BILAG 1

Redegagrelse for udviklingen i gkonomien for Center for It-, Medico og Telefoni
(CIMT)

Regionsradet udbedte sig pA madet den 13. juni 2017 en mere detaljeret gennemgang i
udviklingen af gkonomien i Center for It-, Medico og Telefoni (CIMT). Der blev pa
medet udleveret et bilag, som beskrev udviklingen i CIMT’s forbrug &rene 2013 —
2017, mens der i det falgende tages udgangspunkt i CIMT’s bevillingsudvikling over
arene. Nar der tages udgangspunkt i det oprindelige budget i de enkelte ar, fjernes ef-
fekten af overfarsler mellem arene, og det giver dermed et klarere billede af udviklin-
gen i CIMT s bevilling over tid. Denne udvikling gennemgas med udgangspunkt i de
af Regionsradet oprindeligt godkendte budgetter.

Indledningsvist bemarkes, at den stigende digitalisering generelt i den offentlige som
private sektor alt andet lige medfarer stigende udgifter og ressourcer pa it-omradet.
Mangden af teknologi stiger. Eksempelvis er antallet af pc’ere steget med over 20%
fra 2012-2016 og kapitalveerdien af regionens portefalje af medico-teknisk udstyr er
steget med ca. 1,3 mia. kr. i perioden 2012 til 2016. Det betyder ggede krav til den un-
derliggende teknologiske infrastruktur. Manuel opgavelgsning erstattes af digitaliseret
opgavelosning, som kan medfere en “opgaveglidning” fra fx de sundhedsfaglige per-
sonalegrupper til teknologipersonalet. Samtidig smelter it og kerneproduktionen (pri-
meert sundhedsydelser i Region Hovedstadens tilfeelde) i stigende grad sammen, hvil-
ket medfarer et gget behov for fx it-medarbejdere med indsigt eller erfaring i det
sundhedsfaglige domane for at sikre, at ny teknologi lever op til de sundhedsfaglige
behov. Det er ingen tegn p4, at disse tendenser a&ndrer sig de kommende ar. Tveerti-
mod accelererer behovene inden for fx sikkerhedsomradet og dataomradet.

Disse trends ger sig ogsa geldende i Region H og CIMT. Den gkonomiske og perso-
nalemassige ramme i CIMT har siden etableringen i januar 2012 primeert udviklet sig
i opadgaende retning. Udover ovennavnte faktorer skyldes dette blandt andet ogsa

o Hjemtagelse af opgaver fra hospitaler eller eksterne leverandgrer

o Nye opgaver

o Sundhedsplatformen

o Krav om gget kvalitet (klinisk servicedesk, it-servicedesk, sikkerhed

mv.)



Udviklingen i CIMT’s bevilling 2013 — 2017

I det folgende behandles CIMT’s bevillingsmaessige udvikling fra 2013 til 2017. Der
tages udgangspunkt i den oprindelige bevilling jf. budgettet for det pageeldende ar, og
dermed ikke det korrigerede budget, som ogsa indeholder nettooverfarsler ind i og ud
af ar. CIMT har ikke siden dannelsen i 2012 overskredet de vedtagne budgetter.

Udviklingen i CIMT’s bevilling fordelt pa gvrig drift, len og anleg i perioden 2013-
2017 er afspejlet i nedenstaende figur og yderligere i tabellen under figuren:
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Figur 1: CIMT’s bevillingsrammer 2013 — 2017 i faste priser, 2017 (oprindeligt budget, dog i 2013 korri-
geret for den endelige regulering af overfarsler af budget fra hospitalerne til CIMT i 1. gkonomirapport
2014).

Mio, kr. (faste priser - 2017) 2013 2014 2015 2016 2017 /Andring 13-17
Drift inkl. indtaegter 759 878 897 844 860 100
Lgn 361 357 463 505 512 151
Samlet drift 1.120 1.235 1.360 1.349 1.371 251
Anlaeg 146 108 50 50 50 -96
Samlet opr. bevilling 1.266 1.343 1.410 1.399 1.421 155,

Tabel 1: CIMT’s bevillingsrammer 2013 — 2017 i faste priser, 2017-pl (oprindeligt budget korrigeret i
2013 for teknisk sag i 1. gkonomirapport 2014.).

Som det fremgar ovenfor er CIMT’s samlede bevilling steget med godt 150 mio. kr. i

perioden svarende til et lgft pa ca. 12 %. Det starste lgft pa bevillingssiden er sket pa
lgn som er vokset med ca. 150 mio. kr., mens gvrig drift netto blev lgftet ca. 100 mio.
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kr. fra 2013 til 2014 og siden hen har veeret stort set stabil eller nedadgaende. Anlags-
bevillingen er faldet fra 146 mio. kr. i 2013 til 50 mio. kr. fra 2015 og frem.

| forhold til den samlede udvikling skal der bemarkes at der i perioden blandt andet er
sket fglgende endringer i opgaveportefaljen og dermed overflytning af budget til
CIMT:
- Overtagelse af budgetansvar vedr. ADSL-linjer og mobiltelefoni + 10 mio. kr.
- Overtagelse af opgaver i relation til overtagelse af RHEL + 7 mio. kr.
Overtagelse af opgaver vedr. Steno Diabetes Center + 4 mio. kr.
Overtagelse af ansvaret vedr. digital post +10 mio. kr.

Dette svarer til en arlig forggelse af budgettet med ca. 30 mio. kr.

| samme periode er Region Hovedstadens samlede nettoudgiftsbudget steget fra 34,2
mia. kr. til 38,1 mia. kr. svarende til ca. godt 11 %.

Statens It — statens pendant til CIMT som er indtaegtsdrevet virksomhed — har til ek-
sempel oplevet en indteegtsmaessig stigning i perioden pa ca. 30 %, hvilket indikerer
en vasentlig vaekst i udviklingen i efterspargslen pa it og teknologiomradet 2013 -
2017.

I det nedenstaende gennemgés CIMT’s tre bevillingsrammer gvrig drift, lgn og anlaeg
nermere

Udvikling i CIMT’s ramme for gvrig drift
Som det fremgar af figur 2 er CIMT s ramme for gvrig drift gaet fra 759 mio. kr. i
2013 til 860 mio. kr. i 2017, dvs. en forggelse pa 100 mio. kr.
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Figur 2: Udviklingen i CIMT’s bevilling pé gvrig drift 2013 — 2017.
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De bevillingsmassige laft pa drift er i al veesentlighed sket i 2014 og 2015, hvor der
blev indarbejdet lgft pa driftsbevillingen til deekning af afledte driftsudgifter i relation
til foretagne investeringer pa it- og medico-omradet samt til yderligere investeringer
som forudsetning for udrulning af Sundhedsplatformen. Séaledes blev der i budgetpro-
cessen for 2015 bevilget 146 mio. kr. til infrastrukturprojekter. En bevilling som blev
gjort varig fra 2015 og frem. Der er omvendt medfinansieret vaesentlige belgb fra drift
og til lan (60 — 90 mio. kr. arligt) stigende over perioden 2013 — 2016.

Indenfor disse rammer har CIMT over den samlede periode derudover bl.a. finansieret
folgende veekstomrader:
e Stigning i drifts- og vedligehold pa det medico-tekniske omrade svarende til
65 mio. kr. arligt
e Stigning i udgifter til fx Microsoft-licenser pa ca. 15 mio. kr. arligt
e Medfinansiering pa 73 mio. kr. samt allokering af driftsreserver til SP svaren-
de til ca. 22 mio. kr. perioden 2015-2017 i forbindelse med Regionsradet 14.
april 2015 sag nr. 5 om &ndret gkonomi for SP
e Egenleverancer til Sundhedsplatformen svarende til mere end 100 mio. kr.
samlet i 2015-2017

I alt mere end 200 mio. kr.

Generelt er CIMT’s driftsbudget for en stor andel bundet af faste kontraktsbundne ud-
gifter (godt 500 mio. kr.) i form af eksterne aftaler, og desuden aktiviteter bundet op
pa lovgivning og nationale samt regionale forpligtelser. Eksempelvis udger driftsom-
kostninger til feellesregionale og faellesoffentlige aktiviteter arligt ca. 30 mio. kr.

CIMT’s interne prioritering af driftsmidler perioden 2013 — 2017 er sket under kon-
stant hensyntagen til udrulningen og implementeringen af Sundhedsplatformen, hvil-
ket har kraevet vaesentlig udbygning af og reinvesteringer i it-infrastruktur som ved
CIMT’s dannelse i 2012 har vearet nedslidt. CIMT har séledes i disse ar forsegt at ind-
hente et investeringsmaessigt efterslab i regionens it-infrastruktur fra tidligere ar.

Udvikling i CIMT’s lenramme

Som det fremgar af figur 4 er CIMT’s lenramme géet fra 361 mio. kr. 1 2013 til 512
mio. kr. i 2017, dvs. en bruttoforggelse pa 151 mio. kr.
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Figur 3: Udviklingen i CIMT’s lgnbevilling 2013 — 2017 i 2017-priser.

Forggelsen pa lgn er finansieret dels ved en merbevilling jf. Regionsradet 11. marts
2014 sag nr. 7 pa 51 mio. kr. (som i den falgende budgetproces for 2015 blev gjort va-
rig) samt ved, at CIMT har konverteret eksterne driftsudgifter (primeert til konsulenter)
til lan kunne opbygge kapacitet til at lgse den omfattende stigning i udviklings- og
driftsopgaver. Saledes viser regnskabtal at konsulentforbruget i 2016 var godt 100
mio. kr. lavere end i 2013. Herudover er indeholdt overfarsel af opgaver til CIMT fra
hospitaler mv. samt flytning af medarbejdere og tilhgrende Ignbudget til Center for
Ejendomme, Centerfelles Bogholderi.

Som naevnt i Regionsradssag nr. 7 fra 11. marts 2014, skyldes merbevillingen og
CIMT’s strategi for ressourceoptimering gennem konvertering af konsulenter til fast-
ansatte et gget ressourcebehov for at opretholde og optimere det nuveaerende service-
niveau i en periode, hvor brugen af CIMT’s ydelser i regionen generelt er stigende og
der bl.a. fortsat implementeres nye it-systemer samt indkgbes nyt medicoteknisk ud-
styr”.

Stigning i bemanding er primaert sket i forhold til at kunne stille ca. 130 medarbejdere
til radighed for SP-programmet. Herudover tilvaekst pa godt 130 medarbejdere inden
for falgende opgaveomrader:

e Infrastruktur (godt 30%)

o Der har i perioden varet vaekst i medarbejderantallet i CIMT’s infra-
struktur som falge af en professionalisering af varetagelsen af regio-
nens underliggende drift ligesom der har varet en veesentlig udbyg-
ning af infrastrukturen i perioden som en forudseaetning for succesfuld
udrulning af Sundhedsplatformen.
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o Kiliniske supportservices (godt 40%)

o Anvendelsessupport af Sundhedsplatformen og implementering af
denne samt parallel systemsupport pa gamle systemer i forbindelse
med Sundhedsplatformen.

e Medico-services (godt 30%)

o Medico-omradet har ogsa pa arsvark i perioden vaeret i vaekst, som er
bredt ud over de forskellige apparaturomrader som falge af generel
udstyrsveekst i regionen samt overtagelse af nye opgaver.

Den fremadrettede udvikling i forhold til ressourcer afhaenger bl.a. den kommende
CIMT-analyse og hvordan den kommende SP drifts- og udviklingsorganisation pavir-
ker den nuveerende interne fordeling af CIMT-medarbejdere.

Udvikling i CIMT’s anleegsramme

Som det fremgar af figur 4 har CIMT s anlaegsramme veeret pa 50 mio. kr. arligt siden
den i 2015 jf. budgetprocessen for 2015 blev nedskrevet fra hhv. 146 mio. kr. i 2013
og ca. 108 mio. kr. i 2014.
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Figur 4: Udviklingen i CIMT’s anlaegsbevilling 2013 — 2017.

Nedjusteringen af anleegsrammen skal bl.a. ses i lyset af den betydelige investering,
der foretages i forbindelse med Sundhedsplatformen, samt i lyset af anlaegsloftet og de
udfordringer dette har medfart for regionen i forhold til realiseringen af investeringer i
byggerier.

Anleegsrammen er historisk set primaert blevet anvendt til at finansiere feellesoffentlige
og feellesregionale projekter samt starre systemprojekter i Region Hovedstaden (fx
RIS/PACS). Saledes er der historisk set brugt ca. 30 mio. kr. arligt i anleegsmidler til
tvaerregionale og fellesoffentlige projekter. Det bemarkes, at ogsa portefgljen af den-
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ne type projekter er stigende og der derfor ogsé i de kommende &r er behov for en
skarp prioritering pa dette omrade.
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