Samarbejdsaftale om drift, vedligeholdelse og udvikling af Sundhedsplatformen

Mellem

Region Sjxlland, Alléen 15, 4180 Sore

og

Region Hovedstaden, Kongens Vange 2, 3400 Hillerod

indgds folgende samarbejdsafiale:

§ 1. Parterne har i 20134 indgaet hver sin kontrakt med Epic Systems Corporation (herefter Epic) om
levering og vedligeholdelse af en ny it-sundhedsplatform (herefter Sundhedsplatformen).

Parterne har hidtil samarbejdet om udbud, om kontraktindgaelse med leveranderen af
Sundhedsplatformen Epic og om implementering af platformen i programperioden i henhold til parternes
aftale underskrevet henholdsvis den 15. 0g 19. november 2012 om samarbejde og anskaffelse af
Sundhedsplatformen. Aftalen fra november 2012 omfatter ikke drift, vedligeholdelse og udvikling af
platformen efter implementering. Parterne er enige om at fortsatte samarbejdet og indgar narverende
samarbejdsaftale om drift, vedligeholdelse og udvikling af Sundhedsplatformen.

Stk. 2 Naervaerende samarbejdsaftale trazder i kraft pr. 1. juli 2017 med driftsmaessig virkning fra den 1.
januar 2018, hvor Sundhedsplatformen efter planen er udrullet pa alle hospitaler i de to regioner.

Stk. 3 Den programorganisation Og programstyregruppe, der er etableret i henhold til aftalen af
november 2012, fungerer indtil 1. januar 2018 0g varetager indtil dette tidspunkt opgaverne i henhold til
aftalen fra november 2012 og narvarende samarbejdsaftale.

§ 2. Denne samarbejdsaftale indgés i henhold til § 11 i Sundheds- og Aldreministeriets bekendtgorelse
nr. 170 af 5. februar 2017 om regionsradenes levering af sygehusydelser m.v. ti] og samarbejde med
offentlige myndigheder og private virksomheder-

Opgaver omfattet af samarbejdsaftalen og opgavernes varetagelse

§ 3. En raekke drifts- og udviklingsopgaver er fzlles for de to regioner og leses derfor af den ene region
for begge regioner under lagttagelse af de principper om inddragelse og drefielse, som er beskrevet i
denne samarbejdsaftale. Uanset hvilken region, der varetager opgaverne navnt i §§ 4 — 6, sikres den
anden region fri adgang til viden, information og data. Naermere aftale herom indgas som led i den i §§ 4
— 6 navnte aftale om servicemal mv. Uanset hvilken region som varetager opgaverne nzvnt i §§ 4-6
forbliver myndighedsansvaret for Opgavens varetagelse hos den region, for hvem opgaven udferes. Der
indgas sarskilt aftale om fzlles dataansvar for parterne, ligesom der indgds databehandleraftaler
vedrerende den ene regions behandling af den anden regions persondata i henhold til lovgivningens
regler herom, jf. herved § 9.



Stk. 2 Hver region repraesenterer sig selv i forhold til andre myndigheder, og regionen kan ikke uden
forudgdende droftelse og enighed mellem parterne indga aftaler med andre myndigheder, som forpligter
den anden part eller belaster den anden parts brug eller drift af Sundhedsplatformen.

§ 4. Region Sjelland varetager pé vegne af parterne den opgave, som er faelles for begge regioner,
opgaven med infrastrukturdrift af Sundhedsplatformen. Region Sjzlland varetager i den forbindelse
kontraktstyring i forhold til tredjepartsleveranderer til Sundhedsplatformens infrastruktur. For sa vidt
angar styring af kontrakten med Epic udferes denne opgave i samarbejde med Region Hovedstaden, if. §
6 stk. 1.

Stk. 2 Der indgas serskilt aftale mellem parterne om Region Sjallands forpligtelser i relation til
varetagelsen af opgaven iht. § 4 stk. 1 med en nzrmere fastleggelse og afgrensning af opgaven vedr.
infrastrukturdrift og med servicemal med Key Performance Indicators (KPI"er) for drift af
infrastrukturen, herunder for svartider mv. Aftalen godkendes af bestyrelsen, ik § 12

Stk. 3 Eventuelle @ndringer i infrastrukturdriften forelaegges for de relevante styrende organer forud for

indgaelse af aftale om @ndringen, jf. § 11. Neermere aftale om procedurer herfor, herunder om tidsfrister,
hastezndringer, standardeendringer, koordinering med relevante procedurer fastsat i parternes kontrakter
med Epic, indgés som en del af den aftale om servicemél mv., som er navnt i§4 stk 2.

§ 5. Region Hovedstaden varetager pé vegne af parterne den opgave, som er feelles for begge regioner,
opgaven med vedligeholdelse, optimering og videre udvikling af Sundhedsplatformen. Region
Hovedstaden har desuden ansvaret for p& vegne af parterne at udvikle og vedligeholde integrationer
hertil — herunder planlagning af nye applikationer, sammenhang til eksterne systemer, samt
grundleggende workflows i forhold til kommende nationale initiativer pé omréadet.

Stk. 2 Hver region har ret til at etablere integration til Sundhedsplatformen med egne fagsystemer, som
ikke er en del af Sundhedsplatformen i det omfang sddanne integrationer ikke pavirker driften af
platformen uhensigtsmassigt for den anden region, jf. § 8. Retningslinjer for vurdering heraf aftales
som led i deni § 5 stk. 3 navnte serskilte aftale. Hver region afholder selv de afledte udgifter til de her
navnte integrationer. Etablering af sadanne integrationer dreftes og aftales forud i styringsorganerne, jf.
§ 11, forud for etablering af sadanne integrationer og etableres med respekt af Region Sjellands
varetagelse af infrastrukturopgaven, jf. § 4 og af Region Hovedstadens varetagelse af vedligeholdelses-,
optimerings- og udviklingsopgaven, jf. § 5 stkl.

Stk. 3 Der indgés serskilt aftale mellem parterne om Region Hovedstadens forpligtelser i relation til
varetagelsen af opgaven iht. § 5 stk. 1 med en naermere fastleggelse og afgreensning af opgaven, og med
servicemal med KPI’er herfor, herunder om kommunikation mellem parterne om planlagte tiltag mv.
Aftalen godkendes af bestyrelsen, jf. § 12.

Stk. 4 Eventuelle endringer i Sundhedsplatformen som folge af vaesentlige videreudviklings- eller
vedligeholdelsesopgaver forelaegges for de relevante styrende organer, jf. § 12, forud for indgéelse af
aftale om @ndringen. Neermere aftale om procedurer herfor, herunder koordinering med relevante
procedurer fastsat i parternes kontrakter med Epic, indgas som en del af den aftale, som parterne indgar
iht. § 5 stk. 3.



Stk. 5 Parterne har ret til at udvikle egne individuelle lesninger og funktionaliteter, herunder tilkeb af
moduler fra leveranderen Epic, som integreres med Sundhedsplatformen i det omfang sidanne lesninger
ikke pavirker driften af Sundhedsplatformen uhensigtsmaessigt for den anden region, jf. § 8.
Retningslinjer for vurdering heraf aftales som led i den i § 5 stk. 3 navnte serskilte aftale. Hver region
atholder selv de afledte udgifter, som knytter sig til sédanne individuelt udviklede lesninger og
integrationer heraf. Etablering af sadanne losninger og integrationer heraf dreftes og aftales forud i
styringsorganerne, jf. § 12 og etableres med respekt af Region Sjallands varetagelse af
infrastrukturopgaven i henhold til § 4 og af Region Hovedstadens varetagelse af vedligeholdelses-,
optimerings- og udviklingsopgaven, jf. § 5.

Stk. 6 Den anden region har ret til at anvende de i § 5 stk. 5 omtalte individuelle lesninger, mod at
atholde en forholdsmzssig andel, jf. fordelingsneglen i § 10, af de bogferte anskaffelses- og
udviklingsomkostninger for den konkrete individuelle losning i henhold til den pagaldende regions
regnskab for det eller de pageldende regnskabsar. Den region, som etablerer en individuel lesning er
forpligtet til ved indgéelse af kontrakt med leveranderer herom, herunder Epic, at sikre den anden
region ret til at anvende den individuelle lesning pa samme vilkar som den region, som har etableret
lgsningen.

§ 6. Region Hovedstaden varetager pa begge regioners vegne den overordnede styring af regionernes
kontrakter med leveranderen Epic. Der indgés saerskilt aftale mellem parterne om tilrettelzggelsen
heraf, herunder om kommunikation mellem parterne om eventuelle kontraktzndringer mv. Anvendelse
af kontrakternes sanktionsmuligheder forelaegges for bestyrelsen, jf. § 12, inden muligheden udnyttes.

§ 7. Region Hovedstaden varetager opgaven med sekretariatsbetjening af de falles styringsorganer for
drift, vedligeholdelse og udvikling af Sundhedsplatformen, jf. § 12.

§ 8. Hver region varetager anvendelsesoptimering og support i egen organisation samt udvikling og
implementering af regional funktionalitet efter forudgdende drefielse i de styringsorganer, som
nedsettes i henhold til § 12, og med respekt af de opgaver, som pahviler Region Sjalland i henhold til §
4 stk. 1 og Region Hovedstaden iht. § 5 stk. 1. Opgaverne vedr. anvendelsesoptimering og support i
egen organisation samt udvikling og implementering af regional funktionalitet omfatter bl.a. lokale
forbedringstiltag og bidrag til den samlede udvikling af Sundhedsplatformen, herunder udvikling og
implementering af regional funktionalitet pa baggrund af dreftelse i de styrende organer, jf. § 12.
Bestyrelsen fastlegger, jf. § 12 stk. 6, nermere retningslinjer for afgreensning af disse opgaver i forhold
til de opgaver, som er felles for begge regioner og som varetages af den ene region pa begge parters
vegne.

Sikkerhedsmodel

§ 9. Parterne er enige om at fortsaette det hidtidige arbejde med den fzlles sikkerhedsmodel for
Sundhedsplatformen. Heri indgér, at der i overensstemmelse med lovgivningens regler herom etableres
et faelles dataansvar mellem de to regioner, ligesom der indgds databehandleraftaler med leveranderer til
Sundhedsplatformen og databehandleraftaler mellem parterne i det omfang den ene region behandler
den anden regions persondata. Myndighedsansvaret pd sikkerhedsomradet ndres ikke heraf,



Budget

§ 10. Forslag til budget og regnskab for varetagelse af opgaverne navnt under §§ 4 —7 samt de1 § 8
navnte bidrag til den samlede udvikling af Sundhedsplatformen foreleegges for bestyrelsen efter horing
i Udvalg for Strategisk Driftsledelse, Udvalg for Klinisk Administrativt Indhold og Forretningsudvalget,
jf. § 12. Ved budgetlagningen anvendes samme fordelingsnegle som i samarbejdsaftalen af november
2012, siledes at Region Sjzlland afholder 25 % af de budgetterede udgifter og Region Hovedstaden 75
%. Bestyrelsen indstiller budgetforslaget til godkendelse i regionsrddene i forbindelse med behandling
af forslag til neeste &rs budget.

Stk. 2 Programstyregruppen, jf. § 1 stk. 3, udarbejder for 2018 forslag til budget efter de i § 10 angivne
retningslinjer og den heri angivne fordelingsnegle. Parterne er enige om, at bemandingen af de
funktioner, der varetages for begge regioner, fremadrettet skal soges tilpasset med henblik pa sa
ombkostningseffektiv som mulig varetagelse af opgaverne nvnt i §§ 4 —7 og de 1 § 8 naevnte opgaver
vedr. bidrag til den samlede udvikling af Sundhedsplatformen.

Regnskab og ekonomistyring

§ 11. Der aflegges, som en del af regnskabsaflaeggelsen for hver region, regnskab for varetagelse af
opgaverne navnt under §§ 4 — 7 og for de i § 8 nzvnte opgaver vedr. bidrag til den samlede udvikling
af Sundhedsplatformen. Region Sjelland og Region Hovedstaden oppebarer og afholder henholdsvis
25 og 75 % af mindreforbrug og merforbrug. Som en del af regnskabsaflaeggelsen udarbejdes status for
forpligtelser, der pahviler parterne ultimo aret med virkning for de folgende regnskabsér med en
oversigt over, hvornér forpligtelserne forfalder.

Styringsmodel for samarbejdet

§ 12. Samarbejdet i henhold til denne aftale styres efter folgende model, idet folgende administrative
styregrupper nedsattes:

a) En bestyrelse bestiende af 12 medlemmer. Bestyrelsens medlemmer udpeges af parternes
direktioner. Bestyrelsen kan lade andre end medlemmer deltage i mederne. Region
Hovedstaden udpeger formanden, Region Sjelland nastformanden, som varetager
formandens opgaver under dennes forfald

b) Et udvalg for Klinisk Administrativt Indhold (KAI) med et af bestyrelsen fastsat antal
medlemmer, bestdende af ledende embedsmand med indsigt i klinisk administrative
forhold. Region Sjzlland udpeger formanden

¢) Etudvalg for Strategisk Driftsledelse (SDL) med et af bestyrelsen fastsat antal
medlemmer bestiende af ledende embedsmand med strategisk indsigt i It-drift,
forvaltning og support af Sundhedsplatformen. Region Hovedstaden udpeger formanden

d) Et forretningsudvalg med 4 medlemmer, hvoraf 2 medlemmer udpeges fra KAI og 2
medlemmer udpeges fra SDL. Udvalget har til opgave at forberede bestyrelsens meder.
Region Hovedstaden udpeger formanden, som deltager i bestyrelsens meder

e) En fzllesregional koordinationsgruppe bestaende af embedsmand. Gruppen drefter
lebende koordineringen af sekretariatsbetjeningen, jf. § 7, herunder budgetforslag og
bidrager til kvalitetssikringen af dagsordener for meder i organerne a — d forud for
dagsordenernes udsendelse.



Stk. 2 Hver part udpeger sine medlemmer af styringsorganerne navnt under a — e, idet Region
Hovedstaden, jf. fordelingsneglen navnt 1 §§ 8 og 10, kan udpege op til 3 gange sd mange
medlemmer af organerne naevnt under a - d som Region Sjelland. Udpegning af medlemmer skal
dog foretages under hensyntagen til, at Region Sjzlland i alle fora er reprasenteret med
tilstreekkelige og relevante kompetencer. Bestyrelsen og de evrige udvalg udpeges og konstituerer
sig i andet halvar af 2017. Sekretariatsbetjeningen pabegyndes ved denne aftales indgaelse.

Stk. 3 Programstyregruppen, jf. § 1, stk. 3, kan beslutte at overfare opgaver til den nye
styringsorganisation inden den 1. januar 2018.

Stk. 4 Bestyrelsen refererer til de to regioners direktioner og ultimativt til de to regionsrad. De under
punkt b — d nedsatte udvalg refererer til bestyrelsen. Bestyrelsen kan delegere varetagelsen af
bestemte opgaver til udvalgene.

Stk. 5 Bestyrelsen og udvalgene og koordinationsgruppen har til opgave at koordinere de to
regioners arbejde pa samarbejdsaftalens omrader. Bestyrelsen afgiver séledes til brug for hver
regions beslutning om opgavevaretagelsen udtalelse om

a) Forslag til budget for varetagelse af opgaverne naevnt i §§ 4 — 7 og de i § 8 nevnte
opgaver vedr. bidrag til den samlede udvikling af Sundhedsplatformen,

b) Forslag til regnskab

¢) Forslag til arlig aktivitetsplan (roadmap) med tilherende overslag for de felgende 3 ar for
de opgaver, som er omtalti §§ 4 — 7 og de i § 8 navnte opgaver vedr. bidrag til den
samlede udvikling af Sundhedsplatformen med angivelse af leverancer, ekonomi og
ressourcer

d) Planer for udvikling og implementering af regional funktionalitet, jf. § 8, samt forslag til
dimensionering af personaleressourcer (arsvaerk), som hver parts lokale system-
forvaltning stiller til rddighed for feelles projekter, herunder opgraderinger af Epics
systemleverancer

e) vrige spergsmal af vaesentlig interesse for varetagelsen af de opgaver, som er navnt i §§
4-8

Stk. 6 Bestyrelsen fastleegger naermere retningslinjer for

a) Opgavevaretagelsen i SDL og KAI

b) Afgreensning af lokal og central systemforvaltning,

¢) Afgrensning og fastleeggelse af de 1 § 8 navnte opgaver vedr. bidrag til den samlede
udvikling af Sundhedsplatformen, og,

d) Retningslinjer for individuelle tilkeb af moduler til Sundhedsplatformen i den enkelte
region

Stk. 7 Bestyrelsen paser 1 forbindelse med budgetleegning og regnskabsaflaggelse, at den ene region
ikke atholder udgifter eller oppebarer indtegter, som rettelig pahviler eller tilkommer den anden
region.



Stk. 8 Bestyrelsen og udvalgene kan nedsatte undergrupper med reprasentanter for begge regioner.
Undergrupperne refererer til det udvalg, som har nedsat dem. Parterne er enige om, at der under SDL
nedsattes et forum for informations- og persondatasikkerhed i Sundhedsplatformen.

Stk. 9 Beslutninger i bestyrelse og udvalg treffes sa vidt muligt ved konsensus. Kan enighed ikke
opnas afgiver bestyrelsen til brug for hver regions beslutning om opgavevaretagelsen udtalelse med
delt indstilling. Spergsmélet dreftes herefter mellem de to regioners ledelser. Sager vedrerende
samarbejdet forelaegges for regionsradene i overensstemmelse med geldende regler.

Administrationshiandbog

§ 13. Hver part udarbejder efter dreftelse med den anden part en administrationshandbog for de
opgaver, som er fzlles for de to regioner og som parten varetager pa vegne af begge regioner.

Deltagelse af andre regioner

§ 14. I henhold til punkt 2.6 1 kontrakterne med Epic er andre regioner berettiget til at foretage
anskaffelser hos Epic. Parterne er enige om, at safremt denne ret udnyttes, optager parterne
forhandling med den eller de nye regioner om deres deltagelse i samarbejdet i henhold til denne
samarbejdsaftale og om vilkarene herfor. I givet fald skal nye deltagere i samarbejdet etablere egen
lokal support og anvendelsesoptimering, jf. forpligtelserne omfattet af § 8. Nye deltageres
finansieringsandel fastsattes pa baggrund af den fordelingsnegle, som er fastsat for RSI —
Regionernes faelles Sundheds-It.

§ 15. Der indgés efter behov supplerende aftaler med eventuelle andre regioner om samarbejdet
vedrerende Sundhedsplatformen.

Revision af samarbejdsaftalen

§ 16. Hver part kan anmode om, at der optages forhandlinger om a&ndring af denne aftale.
Bestyrelsen skal evaluere aftalen inden udgangen af 2021.

Opsigelse

§ 17. Hver part kan opsige denne samarbejdsaftale med 2 ars varsel til et kalenderérs udleb. Ved
udtraden opgeres restvardien i henhold til det i § 11 naevnte regnskab af de aktiver, som er anskaffet
af hver part til brug for de opgaver, som er nevnt i §§ 4 — 6. Restvaerdien fordeles med 25 % til
Region Sjzlland og 75 % til Region Hovedstaden.

Stk. 2 Séfremt den ene part opsiger sin kontrakt med Epic, er den anden part kun forpligtet til at
varetage sine forpligtelser i henhold til denne samarbejdsaftale over for den opsigende region efter
opher af den opsigende regions kontrakt med Epic i det omfang, det er nedvendigt af hensyn til
begge regioners varetagelse af lovpligtige opgaver efter sundhedsloven. Parterne er forpligtet til at
forhandle om vilkérene herfor. Opher af regionernes gensidige forpligtelser efter denne
samarbejdsaftale forud for det i stk. 1 navnte tidspunkt forudsztter, at der er opnéet enighed mellem
parterne om driften af Sundhedsplatformen i perioden indtil samarbejdsaftalen kan bringes til opher
uden sundhedsmeessige risici for patienter i begge regioner.



Stk. 3 Aftaler om tredjepartssoftware, datakommunikation, vedligeholdelse af hardware og lignende
aftaler med tredjeparter, som hver part indgar med henblik pa varetagelse af de opgaver, der er
nevnti §§ 4 — 7 og dei § 8 nevnte opgaver vedr. bidrag til den samlede udvikling af
Sundhedsplatformen skal s& vidt muligt indgas pé vilkar, hvor aftalen dels kan opsiges med hajst 2
ars varsel, dels pa vilkar af, at den ikke-opsigende part er berettiget til at indtrade i aftalen.

Stk. 4 Den udtrazdende part hafter efter udtreeden med sin forholdsmassige andel for udgifier til
forpligtelser, som folger af aftaler, som en af parterne har indgaet til brug for varetagelse af opgaver 1
henhold til §§ 4-6, og de i § 8 naevnte opgaver vedrerende bidrag til den samlede udvikling af
Sundhedsplatformen, i det omfang aftalen ikke kan andres, sa den efter den ene parts udtraden alene
er bindende for den anden part, jf. stk. 2.

Stk. 5 Uenighed mellem parterne om det ekonomiske opger ved udtraeden eller ophavelse af
samarbejdet behandles i henhold til § 17.

Tvister

§ 18. Uenighed om forstaelsen af denne samarbejdsaftale eller om varetagelsen af opgaverne naevnt i
§§ 4 — 7 skal seges lost i mindelighed ved forhandling mellem parterne.

Stk. 2 Hvis enighed ikke kan opnds ved forhandlinger mellem parterne kan hver af parterne
indbringe tvisten til endelig afgerelse ved voldgift, hvor tvisten afgeres efter "Regler for behandling
af voldgiftssager ved Det Danske Voldgiftsinstitut™. Stedet for voldgiftsretten er Kebenhavn.

Misligholdelse

§ 19. Misligholdelse af denne samarbejdsaftale behandles efter dansk rets almindelige regler.
Safremt en af parterne misligholder sine forpligtelser 1 henhold til samarbejdsaftalen, er den anden
part berettiget til at gere sine misligholdelsesbefajelser geeldende, forudsat at denne part har
opfordret den misligholdende part til at athjlpe det misligholdende forhold. Opfordring hertil skal
rettes skriftligt til den misligholdende part med en frist pa minimum 2 uger til at afhjelpe det
misligholdende forhold. Af hensyn til varetagelse af de lovpligtige opgaver efter sundhedsloven, skal
parterne til enhver tid straks sege at afhjelpe en eventuel misligholdelse.

Stk. 2 En eventuel ophavelse kan forst effektueres, nar der er opnéet enighed mellem parterne om

driften af Sundhedsplatformen, siledes at en ophavelse kan ske uden risici for patienter 1 begge
regioner.
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