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Indledning

Dette dokument har til formal at give en kort introduktion til den
business case der er udarbejdet i relation til regionens investering i
Sundhedsplatformen.

Der er en kort gennemgang af, hvad en business case er og hvordan
den skal forstas, samt en gennemgang af den konrete business case
for Sundhedshedsplatformen.

Visionen for Sundhedsplatformen er, at det overordnet skal vaere let-
tere at veere patient, at veere sundhedsprofessionel, og at lede kvali-
tet og effektivitet. Mere konkret vil det bl.a. betyde understgttelse af
papirlgse arbejdsgange i form af én fzlles elektronisk patientjournal
for alle hospitaler i de to regioner, og den vil sdledes erstatte mange
af de nuveerende kliniske it-systemer med ét centralt system.

Sundhedsplatformen vil supportere de mest anvendte it-understgt-
tede funktioner i det kliniske personales daglige arbejde, herunder
blandt andet patientadministration, notatskrivning, medicinering,
planleegning af patientforlgb samt handtering af diverse prgve- og
undersggelsesresultater. Programmet omfatter understgttelse af den
centrale patientadministration, klinisk information og planlaegning,
samt understpttelse af en raekke specialer. Sundhedsplatformen vil
integreres med veesentlige nationale og regionale systemer.

Formal og principper for en business case.
Formalet med en business case er at understgtte beslutningen om at
foretage en investering.

Grundlaeggende omfatter en business case en beregning og
tydeligggrelse af gevinster og udgifter ved et projekt samtidigt med
at der tages hgjde for projektets risici og usikkerhed. Der foretages
en sammenligning mellem den nuvaerende situation og den frem-
tidige situation, som den skitseres med projektet og investeringen.

Et af formalene med en business case er at fastholde organisationens
fokus pa, at gevinsterne ved et givent projekt realiseres som
forudsat.

Der er i regionens business case for Sundhedsplatformen taget ud-
gangspunkt i bedste praksis og med inspiration fra statens model for
udarbejdelse af en business case for it-projekter. Business casen
opdateres ved forskellige faseskift i projektet.

Business casens opggrelse over omkostninger er ikke det samme som
den bevilling, som Regionsradet har givet til Sundhedsplatformen,
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En business case anvendes til at
foretage en samlet vurdering af, om
en investering er en fornuftig Igsning.
| business casen sammenholdes
omkostninger og gevinster ved en

investering inkl. risici og usikkerhed.

]
Formal med en business case er at
fastholde fokus pd bade omkostninger

og gevinster
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idet business casen ud over selve bevillingen, ligeledes medtager
medgdede personaleressourcer samt et gkonomisk estimat for
projektets risici.

Business casens omkostninger
Gevinsterne ved et it-projekt opggres allerede samtidigt med at der omfatter mere end den bevilling,
udarbejdes et udbudsgrundlag. Dette betyder, at der er tale om
forventede gevinster. Denne del af businesscasen opdateres
efterhanden, som gevinstrealiseringen konkretiseres og de fremtidige projektet
arbejdsgange fastlaegges. Det skal ogsa bemaerkes, at der ikke med
business casen er taget stilling til i hvilket omfang, og hvordan
gevinsterne skal anvendes.

som regionsrddet har givet til

| det fglgende gennemgas den konkrete business case for Region
Hovedstadens investering i Sundhedsplatformen, saledes som
business casen foreligger med udgangen af oktober 2015. Revisionen
af Regionens business case sker i forbindelse med at projektet nu
skifter fase pr. 1. november 2015.

Tidsplan
Programmet forventes at forlgbe over 6 ar fra 2012-2017, og
timingen for programmets faser er angivet i lllustration 1.
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Herlev/Gentofte 21.maj 2016
Rigshospitalet/Glostrup 5.nov 2016

Nordsjeellandshospital, Amager/Hvidowre, Bornholm  18. marts 2017
Bispebjerg, Frederiksberg, Psykiatri [RegionH) 20. maj 2017
Nastved, Slagelse, Ringsted, Nykahing Falster 23.sep 2017

Roskilde, K@ge, Holbakog Psykiatri (Region

n 18. 2017
Sjeelland) nov

Illustration 1: Overordnet programplan
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Gevinsterne ved sundhedsplatformen

Gevinsterne ved Sundhedsplatformen kan inddeles i kvalitative ge-
vinster og gkonomiske gevinster. Nedenfor er skitseret de samlede
gevinstomrader opdelt pa de to typer af gevinster.

AN

Bedre patient-
sikkerhed og

[:] Primeert kvalitative gevinster,
som ikke direkte er synlige i

tilfredshed Region Hovedstadens
regnskab eller fgrst vil blive det
pa lang sigt
Bedre Bedre
medarbejder- ledelsesmaessig
tilfredshed beslutnings-
stotte
Muliggjorte Mere korrekt
strukturelle Sundhedsplatformen afregning
forbedringer
Bedre Mere effektive (] Frigjort kapacitet (skonomiske
patientforleb og processer og gevinster) som kan anvendes fil
behandling arbejdsgange fx besparelser, endnu bedre
behandling eller indtag af flere
patienter

Mere effektiv og
stabil it-drift og
vedligehold

[llustration 2: Typer af gevinster

Hver enkelt af de gkonomiske gevinstomrader er blevet nedbrudt til
nogle konkrete gevinstelementer, som relateres til indholdet i det
udbudte it-system. lllustrationen herunder skitserer principperne for
gevinstomradet "Bedre patientforlgb og behandling”.
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Gevinstomrade Gevinstelement Som fglge af...

. Bedre informeret klinisk personale samt bedre koordinering
Faerre sengedage/genindizggelser af forlgb pa tvaers af afdelinger
pr. forlgb

Bedre informeret klinisk personalesamt alternative
behandlingsforlgb (fx. telemedicin samt
patientempowerment)

Feerre parakliniske underspgelser pr. I Reduktion af dobbeltprgver
forlgb
Feerre medicneringsfejl pr. forlgh — Beslutningsstgtte i medicineringsprocessen

Illustration 3: Principper for gevinstopggrelse

Bedre behandling og —
patientforigh Faerre ambulante besgg pr. forlgb

| alt er der identificeret 14 gevinstelementer, og for samtlige af disse

er der pa hospitalsniveau udarbejdet konkrete estimater baseret pa  Eksempel pd hvordan gevinster beregnes :
ensartede principper. Faerre parakliniske undersggelser pr. forlgb

N&r Sundhedsplatformen og gevinsterne er fuldt indfaset, viser €/ 0pgjort som en reduktion af radiologiske

business casen at der kan forventes en gevinst i Region Hovedstaden undersggeler med 3-5 pct. og en reduktion

pa .meIIem 575 mio. kr. og 900 mio. kr. arligt for de 14 i gvrige kliniske analyser med 3-5 pct.
gevinstelementer.

M Bedre behandling og I
patientforlgb

B Mere effektiv
patientadministration

[ Mere effektiv e kliniske
processer

B Mere effektive Gevinsten ved

administrative processer Sundhedsplatformen kan i

¥ It-gevinster kroner opggres til mellem
575 mio. kr. og 900 mio. kr.

drligt

[llustration 4: procentvis fordeling af de gkonomisk opgjorte ——
gevinster



Hovedgevinsterne ved investeringen forventes i form af kvalitative
forbedringer og identificeres som hhv. bedre patientsikkerhed og
tilfredshed, bedre medarbejdertilfredshed og bedre ledelsesmaessig
beslutningsstette, jf. illustration 2.

Ikke alle de anfgrte gevinster kan ngdvendigvis omseettes til
besparelser i kroner. Dele af gevinsterne udmegnter sig eksempelvis i
frigiort tid og kapacitet, som kan anvendes til flere patient-
behandlinger og dermed bidrage til det arlige produktivitetskrav. For
nogle omrader vil det vaere nemt at identificere gevinsterne, mens de
gevinster, som er spredt ud pa mange funktioner gennem marginale
besparelser, kan veere svaerere at realisere som egentlige krone-
besparelser. Som eksempel pa gevinster som forventes at kunne
realiseres som egentlige kronebesparelser er bortfald support og
systemudgifter for gamle it-systemer og bortfald af dikterings-
opgaver. Mens feerre medicineringsfejl er eksempel pa en gevinst,
som kan vaere vanskelig at omsaette til egentlige kronebesparelser.

Der vil ved de kommende ars budgetforslag blive taget naermere
stilling til hvilke gevinster, der skal realiseres.

Der er ikke med den opstillede business case taget stilling til, hvordan
gevinsterne skal anvendes.

Der er medio 2015 etableret en Business Change Manager funktion i
Center for @konomi til realiseringen af de forretningsmaessige ge-
vinster i Region Hovedstaden. Business Change Manageren har det
tveergaende ansvar for at sikre, at forberedende aktiviteter og stgtte-
funktioner er pa plads inden go-live pa det fgrste hospital i maj 2016.
Regionens gevinstrealisering forudsaetter pa en aktiv forandrings-
ledelse og pa Igbende malinger af fastlagte indikatorer for
forbedringstiltagene.

Samtidig med implementeringen af Sundhedsplatformen gennem-
feres andre projekter og initiativer, som pavirker samme gevinst-
omrader som Sundhedsplatformen. Disse omfatter eksempelvis
kvalitetsfondsbyggerierne, strukturelle besparelser og andre
effektiviseringsprojekter, FMK/falles medicinkort etc. Business casen
medregner ikke gevinster for regionens andre initiativer, men tager
forbehold for disse ved at holde gevinstestimaterne for Sundheds-
platformen konservative.

Ombkostninger vedr. Sundhedsplatformen
Omkostningssiden i business casen bestar af fglgende typer af
omkostninger
e Direkte investeringsudgifter, dvs. den projektbevilling som
regionsradet har godkendt til Sundhedsplatformen.
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|
Der vil ved de kommende drs
budgetforslag blive taget neermere
stilling til, hvilke gevinster, som skal

realiseres

.
Den direkte investeringsomkostning
udggr 1,1 mia. kr. ud af den
samlede business case-omkostning

pa 2,1 mia. kr.



e Indirekte omkostninger i form af internt ressourcetreek i
form af de medarbejderressourcer som medgar til
programmet i programperioden.

e En kapitalisering af risici ved programmet —
beregningsteknisk opgjort som 20 pct. af de to ovenstdende
punkter.

e Forskellen mellem de nuvaerende og fremtidige drifts- og
vedligeholdelsesudgifter.

Som anfgrt i indledningen er det saledes kun det fgrste element i
udgiftssiden, som svarer til den af regionsradet afgivne bevilling,
mens de gvrige elementer beregningsteknisk medtages for at
vurdere det samlede ressourcetraek op imod gevinstsiden.

De forventede totale investeringsomkostninger i business casen for
Region Hovedstaden udggr 2,1 mia. kr., hvoraf ca. 840 mio. kr.
repraesenterer interne personaleomkostninger.

M [t-investering inkl.
reserver

H Driftsbevilling inkl.
reserver

B Kapitalisering af risici

& Internt ressourcetraek

Illustration 5: procentvis fordeling af omkostningerne

Sundhedsplatformens forventede drifts- og vedligeholdelsesomkost-
ninger er estimeret til mellem 170 og 210 mio. kr. arligt, nar
platformen er fuldt idriftsat, hvilket svarer til en reduktion af de
hidtidlige drifts- og vedligeholdelsesomkostninger pa op til 35 mio.
kr. initialt fra 2018.

Ligesom gevinstsiden lgbende ajourfgres, er der ogsa en Igbende
ajourfgring af omkostningerne, forstaet pa den made, at den bliver
mere og mere konkret efterhanden som projektet skrider frem og
som risiciene mindskes.

Risici

Sundhedsplatformen er forbundet med en raekke risici, der kan
medfgre ekstra omkostninger og/eller reduktion af gevinster safremt
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Business casens risikovurdering har til
formal at fremhaeve de vaesentligste
og mest sandsynlige risisic, herunder

hdndteringen af disse
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de ikke handteres korrekt. De identificerede risici falder i tre
hovedgrupper.

Den fgrste risikogruppe omfatter at organisationen ikke anvender
Igsningen optimalt, forarsaget af manglende forankring og ejerskab,
modstand mod forandring og manglende sikring af rette governance
til gennemfgrsel af standardisering pa tveers af regionerne.

Den anden risikogruppe indbefatter forsinket eller fejlagtig leverance
af lgsningen, herunder overskridelse af budget og tidsplan og
manglende funktionalitet i Igsningen.

Den tredje risikogruppe omfatter knaphed pa ressourcer til imple-
mentering grundet Sundhedsplatformens betydelige stgrrelse og krav
til allokering af kliniske ressourcer.

lllustration 6 herunder viser systematikken omkring risicihandtering-
en. Hver enkelt identificeret risiko vurderes ud fra sandsynlighed for,
at risikoen opstar og dens konsekvens. Ud fra dette fas en samlet
risicoscore for risiciene. Der opstilles endvidere beskrivelser af, hvad
der skal til for at impdega de bekrevne risici.

Risiko Sandsynlighed | Konsekvens | Risikoprodukt

Risikoomrade |nr Risiko beskrivelse [1-5] [1-5] (SxK) Handtering af risiko
Organisation 1 Organisationen tager ikke i mod Sundhedsplatformen 2 4 8 | Ledelsesmaassig opbakning omkring Sundhedsplatformen (inkl
anvender ikke som felge af manglende forankring og ejerskab samt central styring) samt relevant og rettidig uddannelse af
lesningen potentiel modstand mod forandring grundet darlig erfaring medarbejderne skal sikre en positiv holdning i organisationen
optimalt med tidligere systemanskaffelser og samt lyst til at benytte det nye system. Use case sessioner i

implementeringsforleb, hvilket kan betyde at vassentlige dialog og tilbudsfasen samt planlagt uddannelse af

kvalitative og ekonomiske gevinster ikke realiseres medarbejderne, herunder superbrugere, skal sikre oplevet

brugervenlighed
2 Manglende sikring af den rette governance/organisation 3 4 12 | Ledelsesmazssigt fokus tidligt | forlebet skal sikre enighed om
omkring beslutning og gennemfarelse af standardiseringsomfang og implementering herfor

standardiseringer pé tvaers af de to regioner kan betyde at
potentielle muligheder for standardisering ikke unyttes
hvilket vil reducere forventede gevinster

Forsinket eller 3 Den tekniske losning lever ikke op til krav om 2 4 8 | Evaluering og test af lasningernes funktionalitet og infrastruktur
fejlagtig funktionalitet og driftsstabilitet iform af at indeholde i form af use case sessioner, dialogmader med leveranderer og
leverance af mindre funktionalitet end idag, ikke at vaere test | it-eksperimentarium skal sikre at specificerede krav til
lesningen velfungerende i de kliniske arbejdsgange samt ikke at lesningen opfyldes og/eller at kravspecifikationen og

vaere driftssikker med mange nedbrud, hvilket vil reducere gevinstpotentialer tilpasses til valgte lesning

sterrelsen af de forventede gevinster

4 Tidsplan og/eller budget overskrides hvilket bade 3 5 15 | Teet opfelgning og afstemning af tidsplan og budget med
forsinker realisering af gevinster og ager leverandarer skal sikre overholdelse af budget og deadlines
projektomkostningerne og dermed vil resultere ien
la=ngere tilbagebetalingsperiode

Knaphed péa 5 Regionen kan ikke stille de nedvendige kliniske 3 4 12 | Ledelsesmazssigt fokus samt tidlig og detaljeret planleegning af
ressourcer til ressourcer til radighed iimplementeringsfasen som relaterede aktiviteter skal sikre at ressourcer med refte

imple- Sundhedsplatformens betydelige sterrelse kraever, hvilket kompetencer er tilgeengelige eller indhentes til rette tid
mentering vil forsinke projektets opstart og derved forsinke

realisering af gevinster

Bemaerk 1=lav, 2=lav-middel, 3=middel, 4=middel-hej, 5=hej

Illustration 6: Overordnede risici forbundet med Sundhedsplatformen

Afslutning og sammenfatning

Investeringsomkostningerne estimeres til ca. 3 mia. kr. for de to
regioner tilsammen, hvoraf de totale investeringsomkostninger for I
Region Hovedstaden udggr 2,1 mia. kr. Af disse udggr 1,1 mia. kr.

Sundhedplatformen har tjent sig
eksterne omkostninger til anskaffelse og support, mens 840 mio. kr.

hjem pa mellem 9 og 11 ér mdlt fra

projektopstart i 2012



repraesenterer omkostninger til internt ressourceforbrug, herunder
ca. 40 % til uddannelse og traening af Sundhedsplatformens brugere.

Ved erstatning af nuvaerende it-systemer med Sundhedsplatformen
forventes reducerede arlige drifts-og vedligeholdelsesomkostninger.
Nar platformen er fuldt idriftsat, estimeres de arlige drifts- og
vedligeholdelsesomkostninger til mellem 170 og 210 mio. kr. arligt,
hvilket svarer til en reduktion pa 35 mio. kr. initialt fra 2018.

Nar Sundhedsplatformen og gevinsterne er fuldt indfaset, viser
business casen, at der kan forventes en arlig gevinst i Region Hoved-
staden pa mellem 575 mio. kr. og 900 mio. kr.

Illustration 7 indeholder en grafisk fremstilling af hovedtallene i
business casen — dvs. de samlede omkostninger og de samlede gevin-
ster over perioden frem til 2029.
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Illustration 7: Projektet akkumulerede omkostninger og gevinster

Investeringen i projektet er i bedste fald tilbagebetalt omkring 2020
og i veerste fald 2022 med en tilbagebetalingsperiode pa 9-11 ar malt
fra 2012.

Tilbagebetalingsperioden ma ikke forveksles med finansieringsmaden
for Sundhedsplatformen, hvor det er besluttet, at en del af invester-
ingen finansieres ved leasing, hvor leasingafgiften Igber frem til 2027.

]
En intern rente viser, hvordan
projektet vil klare sig over for

andre investeringer



Den interne rente er beregnet til 17-26 % og nutidsvaerdien ved
investeringen estimeres til 2,4 - 4,8 mia. kr. Bade projektets interne
rente og nettonutidsvaerdien fortaeller, at projektet og investeringen
er sund.

Samlet vurderes det, at Sundhedsplatformen savel gkonomisk som
kvalitativ er en attraktiv investering.
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Nettonutidsveerdien er de samlede
omkostninger plus de samlede gevinster
over anskaffelsens levetid omregnet til
nutidens kroner. Hvis nutidsvaerdien er

positiv er business casen positiv



