mellem stordrift (mest for flest) og individuelle behov
skal adresseres pa sigt

DS@ og fokusomraderne har sat fokus pa at fa forbedret de mest effektfulde

omrader for klinikken (mest for flest). Det er fornuftigt at fastholde fokus pa

stordrift ift. begreensede ressourcer og begraenset investeringsramme. Pa sigt,
nar basisfunktionalitet er lgftet til tilfredsstillende niveau, synes det ngdvendigt,

at Koncernledelsen, DS og DS@ forholder sig til, hvilke muligheder, der skal
tilbydes for "tilkgbsydelser” til fagspecialer for at sikre god balance mellem
feelles behov og mulighed for at lase mere lokale behov, hvis der medfalger
finansiering og en god businesscase, der dokumenterer effekt for klinik og
patienter. Vi har konstateret, at der pt. synes at blive udviklet eks. lokale
brugergrensefladelgsninger, hvor funktionaliteten synes at eksistere i
Sundhedsplatformen.

Innovationsmuligheder i Sundhedsplatformen

Det er uklart, hvem der har ansvaret for at sikre afdekning af nye behov i
klinikken holdt op imod Sundhedsplatformens muligheder. Ligger det i
fokusomradet? Hos CIMT? Eller i andre innovationsfora? Og hvordan
prioriteres behov for kortsigtede forbedringer ift. langsigtet

innovationsmuligheder. Det vil veere oplagt via strategi- og inspirationsseminar

at involvere topledelsen i klinikken, CIMT og EPIC i at se pa

innovationsmuligheder. Vi har ikke kunnet identificere, at de involveres aktivt i

forventelig grad pt.

Relevant SP kommunikation er forbedret markant

Ekspertradet vurderer, at form og indhold af SP kommunikation er forbedret
markant. Det er vigtigt at fa spredt de gode rollemodeller og resultater af
forbedringsindsatsen.

Ekspertradet - Sundhedsplatformen

Vi anbefaler, at Koncernledelsen, DS og DS@ finder strategi for balance
mellem feelles lgsninger og mulighed for mere individuelle lgsninger for
fagspecialer.

Vi anbefaler, at DS@ afdaekker, hvilke lokale behov der findes i fagspecialer,
hvor der er dokumenteret effekt og mulighed for selvfinansiering.

Vi anbefaler, at DS@ far overblik over, hvor der er udviklet lokale lgsninger,
hvor funktionaliteten findes i Sundhedsplatformen.

Vi anbefaler, at CIMT finder lgsningsmodel pa ressourcestyring og
ressourcetilfgrsel, hvis der arbejdes pa etablering af en model for
tilkabsydelser. Lgsning skal ikke kannibalisere pa eksisterende ressourcer
til etablering af faelleslgsninger.

Vi anbefaler, at der etableres klarhed over, hvor og hvem der driver
afdeekning af langsigtede innovationsmuligheder i Sundhedsplatformen.

Vi anbefaler, at der afseettes en gkonomisk ramme til af afdeekke og afpreve
innovationsmuligheder i Sundhedsplatformen.

Vi anbefaler, at der eksperimenteres med sma hurtige innovationstiltag
(pilotforsgg), inden der skaleres op.

Vi anbefaler, at EPIC og evrige EPIC brugere anvendes til inspiration i
innovationsarbejdet, og at det sker i et partnerskab mellem klinikken og
CIMT.

Vi anbefaler, at der fortsat sattes fokus pa relevant SP-kommunikation.
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Uddybninger
Genbesggets konklusioner og anbefalinger

Risikoemne

Vores konklusion

Vores anbefaling

Effekt af
udviklings-
arbejdet for
klinikken og for
patienter

Effekt af udviklingsarbejdet er vigtig at faglge for klinik og
patient. Effektmal saettes ikke systematisk

DS setter ikke systematisk, som en del af portefgljebeslutninger,
enkle og malbare effektmal, som der skal leveres pa og falges op pa i
fokusomraderne. Hospitalerne malstyrer og dokumenterer ikke
systematisk, at de hjemtager effekterne via implementering.
Regionsledelserne falger ikke systematisk op pa effektmal, hvorfor
afkast af portefgljeinvestering bliver uklar.

Fokusomrader fglger op pa effekt

Fokusomraderne er pa forskellig vis pdbegyndt effektmaling. De har
selv defineret effektmal, som de felger op pa. Der arbejdes bade med
kvalitative og kvantitative effektmalinger, sd oplevet effekt ogsa
inddrages. Eksempelvis har fokusomradet Patientinddragelse
dokumenteret, at brugen af MinSundhedsplatform er fordoblet pa et
ar, meddelelser i MinSP er tredoblet, videokonsultationer via MinSP
er tidoblet, god fremdrift i PRO-spgrgeskemaer, hjemmemalinger og
aftalebookninger i ambulatoriet. P4 medicinomradet er der eks.
reduceret betragteligt i forstyrrende fejlmeddelelser fra FMK.

Opfalgning pa effekt af agil udvikling/udvikling

Der er malt pa tilfredshed og effekt for klinikken ift. den agile
udviklingsmetode i fokusomraderne. Resultaterne viser stor
tilfredshed med den agile udviklingsmetode og at det giver bedre
Izsninger for klinikerne.

Epic dokumenterer effekter af arets indsats
Epic har i effektrapport dokumenteret afggrende effekt af arets
indsats ift. forbedringer af Sundhedsplatformen.

Ekspertradet - Sundhedsplatformen

» Vianbefaler, at Regionsledelsen, DS@/DS og hospitalsdirektioner i feellesskab

definerer praecise og malbare effektmal pa udvalgte strategiske omrader, og
systematisk felger op pa tveers af portefaljer, sa effekt af investeringer kan
dokumenteres.

Vi anbefaler, at DS@ og DS setter relevante, enkle, konkrete og malbare effektmal, der
lebende faglges op pa via et klart tildelt ansvar for opfelgning i fokusomrader og
styregrupper.

Vi anbefaler, at opfelgningsrapporter ift. effektmaling forbedres.

Vi anbefaler, at eksisterende fokusomraderapportering fortsat udvikles med mere
indsigtsfuld fremdrifts- og risikorapportering.

Vi anbefaler, at der gennemfares kvalitative tilfredshedsmalinger, hvor den oplevede
relevans/brugertilfredshed ift. leverancer til klinikere afdaekkes.

Vi anbefaler, at det overvejes at aflgse den arlige brugertilfredshedsanalyse med mere
kvalitative tilfredshedsmalinger i forbindelse med konkrete leverancer. Der kan males
pa oplevet relevans og oplevet brugertilfredshed med ny funktionalitet.

Vi anbefaler, at fokusomraderne fortsatter kvalitative tilfredshedsmalinger ift. oplevet
tilfredshed med relevans af udviklingstiltag, udviklingsmetode og samarbejdet i
fokusomraderne mellem klinikere og 1T-specialister.

Vi anbefaler, at der fortsettes med, at EPIC via effektrapporter dokumenterer arets
indsats ift. forbedringer, som kommunikeres til klinikken.
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Uddybninger
Genbesggets konklusioner og anbefalinger

Risikoemne

Ekspertradets konklusion

Ekspertradets anbefaling

Organisatorisk
implementering
i klinisk praksis

Hospitaler har taget tydeligere ansvar for organisatorisk
implementering og for at gge brugertilfredsheden
Det er Ekspertradets vurdering, at det har skabt markante forandringer, at

hospitalerne har sat sig tydeligere i spidsen for organisatorisk implementering.

Der tages mere forpligtende ansvar for at gge brugertilfredshed via mere

effektiv organisatorisk implementering. Ansvaret er pa alle hospitaler forankret

i direktionen via de SP-ansvarlige. Der anvendes forskellige metoder, bade
push (fra hospitalsdirektionen via konkrete malsatninger) og pull (via
Sundhedsfaglige Rad og ildsjele pa afdelingslederniveau). Der falges i
varierende grad op via data.

Det er fortsat meldingen, at der er udviklet og udvikles mere funktionalitet i
Sundhedsplatformen end der er organisatorisk implementereti bund.

CMIO-rolle har sammen med SP-organisation en effekt

Det har skabt en markbar effekt med CMI10O-rollen og etablering af solide SP-
organisationer i stabe og monofaglige SP-netvark. Det virker klart bedst, hvis
det er respekterede klinikere og gvrige fagpersoner med ledelseskraft og
direktionsopbakning, der er sat i spidsen for den organisatoriske
implementering.

Afdelingsledelser, Sundhedsfaglige Rad og specialfaglige netveerk
kan med fordel involveres mere aktivt i organisatorisk
implementering

Det er Ekspertradets vurdering, at der med fordel pa hospitalerne kan arbejdes
mere struktureret og malrettet med at fa afdelingsledelser i spil. Det kan gares
datadrevet. Hvor det ggres, ser det ud til at have stor effekt. Det samme gelder

de Sundhedsfaglige Rad og specialfaglige netveaerk, som kan aktiveres mere ift.
at fa implementeret ny funktionalitet og ensrettet arbejdsprocesser.

Ekspertradet - Sundhedsplatformen

Vi anbefaler, at der fra hospitalsdirektioner saettes mal og falges
databaseret op pa implementeringsindsatsen.

Vi anbefaler, at "vaertshospitalet” for et fokusomrade er rollemodel for at
fa implementeret i bund ift. de forbedringer, der kommer fra "eget”
fokusomrade.

Vi anbefaler, at der fortsat fra hospitalsdirektioner sattes fokus pa at fa
CMIO rollen aktiveret sammen med gvrig SP-organisation.

Vi anbefaler, at hospitalsdirektioner klart melder ud, at digitalisering,
forbedring og implementering af Sundhedsplatformen er en strategisk
ngdvendig satsning, som der skal investeres ngdvendig tid i.

Vi anbefaler, at ildsjeele og rollemodeller fremhaeves ift. organisatorisk
implementering og de gode resultater synligggres og deles pa tveers af
hospitaler.

Vi anbefaler, at der settes fokus pa at udveksle best-practice mellem
hospitalerne ift. organisatorisk implementering.

Vi anbefaler, at afdelingsledelser, de Sundhedsfaglige Rad og
specialfaglige netveerk involveres mere aktivt i organisatorisk
implementering og i at forenkle, optimere og ensrette arbejdsgange, sa
de passer bedst muligt til Sundhedsplatformens processer.
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| Uddybninger

Genbesggets konklusioner og anbefalinger

Risikoemne Ekspertradets konklusion Ekspertradets anbefaling

Organisatorisk Fokus péa at fa implementeret strategiske forbedringer « Vianbefaler, at der fastholdes et koncept, hvor der er lokal implementeringskraft
implementeringi  Deter Ekspertradets vurdering, at hospitalsledelserne med fordel ift. justeringer pa hospitalerne.

klinisk praksis kan udvaelge strategisk vigtige satsningsomrader, som

¢ Vianbefaler, at hospitalsledelsen udveelger 2-3 strategiske
implementeringsomrader, hvor implementeringen falges datadrevet fra toppen
for at opna starst effekt og fa implementeret i bund.

Fokus péa forandringsledelse, ledelseskraft og « Vi anbefaler, at der settes fokus pa forandringsledelse og ledelseskraft ift. ledere
forandringsmodstand og forandringsmodstand hos medarbejder og i serlig grad settes fokus pa

Det er Ekspertradets vurdering, at fokus pa forandringsledelse og digitaliseringens og automatiseringens krav om job- og kompetenceudvikling.
ledelseskraft hos ledere og forandringsmodstand hos

medarbejdere vil kunne fremme den organisatoriske

implementering. Usikkerhed ift. konsekvenser af digitalisering og

automatisering ift. bortfald af opgaver/funktioner samt krav om

kompetenceudvikling er en central barriere for organisatorisk

implementering.

implementeres ”i bund” pa hospitalet. Det kunne vaere
patientinddragelse, datadrevet ledelse, talegenkendelse.

Ekspertradet - Sundhedsplatformen Marts 2021
22



| Uddybninger

Genbesggets konklusioner og anbefalinger

Risikoemne

Ekspertradets konklusion

Ekspertradets anbefaling

CIMT

CIMT har andret rolle til strategisk partner for hospitalerne
med gget fokus pa klinikkens behov, forbedret
ressourcestyring, nye udviklingsmetoder, program- og
projektstyring og leverancehastighed

Det er Ekspertradets vurdering, at CIMT har arbejdet malrettet med en
fokuseret professionalisering i form af at endre rollen til at veere en
strategisk partner for hospitaler, som leverer professionelt.

Forretningsplan for CIMT satter ny retning

Der er etableret en direktionsforankret forretningsplan for CIMT med
konkrete mal, KPI'er, der lgbende falges op pa. Forretningsplanen er
meget omfattende med mange malkort. Der er risiko for, at de store
strategiske effekter udebliver, fordi planen er en blanding af strategiske
og operationelle emner, og at der fokuseres pa for meget. Der skal ggres
en indsats for at fa mellemlederne mere aktivt involveret i at
implementere planens malkort, og at det giver malbar effekt pa
hospitalerne.

Indfgrelse af agil udviklingsmodel har vist resultater —
modenhed skal videreudvikles

Det er Ekspertradets vurdering, at den agile udviklingsmodel har haft stor
effekt i samarbejdet med hospitalerne. Modellen skal fortsat videreudvikles
og der mangler en klar udmelding og metodemaessig udmelding om, hvor og
efter hvilke metoder, den agile udviklingsmodel anvendes sammen med
gvrige metoder i CIMT.

Ekspertradet - Sundhedsplatformen

Vi anbefaler, at CIMT fortsaetter fokus pa at veere hospitalernes strategiske IT-partner og

pa at teenke organisationen 'udefraog ind’.

Vi anbefaler, at CIMT fortsaetter fokus pa at male tilfredshed og effekt hos hospitalerne.

Vi anbefaler, at CIMT vurderer, hvad der skal vaere deres fremtidige kerneopgaver med

henblik pa styrkelse samt eventuelt outsourcing af gvrige opgaver.

Vi anbefaler, at Forretningsplanen forenkles, sa der i hgjere grad opdeles i strategiske

indsatsomrader og mere operationelle mal.

Vi anbefaler, at Forretningsplanen opdeles i et strategisk fokus og i mere konkrete

operationelle implementeringstiltag, da de to omrader skal handteres ledelsesmassigt

forskelligt.

Vi anbefaler, at mellemlederne far mere konkret ansvar for at na de opstillede mal i

Forretningsplanen.

Vi anbefaler, at CIMT arbejder pa at gge det tvaergdende samarbejde mellem enhederne,

ensarte metoder pa tvaers af faglige fokusomrader — eks. SP og domaner.

Vi anbefaler, at CIMT fortsat fokuserer pa forbedret leverancehastighed ved fejlrettelser,

@ndringshandtering og idriftsettelse af releases og klinisk byg.

Vi anbefaler, at CIMT fortsatter arbejdet malrettet med kapacitetsoverblik og -styring.

Vi anbefaler en klar udmelding i CIMT om anvendelse af den agile udviklingsmodel. Hvor

og hvordan skal den fortsat anvendes. Kompetenceudvikling skal ske i overensstemmelse

med udmelding om udbredelse.

Vi anbefaler, at CIMT fortsaetter modenhedsrejsen ift. kompetencer i agil

udviklingsmetode og udvikling af agile veerktgjer, sa det er muligt at drive og indgd i agile

udviklingsforlgb sammen med hospitalerne.

Vi anbefaler, at det etablerede ressourceoverblik i CIMT anvendes mere aktivt, sd CIMT i

hgjere grad og hurtigere kan tilpasse ressourcer til klinikkens aktuelle behov.

Vi anbefaler, at der udarbejdes synlige agile karriereveje.

Vi anbefaler, at CIMT forbereder opbygning af datastrategisk kompetence, sa CIMT er

parat til at understatte et datadrevet sundhedsvaesen med effektivitets-, forsknings- og

predictive data. Marts 2021
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| Uddybninger

Ekspertradets konklusioner og anbefalinger

Risiko- Ekspertradets konklusion Ekspertradets anbefaling
emne
CIMT Styrket CIMT med mere ledelseskraft, mere » Vianbefaler, at CIMT fortsat fokuserer pa at opbygge mere brede kompetencer i

performanceorienteret kultur og fokus pa nye kompetenceprofiler  videreudvikling og forbedringer i Sundhedsplatformen.
med starre bredde. Fokus pa lgft af centrale I T-faglige discipliner * Vianbefaler, at der fortsat er fokus pé at undga kompetenceflaskehalse ift.

CIMT er lykkedes med via en ny rekrutterings- og brandingstrategi at skabe en quusomréderne/domaener, sa fremdrift i leverancer ikke heemmes. _

mere robust organisation ift. ledelseskraft og med tungere og flere IT-profiler, der * Vianbefaler, at CIMT fokuserer pa at fa alle fokusomrader og domzner til at fungere godt

har starre erfaring. Andelen af IT-profiler i organisationen er stigende. Der er ift. fremdrift i leverancer. _

gget fokus pa performancekultur og pé ledelsesmassig kommunikation. Aktiv * Vianbefaler fortsat fokus pa at gge og fastholde IT-mzssige kompetencer m.

fokus p& gget kompetenceudviklingsindsats har skabt bredere og mere fleksible udviklingserfaring.

kompetencer, hvor I-profiler er endret til T-profiler. Der opleves i  Vianbefaler, at der fortsat er fokus pa en attraktiv len- og anszettelsespolitik, s& det er

fokusomréderne fortsat mangel p& kompetente AC-ressourcer og for stor andel af ~ muligt at tiltreekke erfarne kompetencer.

konsulenter.  Vianbefaler, at der fastholdes fokus pa at tiltreekke erfarne kompetencer pa centrale IT-
faglige og ledelsesmaessige omrader i henhold til fremtidige og aktuelle kerneomrader,

Fokusomrade — Kvalitet og Feerre fejl - har vist effekt som skal afspejles i organisationen. _

Det er Ekspertradets vurdering, at det tvaerregionale fokusomrade — Kvalitetog ~ * Vi anbefaler, at der fortsat fokuseres pa at skabe en performanceorienteret kultur med

Faerre fejl — er kommet godt fra start med rigtigt fokus. De farste resultater har fO_kUS pa hgj faglighed, leverancer til IOO\/et k\_/al_ltet,_ gkonomi 0g t|d_. _

vist sig i form af feerre fejl i EPIC-releases. Der er etableret gode effekt- og * Vianbefaler, at der fortsat fokuseres pa udvikling i medarbejdertrivsel i

kvalitetsmal, s& udviklingen kan fglges teet. Det er ngdvendigt at forbedre omstillingsprocesser, sa kompetencer fastholdes. _ o

kvaliteten yderligere og reducere maengden af fejl. Der er fortsat brug for at * Vianbefaler, at der fortsat seettes fokus pa malrettet onboarding og kulturkommunikation

forbedre fejl- og ndringsh&ndteringsproces, ligesom en gget testautomatisering fra ledelsen. ) .

vil vaere gavnlig. * Vianbefaler, at etableret ITIL-servicemanagement processen ensrettes og modnes, sa
kvalitet og hastighed i fejl- og ndringshandtering fortsat gges, serligt ift. SP.

Ny samarbejdsorganisation med EPIC  Vianbefaler, at leverandgr- og kontraktstyring ensrettes pa tveers af CIMT og fortsat

modnes.

Vi anbefaler fortsat fokus pa testautomatisering og modning af testomradet.

Vi anbefaler fortsat fokus pa at forbedre samarbejdsorganisationen med EPIC.

Vi anbefaler, at EPIC bidrager til strategi for fortsat innovation og videreudvikling af
Sundhedsplatformen pa leengere sigt.

Ekspertradet vurderer, at leverandgrstyring af EPIC er gentaenkt i en ny og
forbedret samarbejdsorganisation med tung ledelsesforankring. Der er fortsat
brug for at modne &ndringshandteringsprocessen. Kontraktstyring er forbedret
via Service Now, men kontraktstyring skal fortsat modnes.

Ekspertradet - Sundhedsplatformen Marts 2021
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Uddybninger
Ekspertradets konklusioner og anbefalinger

Risikoemne

Ekspertradets konklusion

Ekspertradets anbefaling

CIMT

PMO, portefgljestyring og projektledelse er styrket .
PMO-funktion er styrket med kompetencer, metoder og veerktgjer. Der er
etableret et center of excellence for projektchefer. .

Hjeelp til kliniknaere gnsker — maske tid at overveje ny model .
for kliniske byggere og kliniske IT-konsulenter

CIMT understatter klinikken i kompetenceudvikling af kliniske byggere og

de kliniske IT-konsulenter er forankret i CIMT, men agerer pa hospitalerne.
CIMT kan med fordel medvirke til en nytaenkning af konceptet i et mere agilt .
set-up, sa hospitalerne far mere hjelp til de afdelingsnare

forbedringsgnsker. .

Fokus pa arkitektur og arkitekturstrategi

Der er arbejdet med at etablere et arkitekturoverblik over
Sundhedsplatformens tekniske platform for at sikre sammenhang i
udviklingsaktiviteter.

Fokus pa fremdrift i domaner med serlig fokus pa strategiske
projekter, eks. RIS/PACS

CIMT skal sikre fokus pa fremdrift i nyetablerede domaner. Der skal sikres
stor fokus pa styring og fremdrift i strategiske projekter/programmer —
uanset om de er indenfor eller udenfor domeenet.

Ekstern inspiration til yderligere professionalisering

CIMT er nu pa et modenhedsniveau, hvor det vil vaere naturligt at hente
mere ekstern inspiration ift. struktur, metode og viden om fremtidige
trends inden for sundhedsteknologi.

Ekspertradet - Sundhedsplatformen

Vi anbefaler at PMO, portefgljestyring, risikostyring, gkonomistyring og
fremdriftsrapportering fortsat modnes og ensrettes.

Vi anbefaler, at der i fremdriftsrapportering sikres sammenhang mellem
fremdrift i leverancer og gkonomiforbrug samt prognose for udvikling.

Vi anbefaler, at der arbejdes med, at PMO understatter en mere strategisk
portefgljestyring med businesscases, og at der udarbejdes bedre strategisk
portefaljestyringsoverblik til DS/DS@, sa det er muligt at prioritere mere
strategisk.

Vi anbefaler, at der arbejdes mere strategisk med risikostyring pa
portefgljeniveau og ogsa i fokusomrader/domeener.

Vi anbefaler fortsat modning af center of excellence for projektledelse med
fastholdelse og rekruttering af tunge og erfarne projektledere, gget
kompetence i ledelse og styring af portefgljer, programmer og projekter. Det
er afggrende for at styre store og komplekse
portefgljer/programmer/projekter at tiltreekke og fastholde de rigtige
kompetencer.

Vi anbefaler, at CIMT bidrager til nyteenkning af konceptet for kliniske
byggere og kliniske 1T-konsulenter i et mere agilt set-up med AC’ere, sa der
opleves starre effekt pa hospitalerne.

Vi anbefaler fortsat modning af etableret central arkitekturfunktion med
tilhgrende governance og samlet arkitekturoverblik, og overblik over
integrationer og data.

Vi anbefaler, at CIMT har fokus pa at fa fremdrift i nyetablerede domaener og
har serlig fokus pa styring og fremdrift i leverancer i store
programmer/projekter.

Vi anbefaler, at CIMT setter fokus pa ekstern inspiration ift. struktur,
metode og struktureret viden om fremtidige trends inden for
sundhedsteknologi.

Marts 2021
25



Bilag over anvendte dokumenter og liste over interviewpersoner er
vedlagt i seerskilte dokumenter
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