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Appendix 1: Oversigt over KPI'er for de enkelte projekter
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Appendix 2: Driftsstatus Herlev og Gentofte Hospital

1.1 Oppetid og driftstabilitet pa Herlev og Gentofte Hospital

Sundhedspaltformen har i juli og august haft en oppetid pd 100 % og er sdledes driftsstabil. Der
arbejdes aktuelt pd at gennemfgre et fgrste skift mellem Hvidovre og Ringsted Centre, som
udmgnter sig i laengere svartider. Oplevelsen af svartider hos slutbruger kan i gvrigt variere noget,
da det er sammensat af mange faktorer leveret af eksterne parter (integration), CIMT sammen
med Sundhedsplatformen.

1.2 Call Center i forbindelse med idriftseettelse

Nedenstdende rapportering er leveret af CIMT den 24. august 2016 og inkluderer opkald til SP Call
Center. Nedenstdende tabeller viser indenfor den seneste uge 33 henholdsvis antallet af besvarede
opkald og den gennemsnitlige svartid p& de besvarede opkald (holdt op mod SLA’en).

Antal besvarede opkald Resultat
Siden Go-live
Seneste uge (uge 33) 525

Gennemsnitlig ventetid pa besvarede opkald (< 5 min) Resultat

Siden Go-live
Seneste uge (uge 33) 00:05:51

1.3 Programmets handtering af incidents efter Go-live og hypercare pa HGH

Nedenfor fremgar udviklingen i 8bne og lukkede sager. Status pr. 24. august 2016 er, at der siden
Go-live er indrapporteret 17.850 incidents, hvoraf 15.202 incidents er lukkede, hvilket svarer til at
85 % af indkomne sager er lukket.
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Figur 1: Akkumuleret sum af incidents siden Go-live



Nedenstdende tabel viser antallet af &bne incidents pr. 24. august 2016 fordelt pd programmets
projekter og prioritet.

Proj ekt |~' Hgj Medium Normal lalt

5P - Ambulatore (EC Ambulatory) 7 443 450
5P - Elinisk Dokumentation Ind@gt (ClinDoc) 10 422 434

Pd

5P - Brugere og Rettigheder z 7 272 281
5P - Leegemidler (Willow) 1 g 216 236
5P - PAS Patientforlsb (Grand Central) 1 23 182 206
5P - Bestilfnger Ordinationer Parak linisk 3 g 175 187
5P - Afregning (Billing) 10 109 119
SP - Journaladministration (HIM) 4 81 85
SP - Bestilinger Ordinaticner 4 79 83
SP - PAS Booking (Cadence) 3 73 76
5P - Operation (Optime) 2 57 59
5P - Onkologi og Hematologi (Beacon) 1 51 52

5P - Sprog og Klassifikationer 47 47

5P - Obstetrik (Stork) 2 44 46
SP - Integrationer - udvikling = 33 39
5P - Akutmodtagelse [ASAP) 1 31 32
5P - Uddanne lse 1 28 29
SP - Kardiologi (Cupid) 1 27 28
5P - Anzstesi (Ane sthesia) 1 23 24
5P - Integraticner - drift 3 z 16 21
5P - Rapportering 1 20 21
5P - Undervsningssupport 19 19
5P - KAl Forvaltning 1 15 16
5P - Printing and Workstations z 2 10
SP - Mohile Applkationer [Haiko/Canto/Rover/Be dside) 1 7 8
SP - Datakonvertering 1 5 g
SP - Forskning (Research) 4 4
5P - Patientportalen: Min Sundhedsplatform (MinSP/ MWyChart) 1 3 4
5P - Usahility 4 4
5P - Infrastruktur - cogito 4 4
5P - UMIX 1 2 3
SP - Beslutningsstatte (Best Practice Advisory) 3 3
SP — Data Courier (de plove ring) administrator 3 3
SP - Infrastruktur - WINDOWS 2 2
SP - Medico Device Integration 2 2
5P - STORAGE 1 1
5P - Infrastruktur - backup 1 1
SP - Inf rastruktur - Anthvirus 1 1
SP - Infrastruktur - cache 1 1
5P - Infrastruktur - server/client 1 1
(tam)

| alt 16 108 2524 2648

Tabel 1: Antal 8bne incidents fordelt p§ projekter og prioritet.



Nedenstdende figur viser udviklingen i den daglige fordeling i antallet af sager, der dbnes og
lukkes. Inden for det seneste dggn (24. august) er der bnet 130 sager og lukket 86 sager.

Trenden frem til start august har vaeret en stabil nedgang i indrapportering af incidents, hvor der
efterhdnden blev lukket flere sager, end der blev indrapporteret. Fra starten af august er der dog
dbnet lidt flere sager end programmet har kunnet lukke pr. dag.

Indmeldte og lukkede sager seneste 24 timer - 06:00-06:00
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Figur 2: Udviklingen i forholdet mellem indmeldte og lukkede sager siden Go-live den 21. maj

Nedenstdende figur viser antal lgste sager overfor indkommende sager fordelt pa SP-
assignmentgruppe, dvs. de enkelte projekter i Sundhedsplatformen.

Fordelingen af &bne vs. lukkede sager pr. SP-assignmentgruppe
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Figur 3: Forholdet mellem antallet af lgste sager overfor indkommende sager fordelt p§ SP-assignmentgruppe.

Nedenstdende figur viser, hvor lang tid det i gennemsnit har taget at Igse sagen fordelt pd sagens
prioritet.

Sager med normal prioritet har i gennemsnit taget 220 timer at lukke, svarende til ca. 9 dage.
Sager med medium prioritet har i gennemsnit taget 255 timer at lukke, svarende til ca. 10 dage.
Sager med hgj prioritet har i gennemsnit taget 177 timer at lukke, svarende til ca. 7 dage. Sager
med kritisk prioritet har i gennemsnit taget 28 timer at lukke, svarende til lidt over 1 dag.
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Figur 4: Fejlrettelsetid (gennemsnitlig) fordelt p§ kategorier for kritikalitet

1.4 Status pa MedCom

I ugerne efter Go-live var der tekniske udfordringer med at sende MedCom meddelelser, hvilket
betgd, at et antal henvisninger, advis’er, indlaaggelsesrapporter og epikriser ikke blev sendt
rettidigt. Fejlene blev fulgt af programmets it-medarbejdere og Igst i samarbejde med hospitalet pa
daglig basis, s& meddelelserne alligevel kom frem. I Igbet af juni 2016 blev de tekniske arsager til
fejlene rettet, og der udestar nu kun fa udfordringer pa omradet.

I juli og august er der blandt andet foretaget fglgende rettelser vedrgrende integrationen til
MedCom:

Genoptraningsplaner uden kontakt
e Fgr: Genoptraeningsplaner kunne ikke sendes uden kontakttilknytning
e Nu: Brugeren stoppes for meddelsen sendes, sddan at kontakt kan pafares

Bookinsvar modtages ikke af almen praksis
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e Fgr: Bookingsvar kom ikke igennem
e Nu: Bookingsvar modtages succesfuldt af almen praksis

Fra ultimo august og frem til og med september fglgende fejlrettelser/tiltag planlagt:

Manglende udskrivningsadvis ved dgd
¢ Nu: Kommuner modtager ikke meddelelse om patienten er dgd
e Efter: Kommunen modtager besked om patienten er dad

Dgdsfaldsadvisering til egen laege
e Nu: Manuel arbejdsgang med afsendelse af korrespondance ved dgdsfald
e Efter: Automatisk afsendelse af korrespondance ved dgdsfald

Diagnose uden koder pa epikriser
e Nu: Diagnoser uden koder - epikrisen kan ikke sendes
e Efter: Der kommer ‘hard stop’ p& epikrisen, s& diagnoser bliver kodet - epikrisen sendes

Herudover har praktiserende laeger anfgrt, at det autogenerede indhold i epikriserne indeholder for
meget og ikke relevant information. Sundhedsplatformen har derfor pabegyndt et samarbejde med
bl.a. praktiserende lseger med henblik pd at vurdere, om indholdet kan justeres.

1.4 Status pa Det faelles medicinkort (FMK)

For FMK geelder det, at der har vaeret en raekke forskelligartede problemer, herunder bade fejl i
funktionaliteten, uhensigtsmaessigheder i arbejdsgangene og for lange svartider.

Nedenfor er de a&ndringer naevnt, der er gennemfg@rt hen over sommeren, og som programmet
vurderer har stgrst betydning for patientsikkerheden. Foruden disse tekniske fejlrettelser er der
produceret nye FMK e-learning programmer til laagegruppen.

Det er vigtigt at understrege, at klinikerne som en ngdlgsning har haft mulighed for at benytte
'FMK online’ i stedet for FMK i Sundhedsplatformen, hvis de oplevede fejl eller var usikre pa, om
data blev registreret korrekt.



Enkeltordinationer optraader dobbelt i FMK
e Fgr: En enkeltordination fra FMK kunne gemmes som flere ordinationer i

Sundhedsplatformen.
e Nu: En enkeltordination i FMK bliver gemt korrekt som enkeltordination i
Sundhedsplatformen.

Fejl-loop, der optraeder, ndr man justerer en ordination med ikke-afstemte opdateringer
e Fgr: Hvis en bruger ville justere en ordination, som var fejlbehaeftet, blev vedkommende
mgdt af et stop-skilt og kunne ikke laegge en recept - eller dokumentere en
medicinudlevering i FMK
e Nu: Bruger vil f& mulighed for at justere en ordination med recept- eller effektueringsfejl,
men vil stadig blive bedt om at afstemme sendringer pa ordinationsniveau fra FMK, fgr der
kan laves nye andringer.

Ungdvendige beskeder saenker systemets svartid
e Fgr: Nogle arbejdsgange sendte gentagne fejlbeskeder
e Nu: De gentagne beskeder er rettet, og det gger hastigheden, ndr man bruger FMK

Manglende opdatering af medicinkort pga. synkroniseringsfejl
e Fgr: Nogle arbejdsgange resulterede i en fejlbesked i FMK i Sundhedsplatformen, der
medfgrte, at medicinkortet ikke blev opdateret. Det skete, fordi FMKs versionsnummer ikke
blev korrekt synkroniseret med Sundhedsplatformen.
e Nu: Versionsnummeret pa medicinkortet bliver nu altid synkroniseret og disse fejl undgas.

Placeringen af ‘Ajourfgr FMK’ knappen i visningen i Sundhedsplatformen
e Fgr: 'Ajourfgr FMK’ knappen var placeret i toppen af sidehenvisningen, men ‘Accepter’
knappen var nederst i billedet. Det betgd, at brugeren matte scrolle op og ned i billedet for
at kunne klikke ‘Accepter’ og ‘Ajourfgr FMK'.
e Nu: Nu er 'Ajourfgr FMK’ knappen placeret i bunden ved siden af ‘Accepter’ knappen

Apotek skal angives pa recepter, hvor apoteket skal foretage dosisdispensering
e Fgr: Recepten blev ikke overfgrt til FMK, hvis brugeren ikke havde valgt Apotek sammen

med valget af ’ leveringsinstruktioner’ pa recepten.
e Nu: Brugeren bliver nu mindet om at angive et modtagerapotek, fgr en recept kan sendes
til FMK. Dette gaelder kun, hvis der angives leveringsinstruktioner pfi recepten.

FMK performance forbedret
e Fgr: FMK performance var ikke god nok, og har forsinket slutbrugernes i deres FMK
arbejdsgange.
¢ Nu: FMK performance er forbedret af flere omgange - senest med en stor opdatering fra
leverandgren fredag den 26, august. Slutbrugerne bgr derfor ikke opleve forsinkelserne i
deres FMK arbejdsgange leengere.

1.5 Status pa LABKA

Det har veeret en szerlig udfordring at sikre, at klinikerne far de korrekte informationer med pa
bestillingen af blodprgver fra starten af. Blodprgvebestillinger registreres saledes ikke i LABKA,
selvom de er bestilt i Sundhedsplatformen, fordi der mangler at blive angivet en saerlig kontakt, fx
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den specifikke ambulante kontakt. Denne problemstilling og Igsninger, der aktuelt arbejdes p3,
uddybes i dette afsnit.

Sundhedsplatformen er indrettet, s& alle informationer skal vaere oplyst korrekt fra starten, ellers
praesenteres klinikeren for et stopskilt og anmodningen sendes ikke videre til blodprgvesystemet
LABKA. Tidligere har ansvaret for at tilfgje oplysningerne ligget hos laegesekretaererne, men det er
nu i mange tilfaelde flyttet til lzegerne.

Sundhedsplatformen har i Igbet af august fokuseret pd at hjaelpe de afdelinger, hvor der stadig
optraeder mange brugerfejl i bestillingen af blodprgver.

For at fa resultater hurtigere frem fra LABKA til Sundhedsplatformen er der rettet nogle tekniske
elementer i selve integrationen. Udfordringer med, at akutte prgver i en kort periode blev markeret
med status ‘'normal’ i stedet for ‘akut’, er Igst. Det samme geelder udfordringer, hvor fejlagtige
dobbeltordinationer helt blev annulleret, sd ingen af ordinationerne gik igennem.

Der arbejdes aktuelt pd tekniske rettelser, som blandt forventes at forbedre systemets hastighed
mellem Sundhedsplatformen og LABKA, heriblandt arbejdes der har fglgende problemer:

Generelt er maengden af fejl indenfor de forskellige kategorier faldet, se nedenstdende graf der
viser fordeling af fejl og udvikling over tid.

Error -
B Ukendt rekvirent

Ukendt GS-Forioh

 Ugyldigt G5-Forlgb: det tilhgrer ikke den fundne rekvirent

= Runden kan ikke findes.

 Klinisk information er ikke udfyldt

m Fejlet i afsendelse af rekvisition til Rekvisitionshotellet: Rekvisitionshote llet er ikke
tilgz=nge ligt

® Fejl ved udskrivning af LABKA Il rekvisition: Runden er allerede udskrevet

= Fejlved wning af LABKA Il rekvisition: Der er ikke defineret nogen printer

B Analysekode er ukendt

W Afsenderen har kke tilladelse til at anve nde erstatnings-CPR-nr.

Week o7

Figur 5: Fordeling af fejl og udvikling over tid, LABKA
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week

Analysekodeer Prgvetagningsstedet
ukendt; 5 kraaver tages af afdelingen

ellertages pd runde

ravetagningsforhold; 2

Antal af Error

Prgveindsamlingstiden
skal veere specificeret; 1

Analysen er ikke
tilgeengelig; 1

Ukendt GS-Forlagb; 9

Figur 6: Fordeling af fejl p8 typer, LABKA

Der er forsat mange fejl af typen ‘Ugyldigt GS-forlgb’. Der er mange arsager til denne fejl, men
overordnet set kan det siges, at med indfgrelsen af Sundhedsplatformen, har man ogsd indfert nye
arbejdsgange, som resulterer i sekvenser af forlgbs- og kontaktbeskeder, som LABKA ikke er vant
til. Det er den sdkaldte ADT integration, der overfgrer patient, forlgb og kontakt oplysninger fra
Sundhedsplatformen til alle parakliniske systemer, herunder LABKA. Hvis der er fejl i forlgb eller
kontakt oplysninger fejler ordre som sendes til LABKA.

Fejlene kan overordnet grupperes i tre kategorier:
1. Registreringspraksis i Sundhedsplatformen

2. Fejl og datakvalitet i Sundhedsplasytformen
3. Fejliintegrationerne og LABKA

1: Registreringspraksis i Sundhedsplatformen

Sundhedsplatformen &bner op for muligheder, som ikke fandtes i GS. Det betyder, at de forlgb og
kontakter, der registreres i Epic, er anderledes end de i GS. Eksempler pa dette er:

e I GS blev forlgb lukket Iiges% snart, at alle kontakter pé’n forlgbet var lukkede. Dette sker
ikke i Sundhedsplatformen. I stedet for holdes forlgb dbne i 30 dage i tilfelde af, at det
bliver relevant at 8bne en ny kontakt pa forlgbet. Efter 30 dage lukkes forlgb automatisk,
hvis ikke der er sket noget pd forlgbets kontakter. Denne aendring bevirker, at en patient
kan have flere 8bne forlgb pd samme afdeling. Resultater, der modtages fra POCT udstyr
(ABL apparater o.1.), fejler i LABKA, hvis der er flere abne forlgb p& samme afdeling, fordi
sa ved LABKA ikke, hvad for et af forlgbene den skal gemme resultaterne pd. Sammen med
PAS team og Epic arbejdes der pa at afklare, om dette kan aendres, saledes at forlgb lukkes
med det samme.
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I Sundhedsplatformen opereres der med sdkaldte preadmission kontakter. Det er en form
for planlaegningskontakt, hvor man kan planlaegge aktiviteter (f.eks. oprette en LABKA
ordre), for patienten rent faktisk er ankommet. Det minder sdledes om en
henvisningskontakt, og de bliver sendt over til LABKA som henvisningskontakter. Dette var
ikke muligt i GS og er ikke noget, som LABKA er ‘vant til’. Problemerne opstar, fordi LABKA
registrerer alting pa forlgb, hvor den sidst modtagne kontakt afger, hvor patienten har
behandlings- og kontaktansvar. LABKA bliver s3ledes opdateret med behandlings- og
kontaktansvar fra en preadmission kontakt, som ligger ude i fremtiden. LABKA ordre bestilt
pd anden aktiv kontakt fejler, ndr de modtages i LABKA, fordi behandlingsansvar og
kontaktansvar ikke er korrekt pa det tidspunkt. Integrationen er sendret for bedre at kunne
héndtere dette. Der mangler dog fortsat en ordentlig Igsning pa dette, hvilket aktuelt
drgftes med CSC.

2: Fejl og datakvalitet i Epic

En del LABKA fejl optraeder fordi kontakten i Sundhedsplatformen ikke har f3et sat kontaktansvar
pa. Epic og PAS team har undersggt arsagen og har implementeret en Igsning, sa det ikke burde
ske fremadrettet. Vi afventer yderligere udvikling fra Epic, som vil ggre Igsningen mere robust
overfor denne type fejl.

Mange HA- og A-kontakter er blevet konverteret uden kontaktsansvar tilbage ved HGH Go-
live. Det drejer sig om ca. 11.000 kontakter. Natten fgr ambulante patienter mgder op,
sendes planlagte LABKA ordre af sted til LABKA, hvor de fejler, fordi der ikke er noget
kontaktansvar p& A-kontakterne. Der skal rettes op pa disse A og HA kontakter i
Sundhedsplatformen. Dette er en opgave, som projektet Ambulatory skal tage sig af at fa
iveerksat.

Der er en del fejlsituationer, hvor LABKA ordre er bestilt pa en kontakt.
Sundhedsplatformen har dog aldrig sendt denne kontakt over til LABKA. LABKA fejler
derfor, ndr ordren modtages. Epic undersgger, hvordan det kan lade sig ggre at oprette en
kontakt i Sundhedsplatformen, uden at den bliver sendt ud af Sundhedsplatformen.

Der en del ordre som fejler, hvor ordren er bestilt til runde. Dette skyldes hovedsagligt, at
runden er bestilt til en afdeling, som ikke har runder, eller at runden er bestilt p3 et
tidspunkt, hvor afdelingen ikke har runde. Det burde ikke vaere muligt at bestille
rundetidspunkter pd afdelinger, som ikke er defineret i LABKA. Orders team arbejder med
denne problemstilling, og en mere robust Igsning drgftes aktuelt med CSC.

3: Fejl i Camel integrationer og LABKA

Nogle arbejdsgange i Sundhedsplatformen afstedkommer, at der sendes kontakt ud af
Sundhedsplatformen samtidigt med, at LABKA ordren sendes afsted. I nogle tilfaelde
kommer LABKA ordren fgrst over til LABKA og fejler, fordi kontakten ikke er modtaget
endnu. Camel integrationen er zndret, sadan at den 'venter’ p% kontakten, fgr den sender
ordren afsted. Dette er sat i produktion, og det forventes, at denne fejl vil blive Igst.
Integrationen fordrer, at LABKA’s organisationsstruktur er i fuld overensstemmelse med
Sundhedsplatformens organisationsstruktur. Der ses fejl, hvor organisationerne er sat
fejlagtigt op i LABKA.



1.6 Status pa integration til RisPacs

Hen over juli og august er der arbejdet pa at Igse udestdende ift. problemer vedrgrende

integrationen til RisPacs.

Heriblandt er der arbejdet pa folgende problemer:

Klinikerne oplever jaevnligt ikke at kunne oprette en henvisning i RIS, idet
patientkontakten mangler.

Arsag: Af uvisse drsager medfgrer brugerens arbejdsgang i Sundhedsplatformen ikke, at
der operettes en henvisning i RIS, idet patientkontakten mangler.

Lasning: Der er oprettet en Sherlock pd sagen, hvor der opsamles informationer fra SNOW
og brugerne.

Analyse fra integrationer viser bl.a., at mellem 5.000 - 11.000 kontakter ikke er registreret
korrekt i forhold til den danske kontaktmodel (mangler behandlingsansvaret) i
konverteringen ved Go-live. Epic er i gang med at analysere problematikken.

Henvisningerne for eksterne kontakter mangler ngdvendig information, for at der kan
afregnes ift. billeddiagnostik

Arsag: Data er ikke til stede i beskeden fra Agfa

Lasning: Integrationen udleder data andet sted fra sdledes, at der kan afregnes.
Data er klargjort til test, hvilket omhandler 1.000 beskeder.

Sundhedsplatformen afventer release fra Epic, hvorefter integrationen skal testes.

Integrationer ift. ordre og resultat ift. Agfa RIS og HGH endnu ikke idriftsat

Lasning: Rettelser ift. klarggring af integrationer ift. ordination og resultat pa HGH/Agfa
RIS, eksempelvis portgrspgrgsmal og status pd mere information mv.

Der udestar stadig flere rettelser samt test.

Epic har indtil nu ikke kunne levere en brugbar Igsning. De hidtil foresldede Igsinger har
ikke kunne handtere, at vi i dansk sammenhaeng har brug for mere information pa
patienten.

1.7 Kodning

De vigtigste fejlrettelser foretaget i juli og august er fglgende:

Klinisk feerdigregistering trods manglende vitale informationer

Fgr: Den kliniske registrering kunne feerdigregistreres og sendes til LPR, selv om vitale
informationer om fx henvisningsoplysninger og aktionsdiagnose manglede.

Nu: Der er bygget flere valideringer ind i de kliniske workflows, s& klinikeren
adviseres/stoppes, safremt der mangler henvisningsdato og -made pa kontakten, eller der
ikke er pdsat valide (‘indberetningsegnede’) diagnosekoder. De nye stop i forbindelse med
ikke-valide koder forventes sat i produktion i uge 35.

Manuel kode/indberetning

Fgr: Det var muligt at veelge ikke-valide diagnoser eller procedurer, uden dette tydeligt

fremgik. Sekretzaeren skulle sdledes manuelt erstatte koden med en indberetningsegnet.

Nu: Klassifikationer for diagnoser og procedurer er gennemgaet, og der er foretaget

forbedringer, som er sat i produktion medio juli. Alle diagnoser har angivet SKS-kode i

parentes efter selve diagnose-termen, og en 4-cifret diagnosekode, der ikke kan
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indberettes er angivet med en stjerne (*), sa klinikerne ikke er i tvivl. Der kan kun veelges
valide 5-cifrede koder til indberetning, men de ikke-valide koder er stadig tilgaengelige i
systemet, idet der fx skal kunne valges en midlertidig arbejdsdiagnose under indleeggelsen
og i ambulatoriet.

Ukendt arbejdsgang vedrgrende sygeplejekoder

For: Sygeplejekoder fra Epics grundsystem (NUR koder) blev genereret i de kliniske
workflows og landede pé’) sekreteerens arbejdsliste til godkendelse, hvilket er en
arbejdsgang, der aldrig har veeret anvendt i en dansk kontekst.

Nu: Sygeplejekoder sendes nu uden om sekretaerernes arbejdslister og skal derved ikke
godkendes. Koderne har meget begraenset afregningsvaerdi og det kan pa et senere
tidspunkt afklares, om man gnsker at bruge dem til aktivitetsanalyser etc.

Fglgende fejlrettelser og aktiviteter er planlagt for den kommende periode

Fremsggning af koder

Nu: Det er vanskeligt at fremsgge den gnskede diagnose- og procedurekode i klinikerens
bestillings- og ordinationsfunktionalitet, da sggefunktionen ikke understgtter udsggning pa
ofte anvendte s@geord.

Efter: Der arbejdes pd at lette udsggningen af koder, da den nuvaerende sggemaskine i
Igsningen ikke er optimal. Programmet (projekt Sprog og Klassifikationer) arbejder pa en
midlertidig forbedring, som skal veere klar inden Rigshospitalet gar live. Efterfalgende skal
en permanent Igsning udvikles af Epic, som mere generelt forbedrer sggefunktionerne i
Sundhedsplatformen.

Kompliceret patientregistrering pga. dannelse af for mange patientkontakter

Nu: For Gyn/Obs er der blevet identificeret dannelse af for mange patientkontakter, hvilket
seerligt sker i forlgb pa tvaers af specialets afsnit. Dette komplicerer og vanskeligger
kodegennemgang, og giver en kompliceret patientregistrering.

Efter: SP vil samarbejde med obstetrikkens faglige eksperter undersgge, hvorledes
patienterne kan skifte mellem specialets afsnit uden etablering af det meget store antal
patientkontakter. Der er arrangeret mgde i uge 34, hvor SP fremlaegger forslag til
justeringer.

Integration af afregningskoder fra Agfa

Far: Der er ikke integration imellem radiologisystemet Agfa og Sundhedsplatformen pa
afregningsomradet, hvilket bevirker at der ikke afregnes for rontgenydelser.

Nu: Denne integration testes i gjeblikket og forventes i produktion inden Rigshospitalets
Go-live. Siden Go-live pd HGH er koderne fra Agfa blevet opsamlet, og sendes afsted til
LPR, nar integrationen mellem Sundhedsplatformen og Agfa kan saettes i produktion,
saledes at afregningen kan foretages. For Rigshospitalet er afregningsdelen af
integrationen til radiologisystemet Care Stream en del af scope, sa problematikken fra HGH
forventes ikke at gentage sig.

Manglende registrering af ‘feerdigbehandling’

For: Der er konstateret et manglende link imellem registrering af faerdigbehandling og den
SKS-kode, der er ngdvendig for at opggre den kommunale medfinansiering.

Nu: Problemet er blevet analyseret og det rette link er blevet bygget. Der afventer
justering af den rapport, som gg@r det muligt for det administrative niveau at traekke data.
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Problemer med den mellemregionale afregning
e Fgr: Der er konstateret problemer vedrgrende den mellemregionale afregning, idet der er

identificeret fejl i tilfaelde, hvor patienter med en betalingsaftale fx flytter eller dgr. Disse
fejl medfgrer vanskeligheder med at sikre en korrekt betaling pa tvaers af regioner.

e Nu: Fejlene er analyseret, og der er bestilt en udvikling hos leverandgren, som denne
skgnner vil Igse ca. 95 % af de fejl, der giver problemet. Rettelsen vil b&de rydde op i
eksisterende fejl og sikre, at fejl ikke fremadrettet sker. De sidste ca. 5 % af fejlene
forventes at skulle rettes manuelt. Rettelsen forventes at traede i kraft primo september.

1.8 Ekstra treening af workflows og arbejdsgange

Registrering af de rette koder i de kliniske workflows

e Nu: Det er en udfordring for klinikerne at fa registreret de rette koder i de kliniske
workflows, som det er besluttet at inkludere kodningen i. Dette skyldes dels nogle af de
tekniske udfordringer, som er naevnt ovenfor, men derudover de store sndringer med
mange nye arbejdsgange. Laeger har fx vaeret vant til at sekretzerer udsggte de rette
indberetningsegnede koder inden faerdigregistrering.

o Efter: Ud over at optimere pa den tekniske del, har programmet iveerksat nedenstaende
initiativer for at hjaelpe:

o En taskforce har i samarbejde med Epic og HGH identificeret alle de patienter, hvor
der mangler registreringer, som ikke kan afhjaelpes maskinelt, men kraever manuel
registrering

o Medarbejdere fra Sundhedsplatformen har afholdt taskforce pd HGH i uge 33 med
det formal at understgtte arbejdet med fejlrettelser samt analysere mulighederne
for optimering og eventuel behov af nybyg/udvikling. Dette arbejder vedrgrer bade
generelle LPR-kode issues og kodning i forbindelse med pakkeforigbene.

o Der deltog jordemgdre og sekretaerer fra minimum 14 specialer og blev gennemfgrt
‘hands-on’ undervisning samt identificeret ca. 20 issues vedrgrende kodning, som
programmet arbejder videre med i samarbejde med HGH og C@K. Der rapporteres
pa ugentlig basis pa fremdrift pa de 20 issues.

HGH arbejder videre med fejlrettelser og melder eventuelle problemstillinger til SP.
Der pagar en Igbende dialog med HGH om uhensigtsmaessige arbejdsgange, hvor
der er behov for optimering. Arbejdet koordineres med begge regioners faglige
eksperter og champions.

ADT - Den Danske Kontaktmodel - arbejdsgange

I forbindelse med Postlive Visits pa8 HGH den 17. - 19. august var der fokus pa de
administrative arbejdsgange, da langt de fleste afdelinger havde gnsket dialog om disse.
Der blev identificeret fglgende tvaergdende problemstillinger:

Henvisninger

- brug for at kunne tilknytte dem til flere forlgb

- mangler underafdelinger (alt kommer i samme pulje i Inbasket)

- Adgang til Opus (mangler rettigheder)

Visitation
- gnsker underafdelinger



- svaer arbejdsgang
- omvisitering
- afslutning af patientkontakt men ikke hele forlgbet

Besggssammendrag:

- klagesager og til politi

- kan selv sammensaette sektioner
- indhold i epikrisen uoverskueligt

Tilknytning af kontaktpersoner:
- i ambulatoriet og for indlagte

Patienter pa orlov:
- kan ikke bestille undersggelser og handtere medicin mm.

NU: Der fglges op pa ovennaevnte i samarbejde med HGH og CIMT Support/HGH i
optimeringsprojekt for HGH med henblik pd optimering af de administrative arbejdsgange for
patientforigbet.



Appendix 3: Evaluering af hypercare, executive summary

Programmet har gennemfgrt en evaluering af hypercare med henblik pa at uddrage laering og
ivaerksaette konkrete forbedringstiltag frem mod Go-live pd Rigshospitalet og den efterfglgende
periode med hypercare. Evalueringen er dels gennemfgrt ved fokusgruppeinterviews med
projektdeltagere, projektledere, delprogramledelse, udvalgte afdelingsledelser p& HGH samt
deltagere i top 10 mgderne, og dels ved et kvalitativt elektronisk survey pd Sharepoint.

Fokus for evalueringen er planlaagning og afvikling af hypercare samt samarbejde under hypercare.
Det er gennemgaende for tilbagemeldingerne, at hypercare skal planlaegges bedre og i bedre tid,
og at dette har er en veesentligt faktor ift. den kritik, der rettes. Denne tilbagemeldingen er
samstemmende pa tveers af informantgrupper. Derfor har programmet allerede nu pabegyndt
planlaegningen af hypercare med afsaet i denne evaluering. Nedenstdende opsummeres udvalgte
resultater.

Organisering under hypercare Bdde HGH-ledelsen og projektledere samt projektdeltagere
vurderer, at afviklingen af hypercare kunne have fungeret bedre, med et taettere samarbejde med
klinikere og den naere support pa afdelingerne.

Samarbejde under hypercare (med HGH) HGH-ledelsen havde en oplevelse af, at samarbejdet
og koordinationen med programmet kunne have vaeret bedre planlagt. Man manglede generelt den
naere support, som ogsa har overblik over det samlede system pa tvaers af faggrupper og
afdelinger, som fglger patient flows. De gange, hvor Epic havde dette fokus, blev det oplevet som
meget effektfuldt. Derfor efterspgrges arbejdsgangsanalyser og generalprgver pd de mest
almindelige patientflows pa tvaers af afdelinger (og applikationsomader), bedre planlaegning af
afdelingsbes@g, de rette kompetencer hos udsendte medarbejdere og evt. en fast kontaktperson i
Sundhedsplatformen for den enkelte afdeling.

Mgdestrukturer TOP-10 mgderne blev afviklet med for mange mgdedeltagere, hvor man med
fordel kan nedskalere det til de personer, der har beslutningskompetence og skal drive en
efterfglgende forandringsledelse. Afdelingsledelsesmgderne blev oplevet som for overordnede og
projektledermgderne blev oplevet som uden klart formal. CAB-mgderne fremhaeves imidlertid som
en god oplevelse, da der her var mulighed for at vidensdele og Igse problemer pa tvaers af
projekterne mere Igbende.

Prioritering af incidents (top 10 lister) Det er vanskeligt at konkludere noget entydigt om
prioriteringen af incidents og kommunikationen via top 10 lister, da der er meget forskellige
opfattelser af dette pd tveers af informantgrupper. Dette spaender sdledes fra tilbagemeldinger om,
at systematikken var klar og tydelig, samt at det var de rette incidents, der blev prioriteret, til at
man havde svaert ved at sammenhangen mellem det, der var rapporteret i SNOW, og som man
selv oplevede som de vasentligste problemer. Hertil fandt projektdeltagerne eksempelvis, at top
10 listerne fungerede som meget nyttig information omkring de stgrste problemer i projektet, og
som fik prioritet, mens afdelingsledelserne fandt, at det var de samme issues, der blev praesenteret
dag efter dag, og at det var vanskeligt at spore nogen fremdrift.

Ovenstaende er kun fremhaevet udvalgte resultater, og resultaterne samles sammen med
resultaterne af gvrige evalueringer gennemfgrt af cut-over og hyper i en feelles erfaringsopsamling,
der skal danne udgangspunkt for planleegningen af naste hypercare.



Appendix 4: Opfglgning pa KPI: Uddannelse og traening

Som én af 8 overordnede KPI'er for Sundhedsplatformen vedtog programstyregruppen i maj 2016

80 % af adspurgt sundhedspersonale angiver en maned efter Go-live,

at uddannelsen i tilstraekkeligt grad rustede dem til at ibrugtage systemet

fglgende KPI nr. 1:

I perioden 24. juni til 13. juli blev der gennemfgrt et elektronisk interview til en vurdering af
malopfyldelsen for denne KPI. Survey’et blev sendt ud til 400 medarbejdere pd Herlev og Gentofte
Hospital udvalgt pa baggrund af en tilfeeldig fordelingsnggle, sdledes at der blev foretaget en
randomisering blandt alle ansatte pa Herlev og Gentofte Hospital, hvorefter abenlyste irrelevante
personalegrupper blev frasorteret (eksempelvis kantinemedarbejdere og hdndvaerkere). Ansatte pa
Region Hovedstadens Sygehusapotek og laegesekretaerer indgik ikke i respondentgruppen.

Svarprocenten er pa 34 % for komplet gennemfgrelsen. Nogle respondenter har valgt kun at svare
pd dele af spgrgeskemaet, og deres svar er ogsa medtaget i afrapporteringen. Besvarelserne
fordeler sig folgende pa personalegrupper:

Social- og Jordemoder 1%
sundhedsassistent 6%

Afdelingsleege
7%

Hovedparten af respondenter udggres af
sygeplejersker. Saledes er 49 % af
respondenterne sygeplejersker, 1 % er
jordemgdre, 6 % er social- og
sundhedsassistenter, 7 % er afdelingsleeger, 14
Oitzye 1 . % er overlaager og 22 % udggres af andet

o personale (reservelaeger, bioanalytikere,
laboranter, radiografer, sygehjzelpere, kliniske
assistenter, ergo- og fysioteraputer, psykologer

Andet personale
o0 og forskere).

N =134

Figur 1: Fordeling af respondenter ift. faggruppe

Fordelingen af respondenter pa afdeling eller afsnit er folgende:
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Figur 2: Fordeling af respondenter p§ type af afdeling/afsnit

Resultater
Parathed ift. at ibruge Sundhedsplatformen

Respondenterne blev bedt om at angive pa en skala fra 1 til 10, i hvilken grad de havde en
oplevelse, af den forudgdende traening og uddannelse frem mod Go-live i tilstraekkelig grad havde
rustet dem til at ibrugtage Sundhedsplatformen, hvor 1 var ’slet ikke’, 5 var 'i overvejende grad’ og
10 var i tilstraekkelig grad’. Det tyder p&, at sygeplejersker i hgjere grad fglte sig klar, hvilket kan
forklares af, at Sundhedsplatformen i mindre grad har medfgrt nye arbejdsgange for denne

Gennemsnitlig score fordelt pa personalegruppe
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personalegruppe sammenlignet med for eksempel laege-gruppen.

Figur 3: Gennemsnitlig score fordelt p§ personalegruppe
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Som det ses af nedenstdende figur 4 var der blandt alle personalegrupper en oplevelse af, at
traening og uddannelse kun i meget lav grad rustede dem til at ibrugtage sundhedsplatformen.
Fordelt pa type af afdelinger/afsnit var der en tendens til lidt mindre grad af utilfredshed pa de
kirurgiske afdelinger, men herudover ses umiddelbart ingen tendenser.

Gennemsnitlig score fordelt pa afsnit/afdeling
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Figur 4: Gennemsnitlig score fordelt p§ personalegruppe
Deltagelse i traening og uddannelse

Respondenterne blev bedt om at angive i hvilket omfang, de havde deltaget i den tilbudte traening
og uddannelse. Nedenst3ende sgjlediagram viser deltagelsesniveau fordelt pd stillingsbetegnelse
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Figur 5: Deltagelse i treening og uddannelse - tilbudt gennem programmet

Ovenstdende viser, at de fleste af respondenterne deltog i den tilbudte traening og uddannelse.
Herudover angiver langt stgrsteparten (96 %) at veere certificerede brugere.

Deltagelse i gvrige treeningsaktiviteter

44 % af respondenterne angiver, at de har deltaget i
gvrige treeningsaktiviteter — dvs. treeningsaktiviteter ud
over dem, som var blevet tilbudt af programmet. Dette er
nogenlunde jaevnt fordelt over de forskellige
personalegrupper, hvoraf 46 % af sygeplejersker angiver
at have deltaget i gvrige treeningsaktiviteter, 25 % af
social- og sundhedsassistenter angiver at have deltaget i
gvrige treeningsaktiviteter, 36 % ‘andet personale’ og 44
% afdelingslzeger.

Figur 6: Deltagelse i gvrige treeningsaktiviteter
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Figur7: Deltagelse i gvrige traeningsaktiviteter fordelt p§ type af afdeling/afsnit

Som det ses af ovenstdende figur 7 er der en tendens til, at man sjaeldnere deltog i gvrige
traeningsaktiviteter, hvis man var ansat pd obstetrisk eller kardiologisk afdeling.

Nedenstdende figur viser deltagelsen i gvrige traeningsaktiviteter. Sdledes har 30 % af de
respondenter, der har angivet at have deltaget i gvrige traeningsaktiviteter, gjort brug af
treeningsmiljg efter endt uddannelse, 28 % har faet undervisning fra superbruger, 27 % har
deltaget i sidemandsoplaering, 4 % har faet traening via skyggeforlgb og 3 % har deltaget i Go-live
generalprgve.

m Brug af treeningsmiljg m Undervisning af superbruger m Sidemandsopleering

= Andet Skyggeforlgb Deltagelse i Go-live generalprgve

Figur 8: Typer af traeningsaktiviteter ifbm. ‘gvrige traeningsaktiviteter’
Parathed for ibrugtagning ift. omfang og type af traening

Nedenstdende tre tabeller viser den gennemsnitlige score for respondenternes vurdering af, om de
fglte sig klar til at ibrugtage Sundhedsplatformen fordelt pa hhv. omfanget af den traening, de har
deltaget i, typer af afdeling/afsnit samt, hvorvidt de ogsa har deltaget i gvrige traeningsaktiviteter
(NB: Nogle respondenter tilhgrer flere forskellige afsnit, og deres vurdering er derfor talt i samtlige
af de kategorier, de hgrer under).
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I hvilket omfang har du deltaget i den Hele det Ca. halvdelen E-learning
tilbudte treening og uddannelse?/Fglte tilbudte af det tilbudte

mig rustet til at ibrugtage forlgb forlgb

Sundhedsplatformen

1. Slet ikke 29 0 7
21 1 4
28 0 4
18 0 5

5. | ovenejende grad 21 0 4
2 0 0
1 0 1
1 0 1
0 0 0

10. | tilstreekkelig grad 1 0 0

Gennemsnitlig score 3 2 3.2 J

Tabel 1: Omfang af treening*fglte mig klar til at ibrugtage Sundhedsplatformen

Der ses en tendens til, at respondenterne har fglt sig lidt mere parate, hvis de har deltaget i al
traening, sammenlignet med kun ca. halvdelen, og en endnu hgjere gennemsnitlig score, hvis man
ogsfi har gennemfgrt e-learningskurser.

Fglte mig rustet til at ibrugtage Akut afsnit Obstetrisk ~ Medicinsk Ambulato Kardio- Onkologisk Kirurgiusk
Sundhedsplatformen fordelt pa afdeling sengeafsnit rium logisk  /heematolo
afsnit/afdeling gisk
1. Slet ikke 6 3 4 9 2 4 4
5 3 6 10 4 4 4
6 1 5 14 3 1 5
3 0 4 5 4 2 2
5. | overvejende grad 4 0 3 6 0 3 8
0 1 0 0 0 0 2
0 0 0 1 0 0 0
0 0 0 0 0 0 1
0 0 0 0 0 0 0
10. | tilstreekkelig grad 0 0 0 0 0 0 1
Gennemsnitlig score 2,8 2,3 2,8 2,8 2,7 2,7 3,9

Tabel 2: Fglte mig rustet til at ibrugtage Sundhedsplatformen*afdeling/afsnit

Det ses af tabel 2, at der ikke er nogen umiddelbar tendens til, at man fglte sig mere eller mindre
klar til at ibrugtage Sundhedsplatformen afhaangigt af hvilken type afdeling/afsnit, man er ansat
pa. Det ser dog ud til, at man har fglt sig mere parat til at ibrugtage Sundhedsplatformen, hvis
man var ansat i et kirurgisk afsnit, og lidt mindre parat, hvis man var ansat i obstetrisk afdeling.

Herudover ses ingen naevneveaerdig forskel i graden af tilfredshed for personale, der har deltaget i
gvrige traeningsaktiviteter sammenlignet med personale, der ikke har deltaget i gvrige
traeningsaktiviteter.



Har du deltaget i gvrige Ja Nej
treeningsaktiviteter?/Fgltet mig rustet
til at ibrugtage Sundhedsplatformen

1. Slet ikke 13 16
10 13
16 13
9 9
5. | overvejende grad 8 13
0 2
1 0
0 1
0 0
10. | tilstreekkelig grad 0 1

Tabel 3: Deltagelse i gvrige traeningsaktiviteter*fglte mig rustet til at ibrugtage Sundhedsplatformen
Nedenstaende tabel viser den gennemsnitlige score (vurdering af, om man folte sig klar til at
ibrugtage Sundhedsplatformen) fordelt p& personalegruppe og omfang af traening.

Gennemsnitlig score fordelt pa personalegruppe og type af treening
10

[

3
OI H

Hele forlgbet E-learning Hele forlgbet E-learning Hele forlgbetHele forlgbet E-learning Hele forlgbet E-learning Hele forlgbet E-learning
halvdelen

Afdelingsleege Andet personale Jordemoder Overleege Social- og Sygepjejerske
sundhedsassistent

Figur 9: Gennemsnitlig score fordelt p§ personalegruppe og type af treening

P& baggrund af ovenstdende figur er det vanskeligt at sige noget sikkert om tendenser. Men det
tyder p3, at jo mere traening, inkl. traening og e-learning, man har deltaget i, jo mere rustet fglte
man sig. Det skal dog ses i lyset af, at den gennemsnitlige score over hele linjen er lav.

Samlet vurdering

Generelt er det pa baggrund af data fra denne survey svaert at udtale sig sikkert om
drsagssammenhaenge og tendenser, da det statistiske grundlag er forholdsvis smat.

Overordnet set ma det konkluderes, at malopfyldelsen om, at 80 % af personalet en maned efter
Go-live skulle angive, at den tilbudte traening og uddannelse i tilstraekkelig grad havde rustet dem
til at ibrugtage Sundhedsplatformen, ikke blev ndet. Nogle af de hyppigere gengangere blandt de
kvalitative svar i survey’et har ogsd veeret, at mange ting i traeeningsmiljget ikke afspejlede
Sundhedsplatformen, hvorfor der var mange ting, der fungerede anderledes og skulle ‘lzeres pa ny’
efter Go-live. En anden hyppig kritik gdr pd, at undervisningen (og Epic) ikke i tilstreekkelig grad
har fokus pa patientflow pa tvaers af afdelinger samt ikke er tilstraekkelig tilpasset og praksisnaer.
Flere angiver, at man med fordel kunne have anvendt mere skyggeforlgb i undervisningen, da man
de steder, hvor dette blev anvendt, havde gode erfaringer hermed.
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Appendix 5: Oversigt over Go-live kritiske levarancer

ID Leverance Deadline | Klarmeldt
for klar-
melding

1 |Kernefunktionalitet

1.1 |Integrated workflow tests er godkendt. 14.10.2016

1.2 |Samlet bubble test 28.10.2016

1.3 [Faglige eksperter godkender opsaetning af mindst 80% valideret klinisk indhold pa Rigshospitalet |14.10.2016

2 |Infrastruktur

2.1 |Teknisk Generalprgve (TDR) pa udstyr 30.10.2016

2.2 |Brugere loaded i systemet 9.10.2016

3 |Integrationer

3.1 |Alle Go-live kritiske integrationer er testet og godkendt 14.10.2016

3.2 [MDI til Rigshospitalet er klar 5.10.2016

3.3 [Manuelle konverteringer/cutover, OpTime/Cupid bookinger 23.10.2016

3.4 [Manuelle konverteringer/cutover, Ambulante bookinger 31.10.2016

3.5 [Cutover indlagte patienter 04.11.2016

4 |Konverteringer

4.1 [Medicinkonverteringsproces afprovet og accepteret ved dry run 16. 09.2016

4.2 |Konwerterede Allergier er testet og godkendt 21.10.2016

4.3 Konverterede patientkontakter med diagnoser procedurer, forlasb mm. testet og godkendt 28.10.2016

5 [Cut-over plan

5.1 |Alle interne og eksterne cut-over aktiviteter er detailplanlagt og ressourcesat 14.09.2016

5.2 [Dry run gennemfert i produktionslignende miljg 28.10.2016

5.3 |Go-live kritiske egenleverancer er gennemfgrt med tilfredsstillende resultat (specificeres) 21.10.2016

5.4 [Fall-back og contingency er aftalt og beredskab etableret 14.09.2016

6 |Uddannelse

6.1 [Uddannelse er gennemfort for mindst 90% af slutbrugerne 21.10.2016

6.2 [Mindst 80% af slutbrugerne har gennemfert certificeringen 28.10.2016

6.3 [Mindst 90% af alle brugere har testet deres login til produktionsmiljget 28.10.2016

7 |Nye arbejdsgange

7.1 |[Nye fokuserede arbejdsgange kommunikeret via parathedsgrupper 30.09.2016

7.2 |Orientering om arbejdsgange vedr. transfer mellem Herlev og Rigshospitalet 21.10.2016

8 |Lokalt afdelingsberedskab

8.1 |Hospitalsafdelinger melder grgn p& afdelingens Parathed til go live (p& uddannelse,superbrugere og [26.10.2016

vagtplanlaegning)

8.2 |Vagtplaner er tilpasset behov for ekstra kapacitet og nedsat produktion i de ferste uger 01.09.2016

8.3 |Ngdprocedurer er udarbejdet og implementeret pa Rigshospitalet 21.10.2016

9 |Systemforvaltnings-, support- og driftsorganisationer

9.1 [Ledelses- og personaleforhold helt afklaret i forhold til teknisk drift og support 16.09.2016

9.2 |[Bemanding og uddannelse gennemfart 16.09.2016

9.3 |Procesbeskrivelser reviewet og kvalitetssikret, herunder principper for og veerktgijer til 16.09.2016

systemdokumentation, som understgtter:
sikring af konsistens i konfigurationen, release management, change management.
9.4 [|Hypercare planlagt for alle relevante deltagere 07.10.2016




Uddybende status pa leverrancer med overskredet klarmeldingsdato

Nye fokuserede arbejdsgange kommunikeret via parathedsgrupper
Siden programstyregruppen modtog seneste status, er datoen justeret fra den 16. september til
den 30. september, s& det passer med det sidste mgde med parathedsgrupperne.

Hypercare planlagt for alle relevante deltagere
Datoen er justeret fra den 16. september til den 7.oktober, hvor vagtplanen for programmet
foreligger.



Appendix 6: Kommunikationsindsatser

Til:

Programstyregruppen for Sundhedsplatformen

Mgdedato

01.09.2016

Udarbejdet af

De regionale kommunikationsenheder

Godkendt af

De regionale kommunikationschefer
Programledelsen

Rapportering vedrgrende kommunikationsindsatser

Programstyregruppen har bedt om manedlige statusopdateringer pa kommunikationsomradet. Det
er aftalt, at statusopdateringerne leveres i nedenstaende skema pa tre hovedomrader:

1. Intern kommunikation pa implementeringshospitalerne
2. Massekommunikation til de gvrige hospitaler/sygehuse
3. Ekstern kommunikation.

Malet er at statusopdateringerne er konkrete og giver styregruppen et overordnet overblik uden at
blive for detaljeret. Statusopdateringen er udarbejdet af Region Hovedstadens Center for

Kommunikation (CKO) i samarbejde med implementeringshospitalerne og Region Sjallands

kommunikationsenhed.

Orienteringen indgdr i perioderapporten sammen med de gvrige linjeorganisationers
rapporteringer.

Ad 1) Intern kommunikation pd implementeringshospitalerne

Aktivitet Bemaerkninger Deadlin | Ansvar
e
Intranettet og interne | I ugerne efter GoLive har HGH haft en omfattende Lgbende | HGH i
nyhedsbreve HGH deekning pa intranettet med nyheder og reportage - samarbej
om ibrugtagningen af Sundhedsplatformen (SP) i en de med
reekke afdelinger pd hospitalet. PMO og
CKO

I Hypercareperioden var der ligeledes mange
nyheder fra statusmgderne om udfordringer og
problemlgsning. Herunder daglige Top 10-lister og
sammenfatninger.

Henover sommeren har der pd intranettet bl.a. vaeret
artikler om begraensningen af diktering,
mulighederne for brugertilpasning, SP-ikoner til pc’er
og svar pa mediebeskyldninger om dgdsfald.

Nyhedsbreve




Fra 12. maj har nyheder om implementering,
tekniske tilretninger, nye tipsheets, support,
workshops, uddannelse m.v. veeret samlet og
udsendt flere gange om ugen i nyhedsbrevet Kort
Nyt om SP til afdelingsledelser og
superbrugerorganisationen samt andre interessenter
i regionen. Endelig bruges hospitalets eget
nyhedsbrev HeriGen til at fortaelle om
implementeringen og ibrugtagningen af SP.

Mgder

I Epics koncept er indtaenkt magder i relation til
Hypercare og nu Tendercare, hvor
afdelingsledelserne har deltaget og har kunnet mgde
Epics og programmets eksperter samt medarbejdere
fra CIMT.

Hospitalet har ogsa anvendt egne
afdelingsledermgder til at fortaelle nyt om SP samt
dialog. Op til Go Live blev disse mgder holdt med
kortere interval.

Historier/bud-
skaber

Forventningsafstemni
ng

Det prioriteres at fa s& meget information ud som
mulig om fremdrift i Igsning af de tekniske
udfordringer, der fortsat er. Medarbejderne skal fgle,
at de bliver lyttet til og at der sker en malrettet

opfelgning pa indberetning af fejl og sendringsgnsker.

Samtidig er der fortsat fokus pa
forandringskommunikation som fx historien om
begreaensningen af diktering.
Forandringskommunikationen skal bidrage til at
mindske frustrationen og skabe forstaelse for mal og
proces.

Epics mgder giver mulighed for direkte dialog mellem
programmet, Epic, CIMT og hospitalets ledelse.

Lgbende

CKO og
HGH

Issues

Problemlgsning

Der udarbejdes Igbende intranet-artikler om
fremdriften i Igsningen af fejl. Det geelder bl.a. FMK,
MedCom og Labka.

Desuden synligggr flere artikler, hvordan klinikerne
kan fa hjzelp via floorwalkers, HelpDesk, Tip Sheets

Lgbende

HGH, SP
og CKO




Evaluering
Evaluering af CKO udarbejder en evaluering af den hidtidige I proces | CKO med
kommunikations- kommunikationsindsats i samarbejde med HGH, RH, - input fra
indsatsen SP og med input fra arbejdsgrupper/aktgrer, der HGH, RH,
deltager i kommunikationen. Evalueringen er klar SP m.fl.
primo september.
I august/sepbember gennemfgres en maling blandt
Region Hovedstadens ansatte. Afrapporteringen
ventes klar primo oktober.
Ad 2) Massekommunikation pa de gvrige hospitaler/sygehuse
Aktivitet Bemaerkninger Status | Ansvar
Intranet Rigshospitalets intranet og nyhedsbreve I proces | RH +
Rigshospitalets intranet publicerer i stigende grad CKO
F

nyheder om SP - henover sommeren har der bl.a.
veeret artikler om kursustilmeldning, patientdialog
om andring af indkaldelsestider, proces for
fejlmeldninger, planlaegningsmgderne ‘Operation
Theatre’, parathedsmgderne, malet om begraenset
diktering og en tak til de 300 superbrugere fra
Rigshospitalet, der deltog i implementeringen pa
HGH.

Rigshospitalet har desuden flere nyhedsbreve, der
Ilgbende kommunikerer om SP:

e IndenRigs - magasin til hospitalets medarbejdere
(i juli med info om diktering, uddannelse og Min
SP)

« NYT om SP pa Rigshospitalet (senest publiceret
17. aug.)

e« Centrenes nyhedsbreve (fra Rigets syv centre)

Faellesnyheder til gvrige hospitaler

CKO har publiceret/tilbudt en reekke feaellesnyheder til
de gvrige hospitaler, virksomheder og centre -
deriblandt:

« Nye ikoner rulles ud p3 alle pc'er (5.august)

e Sundhedsplatformen ikke skyld i dgdsfald
(4.august)

« Mindre diktering, gget kvalitet (3. august)

« Min SP forbedres fgr lancering pd Rigshospitalet




(29. juni)
¢ Omfattende sprogtilpasning i SP (27. juni)

Web-tv

e Der er produceret en kort film med Hjalte
Aaberg, der svarer pa pastande i JP ('Nar
offentlig it slar ihjel’)

KoncernNyt KoncernNyt: 17. juni I proces | CKO
- nyhedsbrev til e Sundhedsplatformen: Ledelserne lytter og -
Region Hovedstadens reagerer
ledere
Quiz Region Hovedstadens hospitaler, virksomheder og I proces | CKO
centre er blevet tilbudt en quiz (‘Quiz og vind - test
din viden om SP og vind biografbilletter for to’). -
Quizzen er lagt ud pa intranettet. I
uddannelsescentret i Gentofte laegges sma infokort,
der reklamerer for quizzen. Medio august havde
mere end 1.500 ansatte deltaget i quizzen og
dermed faet serveret hovedbudskaberne om SP.
Forandrings- CKO har udarbejdet en plan for den interne I proces | CKO i
kommunikation til forandrings-kommunikation i Region H. 2016-2017. samarbej
Region H-ansatte Der planleegges bl.a. - de med
CHR, RH
1. Understgttelse af ledernes og HGH

forandringskommunikation

Den 17. juni blev der afholdt en workshop pa
Rigshospitalet vedr. lederkommunikation om SP.
Lederne pegede bl.a. pd behovet for erfa- og
dialogmgder, hvor ledere pa Rigshospitalet kan
drgfte udfordringer og muligheder i
forandringsprocessen - i den forbindelse kan der
blive behov for inspirationsmaterialer. RH
afklarer det specifikke behov for evt. mgder og
materialer.

2. Video-forteellinger: ansattes erfaringer med SP
Der produceres 8 film med HGH-ansatte, der
fortaeller om SP’s muligheder og forandringer, sa
ansatte pa de gvrige hospitaler far et klart billede
af fordele og udfordringer for en raekke
faggrupper og funktioner. Ultimo 2016 optages
supplerende film pa RH. Filmene laegges pa
intranettet og vises ogsa for kursisterne i
uddannelseshuset i Gentofte.

3. Kernebudskaber til kursister i uddanelsescentret,
Gentofte
Der er distribueret materialer til kursisterne:

a. Foldere med kerneforteellingen ('SP lgfter




behandling’)

b. Infokort, der reklamerer for intranet-quizzen
om SP

c. Derudover bidrager CKO til, at CHR'’s
vaegudsmykning og materialer er afstemt
budskabsmaessigt.

4. Kernebudskaber til nyansatte

a. Nyansatte skal fremover modtage info om SP i
deres anszettelsesbrev. CKO og CHR samarbejder
om dette.

b. Som en del af introduktionen af nysansatte
producerer Rigshospitalet en avis, der bl.a. giver
et overblik over SP.

Region Sjaelland-
ansatte

Region Sjzelland udarbejder reaktivt beredskab ved
negativ omtale i pressen. De kritiske sager listes i et
skema som anvendes til at skabe overblik. Ved
negative sager gives anbefalinger til
handling/budskaber efter tre farvekategorier, hvor
sager markeret med rgdt er de mest kritiske.

Der udarbejdes en milepalsplan for proaktive
historier om Sundhedsplatformen. Planen lister selve
temaerne og de prioriterede milepaele, som skal
formidles.

Lgbende

Reg.Sj.

Ad 3) Ekstern kommunikation

Aktivitet

Bemaerkninger

Status

Ansvar

Patientrettede
materialer

Der er udarbejdet flere materialer malrettet patienter
og pargrende pd Herlev og Gentofte Hopsital:

1. Pjece om Sundhedsplatformen

2. Pjece om Min Sundhedsplatform

3. Rollups vedr. GolLive-gener
(forventningsafstemning)

4. Flyer vedr. GolLive-gener

5. 'Visitkort’ med info om klagemulighed &
hotlinetelefonnr.

CKO og RH gennemgar materialerne i september
mhp. en revision, sa teksterne opdateres og tilpasses
de kommende implementeringer.

Fzerdige
®

HGH og
CKO

Interessent-oversigt

Arbejdsgruppen vedr. ekstern SP-kommunikation
m@des hver 3. uge og gennemgar oversigten med
eksterne interessenter, der skal

Lgbende

Flere
centre &
hospitaler




informeres/inddrages. Udfordringer drgftes, -

opgaverne prioriteres, og det aftales hvem der ggr Koordine-
hvad hvorndr. Oversigten indeholder fglgende res i
interessentgrupper: arbejdsgr
1. Pressen

2. Politikere

3. Myndigheder

4. Borgere/patienter

5. Primaer sektor

6. Sygdomsspecifikke interesseorganisationer

7. Faglige organisationer

8. @vrige interesseorganisationer

9. Uddannelse og rekruttering

Overordnet er der fokus pa at sikre

forventningsafstemning, sa interessenter kender
forandringsprocessens omfang og ved, hvordan

udfordringerne handteres.

I ugerne efter GoLive har der veeret teet dialog med

de faglige organisationer. Det har bidraget til, at

kritikken overordnet set har veeret forholdsvis

afdeempet. I starten af august har der veeret kritik af

‘spam’ i epikriserne (Ugeskrift for Leeger). Der ggres

en indsats for at informere de praktiserende laeger og

kommunerne om dette og andre issues, de kan blive

bergrt af.

Afdaekning af issues CKO udarbejder en oversigt over issues, der skal Lgbende | CKO +
handteres kommunikativt (forberedes svar pa /laves | opdate- | PMO,
forventningsafstemning om - bdde eksternt og ring CIMT,
internt.) @ HGH, RH,

CSU m.fl.

Budskabstraening Der er afholdt budskabstraening ved Trine Sick i maj. | 1. runde | CKO +

af talspersoner Medio oktober, fgr Go Live pa Riget, afholdes en ny afholdt RH
runde. &

2. runde
r

Q&A og PowerPoint CKO har udarbejdet en Q&A pa de spgrgsmal, som 1. CKO og
medarbejdere og eksterne interessenter ma have. udgave PMO
Desuden er der udarbejdet en Master PowerPoint, der | faerdig
visuelt formidler kerneforteelling, fakta-ark mm. &

2.
Bade Q&A og PowerPoint revideres og forbedres i udgave
september. i proces




Vigtige
interessenter
Regionsradet i Region | «  Status for implememeringen: I Region Afsluttet | PMO,
Hovedstaden + Hovedstaden har FU modtaget en mundtlig & CKO og
Sjeelland orientering med en status for SP- SEK +
implementeringen. Det fglges op af en skriftlig Reg.Sj.
status, som PMO udarbejder i samarbejde med
HGH, CKO og SEK. Politikerne i Reg. Sj. far ogsa
notatet til orientering.
e Statusorienteringer til Styrelsen for
Patientsikkerhed: Styrelsen har bedt om
manedlige statusopdateringer og Igbendende
orienterne om alvorlige patientskader med
relation til SP. Politikerne orienteres om
afrapporteringerne til styrelsen.
Regionsradet i Region | Fra juni sker der Igbende afrapportering til Lgbende | COK i
Hovedstaden regionsradet vedr. implementering af SP ud fra - samarbej
fglgende nggletal: de med
Lgbende a. Produktionsudvikling SEK, CKO
afrapportering pa b. Oppe/nedetid m.fl.
udvalgte nggletal c. Betydning for akuthjeelp
d. Forventede ventetider
Pressesager
Presseindsats ¢« Ved Golive har der veeret en omfattende I proces | CKO +
daekning af SP. Overordnet set har omtalen - PMO +
veeret afbalanceret; mange medier har fortalt, at evt. HGH

Golive gik relativt godt. De forventede
udfordringer og personalets bekymringer er ogsa
blevet omtalt. GoLive gik som planlagt, men den
forholdsvis positive omtale provokerede nogle
HGH-ansatte, der oplevede problemer.
Kommunikationsmaessigt har der vaeret stor
fokus p& at anerkende de oplevede problemer og
italesaette de to virkeligheder: Implementeringen
gar godt og efter planen, men det kan vaere
hardt og problemfyldt for de enkelte.

Eksempler p& omtale - fra medio juni til medio
august:

Dagens Medicin
Laeger retter kritik mod Sundhedsplatformen,
15.08




Sundhedsplatformen skyld i to patientskader,
15.08

Leeger far krisehjeelp pa grund af nyt it-system,
16.06

Ugeskrift for lzeger

"SP tilfgjer en masse spam”, 10.08

SP indkgres i lavere tempo pd Rigshospitalet,
08.08

SP: Overblikket mistet over kraeftpatienter, 30.06
SP’s start pa Rigshospitalet i fare, 30.06

SP kan veere skyld i patientskader, 23.03
Leegeforeningen: Vi er ikke klar til real-time
journaler, 17.06

Udskeeldt patientjournal rulles ud i Region
Sjeelland, 15.08

Nyt it-system bekymrer overlaeger, 15.08
P1Morgen-interview med Hjalte Aaberg om SP,
15.08

Regionsradsfmd. afviser at droppe fejlfyldt
journalsystem, 04.08

TV2 /Lorry

BT

Ansatte pa Rigshospitalet frygter
Sunhedsportalen, 15.08

Stadig problemer med Sundhedsplatformen,
31.07

Arrogant sygehusledelse, 02.08

Nu vil familien klage: Hjertepatienten Flemming
dode midt i opvasken, mens han ventede pa at
komme pa sygehuset, 02.08

Inger matte leve med 52 dages frygtelig uvished:
Mange kreeftpatienter glemmes i systemet, 04.07
Overlaeges ngdrab: Drop det it-system nu!, 27.06
Efter legernes alarm kommer indrgmmelsen: It-
kaos kan vaere skyld i skader p& patienter, 26.06

Berlingske

Orientering om nyt it-system beroliger langt fra
overlaeger, 15.08

Jp

It-system ikke skyld i dgdsfald, 04.08

Nar offentlig it slar ihjel, 03.08

Leeger advarer: Alvorlige it-problemer er fortsat




til fare for patienter, 31.07

Version2

« Regionsdirektgr: Leegerne ma vaenne sig til at
diktafonen skal skrottes til fordel for it-systemer,
15.08

Debatindlaeg e« Den 3. august bragte JP en debatindlaeg med Afsluttet | CKO og
udokumenterede pastande om, at SP var skyld i & HGH
et konkret dgdsfald. Dagen efter bragte JP et
svar fra HGH med en afvisning af
beskyldningerne. P& vores intranet blev der bragt
artikel og webtv for at forklare sagen.

Aktindsigt Ritzau har bedt om aktindsigt i de manedlige I proces | CKO +

statusrapporter til Styrelsen for Patientsikkeherhed. - CSU og
Det kan resultere i medieomtale. SEK
I juli fik BT aktindsigt i korrespondance mellem SP og
Epic. Det kan ogsa give ekstern omtale.
@konomi

@konomisk konsekvens for Sundhedsplatformen

En godkendelse af statusopdateringen har ikke bevillingsmaessige konsekvenser.

@konomisk konsekvens for regionerne

En godkendelse af statusopdateringen har ikke bevillingsmaessige konsekvenser.

Ressourcer og personaleomkostninger

Orienteringen i sig selv betyder ikke afledt ressourceforbrug.

Driftsgkonomi

Orienteringen i sig selv betyder ikke i sig selv varige driftsomkostninger.




Appendix 7: Programmets eksterne afhangigheder

SP ITSM integration
Nedenstéende status er rapporteret af programleder for egenleverancer i CIMT Esben Henrichsen.
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SP - Regh/RegSj ITSM integration CIMTEL Jesper Bech Petersen

Rapportering til strategisk driftsledelse:

ITSM projektets formal er at implementere arbejdsgange (delprocesser) for behandling af sager vedrgrende
Sundhedsplatformen. Dertil skal incident og service request processerne it-understgttes gennem en integration af
ITSM systemerne i CIMT og KIT.

Status pa kritiske leverancer inden RH Go-live:

Grundet lgbende forsinkelser i projektets design- og udviklingsspor, samt behov for at 100 % allokere anvendte
RegSJ ressourcer til HP-SM pro2 projektet, har ITSM formandskabet i uge 18 matte vedtage en replanlaegning af
ITSM projektet. Den nye plan omfatter levering af en fase 1 integration for incidentprocessen med fglgende
deadlines (der udestar endnu endelige aftaler om ressourceallokeringer):

* Fuld designafklaring ved udgangen af uge 24.

« Afsluttet udvikling, dvs. kun fejlrettelser udestar, ved udgangen af august 2016.

* Afsluttet UAT i uge 41.

* Deployment til produktion inden RH go-live d. 5/11 2016.

Projektet arbejder udover incident integrationen med tilpasning af arbejdsgange for handtering af SP
infrastruktursager. Dette arbejde forventes afsluttet inden udgangen af juni 2016.

RegSJ (KIT) er i gang med anseettelsesproces med henblik pa at bemande capacity og configuration rollerne i
SP. Indtil ansaettelse er gennemfart, lgser KIT opgaverne via eksisterende ressourcer.

Status pa kritiske leverancer med mulig deadline i 2. halvar 2016
Der er udover integrationen af incidents i version 1 ikke fastlagt scope for en fase 2 af ITSM projektet. Der er dog
en reekke emner, som forventeligt skal behandles.

- Evaluering af SP progeammets behov og processer ift. handeirng af changes.

- Forventet overgang til hdndering af changes i HP-SM, samt etablering af adgang til HP-SM fra Region
Hovedstanden.

- Integration af changes.

- Forretningsmaessig validering af behovet for service request integreation.

- Integration af service requests.

- Tilpasning er integrationer, nar feelles SLA er fastlagt.

- Handtering af cpr-nummer, nar SNOW er blevet opgradet i H2-2016.

Status pa kritiske leverancer med deadline i 2017
Der er endnu ikke fastlagt et scope for 2017.




Status pa gkonomi

- Forbrug, disponeringer og restaktiviteter er for RegH ca. 2,3 mio. kr. ud af et samlet budget pa kr. 3,2 mio. kr.

- Forbrug, disponeringer og restaktiviteter er for RegSJ ca. 0,5 mio. kr. ud af et samlet budget pa kr. 1,9 mio. kr.

Top tre "risici"

Der er aktuelt kun registreret en risiko. Denne vedrgrer afheengighed til Medusa projektet, som skal levere

integrationslgsning for attachments. Medusa lgsningen er nu meldt produktionssat og der udestar dermed kun

sikring af Devoteams assistance til etablering af tilsvarende lgsning for ITSM integrationen.

Milepael Dato Faerdigggrelsesgrad
Projekt PID godkendt af projektets styregruppe 16-11-2015 100%
Leverance klar til intern test 01-09-2016 50%
Leverance klar til idriftsaettelse 14-10-2016 0%
Leverance godkendt af projektets styregruppe 04-11-2016 0%

SP systemforvaltning

Nedenstaende status er rapporteret af Programleder for egenleverancer i CIMT Esben Henrichsen.
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Projektet fglger generelt planen, men der er en enkelt forsinket leverance vedr. logkontrol p& SP (under pkt. B)

A. Status pa kritiske leverancer inden go-live
- Processer for logkontrol: Falger planen
- Vedligeholdelse af Master Data File: Afsluttet

B. Status pa kritiske leverancer med deadline 2. halvar 2016
- Implementering af processer for logkontrol: Forsinket (Arsag: Projektet afventer Sundhedsplatformens

implementering af leverancen)

- Dokumentation af releaseproces: Fglger planen
- SLA for SP: Fglger planen

- Roadmap: Falger planen

C. Status pa kritiske leverancer med deadline i 2017
- Organisering af SP systemforvaltning: Fglger planen

D. Status pa gkonomi
- Budget: Falger planen

E. Top tre risici*

* Planlaegning af leverancer som er afhaengige af Sundhedsplatformens viden og implementering
» Begraenset tidsmaessig kapacitet fra Sundhedsplatformens ressourcer i hypercare-perioden
* Projektet er afhaengigt af teet koordination pa tveers af de to regioner og Sundhedsplatformen




*) Der er etableret plan for mitigerende handlinger .

Milepeelsplan

Etablering af SP systemforvaltning (Etablering af SP

systemforvaltning)
Projekt PID godkendt af projektets styregruppe 15-06-2016 75%
Leverance Klar til intern test 0%
Leverance Klar til idriftseettelse 01-03-2017 0%
Leverance godkendt af projektets styregruppe 01-04-2017 0%

Egenleverancer — Sundhedsplatformen
Nedenstaende status omkring egenleverancer er rapporteret af Sundhedsplatformens egenleveranceprojektleder
John Storm Andersen:

Beskrivelse

Egenleverancer
overordnet

Situation

Der er aftalt 17 egenleverancer som CIMT gennemfarer leverancer pa i forhold til
ibrugtagning pa Rigshospitalet. Der er yderligere 4 egenleverancer pa vej til Region
Hovedstaden.

Region Sjeelland har modtaget 27 behovsbeskrivelser fra Sundhedsplatformen.
Der arbejdes p.t. pa at aftale fglgende egenleverancer:

e "EL23 - Technical dress rehearsel pa klientudstyr (TDR)” — Leverancebeskrivelsen er
udarbejdet og leverancen er igangsat. TDR forlgber som planlagt.

e "EL26 — Mobile Enheder” — Leverancebeskrivelsen er under udarbejdelse i et
samarbejde mellem Region H. og SP.

e "EL48 T-DOC” — Behovsbeskrivelsen er fremsendt til godkendelse ved Region S;.

o “EL49 Astraia — Behovsbeskrivelsen er fremsendt til godkendelse ved Region Sj. og
Region H.”

e "EL50 Digital Diktering” — Leverancebeskrivelsen er udarbejdet og mangler godkendelse
fra SP.

e "EL54 CIMT/KIT ressourcer til go-live support” — Behovsbeskrivelse.
Behovsbeskrivelsen opdateres med erfaringer fra HGH. Der er specielt fokus i forhold til
at f beskrevet supportbehov for regionens systemer i samarbejde med systemforvaltere.

e "EL61 Feellesbruger PC Igsning” er godkendt ved Region H og leverancen er igangsat.

e "EL62 Facility Structure” — Behovsbeskrivelsen er fremsendt til godkendelse i Region Sj.
og Region H.

¢ Region Sj. forbereder og analyserer i gjeblikket 27 egenleverance behovsbeskrivelser
med henblik pa udarbejdelse Leverancebeskrivelser. Arbejdet bliver gennemfert i dialog
med Region H. med henblik pa at udnytte erfaringer fra Region H.

Regionerne udarbejder periodevis KPI rapportering pa egenleverancer. Rapporteringen er
inkluderet i denne perioderapport.

Godkendelse af leverancer:
SP har godkendt alle Egenleverancer relateret til SP ibrugtagning ved HGH med undtagelse




af "ELO8 Klargering af HW til SP”, "EL30 Klarggring af print til SP” og "EL59 Idriftsaettelse af
MOCES2SOSI".

Seerlige fokusomrader for naeste periode:
Forberede Egenleverancer til SP ibrugtagning ved Rigshospitalet og fremtidige
ibrugtagninger.

Opfalgning pa Region H. klarmeldte Egenleverancer (ELO8 og EL30) samt modtagne
Leverancebeskrivelser, jf. ovenfor.

Opfalgning pa ADFS leverance fra Epic. CIMT har afrapporteret risiko for ustabil drift grundet
manglende leverance, jf. CIMT afrapportering pa Egenleverancer nedenfor.

Egenleverancer - Region Sjeelland
Nedenstaende status er rapporteret af CIMT egenleveranceprogramleder Tom Quvang Jgrgensen.

SP Digital Patientidentifikation Anckaffelse (@] (@] (@] (@] (@] @] @ (@ |Teknik
RS Indkeb af medicinprintere Analyse Q @ (2] (2] (2] Q (2] @ [Teknik
RS Selvejende institutioner Analyse iy iy iy Q Fa i @ (@ |Teknik
RS ITSM - Snitflader mellem HP SM og SNOW |Gennemforelse Q @ (2] (2] (2] Q (2] @ [Teknik
RS 8P Strategick driftsledelse sekretariat Gennemforelse (@] (@] (@] (@] (@] @] @ (@ |[Teknik
RS SP Systemforvaltning Gennemforelse (2] Q Q Q Q @] (2] @ [Teknik
RS SP Support Gennemforelse (@] (@] (@] (@] (@] @] @ (@ |[Teknik
BS SP Strategisk driftsledelse Infrastrukiur  |Gennemforelse @] @] @] 9] @] @ @] @ |Teknik
EL Klient infrastruktur og printere Analyse (2] @ (7] (7] @ @] (2] @ [Teknik
EL BCA Lesning Analyse @] @] @] 9] @] @ @] @ |Teknik
EL Anasstesiskarme - touchskarme Anskaffelse (2] @ (7] (7] @ @] (2] @ [Teknik
EL Applikationsvirtualisering - Citrix Analyse @] @] @] @] @] @ @] @ |Teknik
RS Single sign-on ADFS Gennemforelse (2] @ (7] (7] @ @] (2] @ [Teknik
EL Kliniske overblikstavler 1 Analyse @] @] @] @] A @ @] @ |Kap
EL OnBase udbud og opgradering Anskaffelse (2] @ (7] (@] @ @] (2] D [rap
EL OPUS G5 snitflade for RS Afsluttet

RS Sunset roadmap andre systemer Analyse (@] (@] (@] (@] (@] @] D D [xar
RS Sikkerhedslog Analyse A A 0] Q@ Q@ Q (0] [N
RS Kliniske databaser Analyse (@] (@] (@] (@] (@] @] D D [xar
RS SP Superbrugerorganisation Afsluttet

SP(Learning Management System) Gennemforelse (@] (@] (@] (@] (@] @] @ @ |KT Uddannelse
EL Klargering af uddannelsesfaciliteter Gennemforelse Q Q@ Q Q Q @ A @ |krvudd
Implementering Analyse (@] (@] iy (@] (@] @] @ (@ |KTImplemtering
RS SP Infrastruktur Afsluttet




Projektnavn

Status

Kommentar

EL Klarggring af
uddannelsesfaciliteter

Projektet mangler at far overfart kr. 1,37 mio., som er afsat til
uddannelsesfaciliteter af Region Sjeelland.

Disse midler skal godkendes til overfgrelse af Egenleverance
Programstyregruppen. Dette forventes at ske p& et mgde i august.

Implementering

Projektet har mistet kontinuitet i vidensopbygning pga. udskiftning af
centrale ressourcer. Pr. 1.8 mangler delprogrammet 1 fuldtidsressourcer
pa en central post, som indsatsleder.

Korrigerende handlinger: Rekrutteringsproces er i gang.
Der arbejdes pa at fastholde sd meget viden som muligt i udskiftningen
af medarbejderne.
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Egenleverancer — Region Hovedstaden

Nedenstaende status er rapporteret af CIMT egenleveranceprogramleder Esben Henrichsen.
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Rapporteringsperiode: 12.08.2016 til 19.08.2016 EL ## Projektleder @ s % |2 | |8 [2 [a
CIMT egenleverancer - SP KPI rapportering - -
Klarggring af hardware til SP 08,32,44 Helene Rasmussen . . . . - - . .
Klarggring af print til SP 30 Helene Rasmussen . . . . . . . .
Klarggring af Mobile enheder til SP 25 Helene Rasmussen [ BN BN 2K 2K 2K BEK BK
Klarggring af Business Continuity til SP 20,31, 38,39 Stig Kongsborg . . .' .' - . . .
SP Klient virtualisering 28,46 Melinda Pathuel . . . .' . . . .
Faellesbruger I@sning 61 Natascha Bue [ BE 2K 2K 2K 3K 3K
Netvaerk til SP 02,37 Pernille Hyldstrup [ BE BE 3K 3K BE BL 3L .
Ressource til TDR 23 Jens Damhgj Andersen . . .' .' . . . .
SP - Regh/RegSj ITSM integration CIMT EL Jesper Bech Petersen . . . . . . . .
Teknisk Support 54,57 Esben Henrichsen SIT|I® | 0|0
Etablering af SP systemforvaltning CIMT EL Bente Glensbjerg - - .' v . . . .

Seerligt kritiske egenleverancer

e Mulig EL54 opdatering pa vej — kender ikke konsekvenser
e Godkendelse af PID for Systemforvaltning udestar

Kommentering

Projektnavn Status

Kommentar

Situation:

Brugerstyring for SP

ADFS Modul

Epic leverer anden ADFS lgsning end forventet. Denne fungerer ikke godt med
Region Hovedstadens AD setup med flere login pr. bruger. Der er etableret og
idriftsat en workaround, dog er denne ikke driftsstabil p& leengere sigt.

CIMT har leveret pa dette projekt som aftalt og projektet er under nedlukning,
derfor er status gren. Fremadrettet vil Igsningerne nedenfor rejses som risici.

Konsekvens:
Risiko for ustabil drift hvis workaround lgsning ikke erstattes

Lgsning:
- CIMT har etableret midlertidig workaround, for HGH go-live

- Der er behov for at sikre, efter HGH go-live, at en permanent lgsning
implementeres, denne opgave er en del af SP Sikkerhed og Infrastruktur's videre
arbejde.
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