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1. DRIFTSMALINGER

1.1 BASISDRIFT

| det nedenstaende praesenteres en raekke centrale driftsmalinger fra CIMT. Derudover beskrives status for
stram — og storagekapacitet, der er en forudsaetning for, at anvendte systemer fungerer. Systemsvartiderne
er de mest praecise forlgsbende malinger, der er pa de systemer, hvor der er en direkte kontaktflade med
brugerne. For en uddybende forklaring af tabellen henvises til pkt. 4 i rapporten.

1.2 SYSTEMSVARTIDER

Mar 98,7 99,8 99,6 100,0 99,2 86,7 100,0 88,9 94,3 99,3 99,6
% Feb 98,6 99,7 99,0 100,0 99,0 90,8 98,9 69,0 95,0 99,0 99,6
Jan 94,4 | 100,0 81,4 99,7 99,2 95,9 99,5 69,5 96,9 | 100,0 99,7
Dec 92,86 | 99,99 | ingen maling | 100,00 99,42 96,43 99,48 69,36 93,84 | 99,99 99,6
E Nov 931 | 100,0 100,0 100,0 99,4 91,7 98,7 68,7 95,5 99,9 99,6
okt 93,6 | 1000 64,3 100,0 98,9 92,5 99,2 72,9 98,0 98,7 99,6

Der er nedsat nogle veerdier for, hvor hurtigt systemerne skal handtere visse handlinger. Eksempelvis ved
login, hvor man maler tid fra indtastning af password til systemet er &bent og tilgeengeligt. Login betegnes
som en datatung handling og har en teerskelveerdi pa 15 sek. En sggning betragtes som en
standardhandling og har en tilsvarende tzerskel pa 3 sek. Ovenstdende tabel udtrykker den gennemsnitlige
overholdelse af disse teerskelveerdier i procent. For IP-telefoni geelder dog at der males pa samtalekvaliteten
fremfor svartid.

Der var ingen maling for blodinfo 2 i december 2013, da méalemetoden til maling af svartider blev konfigureret
til nyt system som blev implementeret i september. Malingerne for oktober og november er saledes
fejlbehaeftet. Malingerne for WWBakt er ligeledes fejlbehaeftede, da en fejlkategorisering af de handlinger
systemet blev malt pa har betydet, at det fejlagtigt ikke lever op til teerskelveerdierne. Systemet har dog reelt
set performet pa et acceptabelt niveau.

Der kan siden oktober 2013 maéles en forbedring af performance pa hhv. Orbit, Blodinfo, GS, og Opus Notat,
sa disse systemers malinger er fuldt acceptable. De gvrige systemer, undtagen WebMail, WWBakt og
Web1000, ligger pa et acceptabelt niveau. P4 tre lokaliteter (Sct. Hans, HVH og HEH), bemaerkes en negativ
udviklings i svartiderne. Dette skyldes lokale forhold, eksempelvis netveerket.



1.3 STROMKAPACITET

300

250

200 -

150 -

100 -

50 -

0 -

m Tilradighed (kW)
B Malt ultimo (kW)

HVH HEH

En forudseetning for driften af de eksisterende systemer samt implementeringen af nye systemer er, at der i

Region Hovedstaden er tilstreekkelig stramkapacitet. Strammen bruges til at drive det apparatur og udstyr,
der sikrer, at medarbejderne i regionen kan udfare deres arbejde.

Figuren ovenfor viser forbrugt og ledig stramkapacitet pa regionens tre primaere datacentre ultimo marts. Alle

tre datacentre lever op til malsaetningen om, at max. 90 % af stramkapaciteten udnyttes. Dette forventes at
veere tilstraekkeligt til Sundhedsplatformen og den gvrige regionale it-vaekst.

1.4 STORAGEKAPACITET

5.000
4.500
4.000
3.500
3.000
2.500
2.000
1.500
1.000

500

Total SAN kapacitet ultimo marts 2014

Uskaret
M Frit

M Forbrug

Tabellen viser den tilgaengelige SAN kapacitet i Region Hovedstaden. SAN er den storage, lagring af data,
der bruges til lagring af informationer — ex. billeder og dokumentation — og er derfor en vigtig brik i
hospitalernes daglige virke.




| regi af bl.a. Driftshandleplanen pagar der en reekke konsoliderings- og effektiviseringsinitiativer vedragrende
storage. Konsolideringen skal bidrage til at optimere anvendelsen af storage og sikre kapacitet til det
generelt stigende storageforbrug. Meengden af SAN, der ikke bruges, er steget siden nhovember.



2. SAGSHANDTERING

Den feelles IMT Servicedesk, der dbnede den 1. december 2012, skal bl.a. sikre en forbedret og ensartet
service af brugerne i regionen. Via den faelles IMT Servicedesk kan brugerne trykke sig videre og blive stillet
om til enten Servicedesk, som handterer generelle it-problemer, eller Klinisk Programhjeelp, der handterer
spgrgsmal vedrarende brugen af de kliniske it-systemer (OPUS/GS, EPM, ORBIT og MIRSK).

2.1 ANTAL REGISTREREDE SAGER

Registrerede sager — 2013 - 2014

MERS april maj juni juli aug sep okt

19.372 | 19.383 | 21.677 | 19.813 | 19.022 | 24.277 | 27.555 | 28.130 | 25.120 | 21.588 | 29.083 | 26.408 | 29.720

Ovenstaende tabel viser det totale antal registrerede sager, der handteres af CIMT og eksterne leverandgrer
i perioden marts 2013 — marts 2014.

2.2 HANDTERINGEN AF TELEFONISKE HENVENDELSER | CIMT SERVICEDESK

Maleparametre

juni juli

Antal opkald 16.863 16.203 19.068 20.286 21.247 18.682 17.835 22.591 20.444 26.586

Gennemsnitlig ventetid 0:01:10 00:01:02 00:01:12 00:01:11 00:01:35 00:01:13 00:01:59 00:01:51 00:02:01 00:03:42

Max ventetid 00:48.06 00:29:47 00:34:16 00:39:33 00:46:38 00:33:54 | 01:26:12 00:57:31 | 00:38:47 01:02:42
Antal afbrudte opkald 1.678 2.107 1.653 1.598 2.530 1.710 2.444 2.647 2.886 6.061
Atbrudte opkald i % 10% 13% 9% 8% 9% 9% 14 % 12% 14 % 22%

Tabellen viser udviklingen i de telefoniske henvendelser til CIMT Servicedesk. Antallet af henvendelser
ligger forholdsvist jeevnt, om end der er visse saesonrelaterede udsving (ex. sommer — og juleferie). | tabellen
er det ogsa tydeligt, at genidriftsaettelsen af FMK har forarsaget en stor stigning i antallet af opkald. Det
forventes derfor, at maengden af besvarelse opkald og den gennemsnitlige ventetid vil falde i april.

2.3 STRAKSAFKLARINGER OG SVARTID INDEN FOR 5 MIN i CIMT SERVICEDESK

Servicemal

Svartid 75% <5min | 85% | 92% | 94% | 93% | 94% | 90% | 94% | 88% | 87% | 86% | 64 %

Straksafklaring | 55% <7min | 58% | 53% | 56% | 64% | 65% | 69% | 69% | 71% | 72% | 74% | 55%

Tabellen ovenfor viser udviklingen for henholdsvis svartider og straksafklaringer i CIMT Servicedesk. Begge
mal stammer fra serviceaftalen, der beskriver det aftale serviceniveau.



"Svartid” udtrykker hvor stor en andel af de telefoniske henvendelser, der besvares inden for fem minutter.
"Straksafklaringerne” betyder i praksis for, at syv ud af ti henvendelser i perioden december til februar fik lgst
deres sag inden for syv minutter.

Udviklingen i marts er steerkt preeget af genidriftsaettelsen af FMK, hvor servicedesken har bistaet i

oprettelsen af ca. 20.000 digitale signaturer. Det er forventningen, at serviceniveauet genoprettes i april og
frem.

2.4 HANDTERINGEN AF TELEFONISKE HENVENDELSER | KLINISK PROGRAMHJ/ELP

Maleparametre

Antal opkald 4.207 2.522 3.039 3.436 3.665 3107 3003 3783 3163 3854

Gennemsnitlig ventetid 0:01:40 0:.01.05 00:01:07 00:01:23 00:01:14 00:01:14 00:01:37 00:01:33 | 00:01:36 00:01:24

Maksimal ventetid 0:23:56 0:21:28 00:19:25 00:21:02 00:22:03 00:23:46 00:22:46 00:24:06 01:07:35 00:15:19
Antal afbrudte opkald 835 306 367 403 461 427 469 481 390 524
Afbrudte opkald i % 17% 11% 12% 12% 13 % 14 % 16 % 13 % 12% 14 %

Tabellen viser udviklingen i de telefoniske henvendelser til Klinisk Programhjaelp. Antallet af opkald til Klinisk
Programhjeelp ligger forholdsvist stabilt i den malte periode.



3.

STORRE AKTIVITETER

3.1 Driftshandleplanen
Driftshandleplanen blev etableret i januar 2012 og er planlagt til at forlgbe hen over en arraekke.
Handleplanens formal er at forbedre it-infrastrukturen med henblik pa maerkbar forbedret driftsstabilitet for
hele regionen, samt at sikre, at regionens it-infrastruktur er gearet til at hndtere den nye Sundhedsplatform
og regionens it-vaekst i gvrigt.

Siden starten er handleplanen Igbende blevet udvidet og er, som falge heraf nu organiseret i flere
programmer, hvorfra skemaet nedenfor giver en kort status pa udvalgte projekter.

Program

Projekt Status
Mobility
Mobile enheder Aktuelt er kommissoriet godkendt, PID og Business case er
under udarbejdelse. Kravspecifikation pa
Anskaffelse og handtering af mobile enheder samt sikkerhedsomradet under udarbejdelse.
sikkerhed

Mobility Funktionalitet Projektet netop igangsat og er ved at udarbejde

kommissorium. Heri beskrives et forslag til hvilke tre
Etablering af et mindre antal centrale kliniske apps kliniske apps, der giver mening, ogsa set i forhold til
sundhedsplatformen.

Mobility WLAN Projektet omfatter en udbygning af det tradlgse netvaerk i
hele regionen til bl.a. at understgtte positionering. Projektet

Udbygning af det tradlgse netveerk i regionen forlgber planmaessigt. Status: kommissorium godkendt, PID
og Business under udarbejdelse
Mobility reference arkitektur ver. 0,9 feerdig.

Netvaerk LAN Projektet har ultimo 2013 omlagt 4 hospitaler og 14 andre

lokationer til den nye lgsning. |1 2014 arbejdes der pa 6
Omleegning af det kablede netveerk i regionen hospitaler og flere starre virksomheder. Projektet forventes
feerdiggjort i 2016.

Datacenter STORAGE Migreringen af data i regionens datacentre til ny

storageplatform er nu ca. 98% feerdig, og malinger pa fx
Etablering af ny storagelgsning Labka viser klare forbedringer af svartider og stabiliteten af

storageplatformen.

Gennem resten af &ret migreres endvidere data fra lokale

storagelgsninger udenfor datacenteret.

Datacenter DATACENTER Projektet fokuserer i 2014 primeert pa udbedring af
netveerkene i datacentrene, hvor analyse har vist

Sikring af forsyningssikkerhed (stram, kal mv) og vaesentlige kapacitetsproblemer og sarbarheder med risiko
kapacitet, samt konsolidering af bla. servere. for nedbrud pa tveers af regionens systemer.

Datacenter SERVERPARKSKONSOLIDERING Projektet viderefarer konsolideringen af regionens
serverpark, og sikrer bla. nedlukning af uegnede lokale
serverrum. Malet er at konsolidere ca. 200 fysiske servere
og nedlukning af 3 lokale serverrum i ar.

Datacenter Konsolidering af Citrixmiljget Projektet opgraderer og omlaegger Citrix-miljget sddan at

regionens ca. 6000 brugere (primaert pA NOH, DSV og
Stabene) oplever forbedret driftsstabilitet. Konsolideringen
forventes afsluttet i 2. kvartal 2014.




Forbedring af Exchangemiljget Projektet opgraderer og omlaegger regionens exchange
miljg med gget driftsstabilitet og forbedrede svartider til
falge. Omlaegningen forventes afsluttet i 3. kvartal 2014.

Windows 7 Windows7 Afklaring og test af kompatibilitet mellem regionens
omfattende systemportefglje og det nye styresystem til
Udrulning af standardlgsning PC med Win7, PCere (Windows7) pagar, og udrulning af den nye lgsning
Office2010 mv. i regionen. forventes igangsat Q3 2014.
Windowd 7 OFFICE2010 Office2010 er nu udrullet pa ESA (bortset fra pa BOH efter

eget gnske) og forventes udrullet pa regionens PCere i
Standardisering af kontorpakken pa tveers af regionen lgbet af Q2 2014. | lgbet af Q2 vil der som noget nyt blive
tilbudt brugersupport p& anvendelsen af Office2010.

3.2 Fremadrettet koordinering af indsatsen omkring stgrre byggerier i Region
Hovedstaden
Forankringsgruppe for it, medico og telefoni i byggerierne (FIMT) er efter sit 7. made blevet slaet sammen
med det eksisterende Projektchefforum. CIMT er dermed fremadrettet repreesenteret i Projektchefforum.
Formalet med dette er, at sikre sammenhaeng imellem byggeprojekternes behov og gnsker ift. CIMT, og
behovet for samlede gkonomiske prioriteringer i Region Hovedstaden. Dette sikres ved at samle relevante
interessenter i ét samlet forum, hvor Center for @konomi ligeledes deltager. Af seerligt veesentlige
udfordringer fremadrettet ligger bl.a. beslutning omkring implementering af hhv. supply-chain og mobility
fyrtarnsprojekter. CIMTs lgbende arbejde med standardisering, koordination og leverancer pa tveers af
byggeprojekterne sikres fortsat via lsbende mgder imellem CIMT og det enkelte byggeri.

3.3 Felles Medicin Kort (FMK)

Region Hovedstadens FMK-modul (Feelles Medicin Kort) blev lukket i april 2012 grundet identifikation af fejl,
der pavirker patientsikkerheden. Siden da er FMK blevet forbedret pa vaesentlige omrader bl.a. ift.
brugervenlighed. Der har vaeret veesentlig fokus pé test og kvalitetssikring og pa - sammen med NSI - at f&
udviklet et sammenhaengende testmiljg.

Regionen genidriftsatte det reviderede FMK pa Bornholm i november 2013 med succes og pa yderligere fire
afdelinger i januar 2014. Som forberedelse til fuld genidriftsaettelse i Region Hovedstaden har der veeret en
hgj grad af involvering af samtlige direktioner for at sikre den topledelsesmaessige opbakning. D. 25 marts
blev FMK genidriftsat og de forelgbige tilbagemeldinger fra klinikerne er, at FMK fungerer tilfredsstillende.
Der har veeret skaerpet fokus pa indrapportering af utilsigtede haendelser.

3.4 Felles rgntgeninformationssystem (RIS) og feelles billedarkiv (PACS)

It- og afbureaukratiseringsudvalget modtog pa mgde den 24. februar en meddelelse om status p& Region
Hovedstadens billeddiagnostiske it-systemer (rgntgenbookingsystem og billedarkiv).

Gennem nogen tid har der veeret udfordringer bade med driftsstabiliteten i de eksisterende systemer og med
alvorlige forsinkelser i det projekt, der skal sikre erstatning af de nuveerende systemer med ét feelles
RIS/PACS-system i regionen.

De primeere udfordringer med det kommende system knytter sig til funktionalitet, som er vaesentlig for
idriftseettelse, samt utilfredsstillende svartider. Der pagar derfor et styret og detaljeret afklaringsforlgb med
leverandgren af det kommende system. Afklaringsforlgbet straekker sig til medio juni maned, hvorefter
regionen skal treeffe beslutning om projektets fremadrettede scope og indhold.




Sidelgbende med afklaringsforlgbet fokuserer CIMT pa afdaekning af mulige tiltag til at forbedre driften af de
eksisterende systemer samt pa at implementere disse.

3.5 Enstrenget og visiteret akutsystem (EVA)
CIMT er ved at feerdigggre det program, der har omfattet it-understgttelsen af EVA samt it-infrastruktur og
call-center til 1813.

Den planlagte it-understgttelse var klar i december 2013, hvilket er forud for planen, hvori den var sat til at
veere gennemfart inden februar 2014. Lgsningen var den sékaldte version 2, der automatiserer en reekke
processer og dermed letter arbejdsbyrden i akutmodtagelserne og akutklinikkerne. Efter implementeringen
blev en raekke veesentlige fejl udbedret. Derudover blev der identificeret en reekke eendringsgnsker, der har
til formal at forbedrede det eksisterende system. Det er under afklaring med styregruppen og Center for
@konomi, i hvilket omfang disse gnsker kan imgdekommes.

It-infrastrukturen og call-center til 1813 var ligeledes efter planen klar i december 2013. Der er efterfglgende
implementeret en raekke aendringsensker, der havde til formal at gge serviceniveauet. Sidelgbende pagar en
indsats for at styrke driftsniveaet ved at stabilisere serverdriften. Denne opgave lgftet af CIMT i et separat
projekt i 2014-2015.

3.6 Kliniske indikatorer

Regionerne har som en del af evalueringen af kommunalreformen fastsat ni indikatorer for anvendelse af
sundheds-it pa hospitalerne. Danske Regioner (DR) har siden august 2013 indsamlet maledata fra
regionerne, som fremlaegges for savel bestyrelsen for DR og Sundhedsministeriet (SUM). Data vil fremover
blive indrapporteret til DRs bestyrelse hvert kvartal og til SUM hvert halve ar. De indsamlede data vil
endvidere blive anvendt aktivt i regionen mhp. optimering af anvendelse af de bergrte sundheds-it-lgsninger.
Dette sker i teet dialog mellem administrationen og hospitalsdirektionerne, som er inddraget i indhentning og
vurdering af data. Neeste datatraek (for 1. kvartal 2014) vil blive fremsendt til DR ultimo maj.

3.7 Digitalisering af udgaende Post (DUP)

Fra 1. november 2014 skal alle borgere (med fa undtagelser) have oprettet en digital postkasse pa
Borger.dk. Det skal de, fordi de skal kunne modtage post fra det offentlige digitalt — herunder indkaldelser fra
hospitalet. Projektet omhandlede i farste omgang kun digitalisering af 1. indkaldelsesbrev sendt via
GS/OPUS samt eventuelle bilag. Det er efterfglgende aftalt i RSI, at projektet skal inkludere alle brevtyper i
GSAben/OPUS. Projektet implementerer derfor henvisningsbrevene nu, og senere pé aret falger resten af
brevene fra GSAben/OPUS.

Bornholms hospital indgik i en indledende pilot i december 2013. Forinden var sekreteerer blevet undervist
pa hospitalet i den digitale udsendelse. Sekretaererne pa Bornholm udtrykker stor glaede for systemet, og
projektet opsaetter nu systemet, sa resten af brevene fra GSaben/OPUS sendes digitalt i pilot p& Bornholms
Hospital.

Gentofte hospital er 2. pilothospital, og starter med digitale udsendelser d. 24. april 2014. Undervisningen af
sekreteerer er netop overstaet. Herefter falger 2-3 hospitaler inden sommerferien, og resten aftales til efter
sommerferien, hvor ogsa restende breve fra GSaben/OPUS laegges pa med projektafslutning til nytar
2014/2015.



4. BAGGRUND

@1.2 Systemsvartider

Systemsvartiderne pa de kritiske systemer udger pt. den mest direkte maling af brugernes oplevelse af
systemernes performance. Pa nuveerende tidspunkt er der malinger pa samtlige kritiske systemer undtagen
Mirsk. Malingerne foretages i et krydsfelt pa de enkelte virksomheder og vil derfor vaere afheengige af en
reekke lokale forhold (kabling, netvaerksudstyr, gamle pc’er mv.).

Malingerne er udtryk for, hvor lang tid diverse handlinger tager — ex. tiden fra en sggning pabegyndes til
resultaterne praesenteres. Der er opsat teerskelveerdier for de forskellige typer handlinger, hvor der skelnes
mellem datatunge handlinger (15 sek.) og standardhandlinger (3 sek.). Systemernes overholdelse af
svartiderne er illustreret ved tre farvekoder (gren = over 95 %; gul = 90-95 %; rgd = under 90 %).

@1.3 Strgmkapacitet
Figuren viser forholdet mellem anvendt og ledig stramkapacitet p& regionens primeere datacentre.

Der har i regi af Driftshandleplanen pagaet en udskiftning af servere med henblik pa at sikre hgjere stabilitet
og starre effektivitet. Dette ggres bl.a. via en virtualisering af servere, hvor de fysiske servere erstattes af
virtuelle, der udelukkende findes pa netveerket. Dette betyder, at den tilgeengelige stremkapacitet lgbende
forgges.

@ 1.4 Storage

I regi af bl.a. Driftshandleplanen pagar der en raekke konsoliderings- og effektiviseringsinitiativer vedrarende
storage. Konsolideringen skal bidrage til at optimere anvendelsen af storage og sikre kapacitet til det
generelt stigende storageforbrug.

Region Hovedstaden har ca. 4.500 TB fordelt pa tre datacentre. Driften af storage til PACS og ESA
handteres af leverandgrerne Agfa og NNIT. Dette er eksklusiv systemer som driftes hos driftsleverandgarer
fx OPUS som driftes hos CSC. Grafen viser udviklingen i regionens samlede anvendte og ledige
lagringskapacitet.

Der har pa baggrund af en konsolidering i regi af storageprojektet og datacenterprojektet, begge under
Driftshandleplanen, veeret en generel stigning i maengden af ubenyttet lagringskapacitet siden september
2013.

@2.1 Antal registrerede sager

Tabellen viser det samlede antal registrerede sager, der handteres af CIMT og eksterne leverandarer. |
forbindelse med en henvendelse, bade telefoniske og via serviceportalen pa intranettet, registreres en sag i
overensstemmelse med sagens kritikalitet. Henvendelsen prioriteres ud fra bl.a. henvendelsens art/emne,
antal bergrte brugere og risikoen for fx patientsikkerhed eller produktionsstop. Henvendelsen kategoriseres
derefter som Kritisk, Hgj, Medium eller Normal.

@ 2.2 Handteringen af telefoniske henvendelser

Servicedesken er CIMT'’s primaere kontaktflade til brugerne og modtager hver uge flere tusinde opkald.
Tabellerne viser udviklingen i nggletal for henholdsvis Servicedesk og Klinisk Programhjeelp. Indfgrelsen af
et nyt sagsstyringssystem (forventeligt 2. kvartal 2014) forventes ogsa at bidrage til en bedre opfalgning pa
kvaliteten af den telefoniske betjening af brugerne.
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@ 2.3 Straksafklaringer og svartider

Malet for svartider er pa nuveerende tidspunkt, at 75 procent at alle henvendelser skal besvares inden for
fem minutter. Dette mal forventes at blive haevet til 80 %, nar den nye serviceaftale treeder i kraeft. Nar sa
stor en del af henvendelserne foregar telefonisk er dette et centralt mal for brugernes oplevede service.

Straksafklaringerne er ligeledes af stor betydning. En straksafklaring betyder, at en sag lgses ved farste
kontakt. Dette er en vigtig forudsaetning for, at brugerne hurtigst muligt kan komme videre i deres daglige
virke. Malsaetningen pa nuveerende tidspunkt er, at 55 pct. af alle henvendelser afklares ved fgrste kontakt.
Dette forventes haevet til 60 %, nar det nye servicekatalog traeder i kreeft fra slutningen af april.

@2.4 Handtering af telefoniske henvendelser i Klinisk programhjeelp
Klinisk programhjeelp tager sig af de henvendelser, der omhandler de kliniske systemer (GS Aben/OPUS,
EPMS3, Orbit og Mirsk).
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