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PROGRAM SUNDHEDSPLATFORMEN

1. Statusbeskrivelse for programmet

1.1 Overordnet status for programmet

Siden sidste rapporteringsperiode i juni 2016 har programmet gennemfgrt perioden med hypercare
og en seerlig indsats benaevnt: Tendercare’, i forbindelse med Go-live pd Herlev og Gentofte
Hospital (HGH). Sundhedsplatformen er p& HGH overgaet til drift.

Det er programmets opfattelse, at Sundhedsplatformen grundlaaggende fungerer - der udestar pa
nuvaerendetidspunkt fa tekniske fejl i Igsning, der er i nogen tilfaelde uhensigtsmaessige
arbejdesgange, men der er behov for en bedre forstalese og korrekt anvendelse af
Sundhedsplatformen for at gevinsterne ved Igsningen til fulde kan indhentes.

Programmet har fortsat aktiviteter pd HGH, jf. driftsstatus — perioderapportens appendiks 2, og er i
gang med at etablere et optimeringsteam i samarbejde med hospitalet, CIMT og andre dele af
linjen for at sikre, at tekniske fejl rettes, at uhensigtsmaessige arbejdsgange aendres og at
Sundhedsplatformen anvendes korrekt.

Dette omhandler seerligt FMK funktionalitet og udfordringer med kodning. Flertallet af tekniske fejl
menes at vaere Igst, ligesom der i Igbet af juli og august har veeret iveerksat ekstra
traeningsaktiviteter i de nye arbejdsgange pa HGH. Dette er naermere omtalt i under punkt 1.2.1
status pd drift Herlev og Gentofte Hospital. Herudover har programmet gennemfgrt en evaluering
af hypercare p& HGH med henblik pa at uddrage centrale laeringspunkter til forbedring af arbejdet
frem mod Go-live pd Rigshospitalet.

Samtidig er programmets fokus rettet mod Go-live pd Rigshospitalet. De to fgrste
parathedsvurdering (Go-Live Readiness Assessment) blev afholdt den 27. juni og den 26. august
2016. Der er i den forbindelse fokus pa de szerlige integrationer til Rigshospitalet og pa Epics
udviklingsleverancer, som forventes at rette op pa nogle af de tekniske udfordringer i
Sundhedsplatformen. I forhold til de Go-live kritiske leverancer ligger deres deadline forude.

Det er derfor programmets samlede vurdering, at Go-live p& Rigshospitalet den 5. november 2016
kan fastholdes, jf. bilag 4a.

Den samlede programstatus vurderes til at vaere Watch (gul). Vurdering af den
overordnende programstatus baseres pa at der er pres pd programmets ressourcer — der er
saledes ngdvendigt at aktivere dele af den reserve som programstyregruppen rader over. Samtidig
er det ngdvendigt at undga lange vankanceperioder da det bade har betydning for fremdrift og
indvirken p& programmet gkonomi (i de tilfelde hvor det er ngdvendigt for programmet at anvende
ekstern hjzlp).

Samtidig er der en lang raekke opgaver der skal faerdigggres i den kommende tid, herunder build,
test og modtagelsen af andre Go-live kritiske leverancer.

For at nd disse opgaver kan det blive ngdvendigt med en ekstra arbejdsindsats fra programmet,
herunder Epic, hvilket ggr at programmet samlet anses for at veere i Watch.



Omvendt oplever programmet ogsa at man er langt i forhold til en reekke centrale leverancer og at

der bredt set er opndet en betydelig erfaring med Sundhedsplatformen, hvilket ger projekterne i
stand til at arbejde hurtigt og malrettet. Det har sdledes ogsa vaeret muligt at fastholde det
fastlagte scope, hvorfor det i vid udstraekning bgr vaere muligt at opnd de gnskede gevinster.

I appendix 1 ses status for de enkelte projekter i programmet baseret p& den mabedlige KPI-

rapportering.

Nedenstdende tabel indeholder en angivelse og kort beskrivelse af projektets status med afsaet i
Epics standard metrikker for rapportering:

Tabel 1: Beskrivelse af programmets status

Sidste

eriode Denne
P s periode Beskrivelse
status s status

Samlet - v Den samlede programstatus vurderes til at vaere i Watch

programstatus (gul) som fglge af den samlede faerdigggrelsesgrad, samtidig
med at programmet oplever at der er behov for stgtte fra
programstyregruppen i forhold en ressourdetilfgrsel.

Fremdrift .' ‘ Der er god fremdrift pd i de enkelte projekter.

Der pdgar daglig opfslgning og prioritering for at sikre
fremdrift pd kritisk vej.

M3lopfyldelse -‘ ‘ Systemet, som er leveret til Herlev og Gentofte Hospital,
lever op til det aftalte mal, pa trods af at der er fejl der skal
udbedres og at der fortsat er behov for at Igsningen
anvendes korrekt.

Det er fortsat vurderingen, at Igsningen ogsd ved nzeste
implementering pa Rigshospitalet lever op til aftalt mal.

Ressourcer ‘ () Der har veeret et stgrre forbrug pa to uforudset poster - dels

udgiften til udbetaling af overarbejde til programdeltagerne i
forbindelse med Go-live p& HGH og dels til
andringsanmodninger - hvorfor programmets samlede
gkonomi er under pres.

Antallet af verkante stillinger er steget og udggr en risiko
dels grundet den periode hvor programmet medarbejdere
skal pdtage sig flere opgaver og dels grundet at det i nogen
tilfaelde er ngdvendigt at anvende eksterne konsulenter,




hvilket belaster programmets gkonomi yderligere.

Epics standard metrikker for rapportering

Status Key
Excellent - 5 Satisfactory - 4 Watch - 3 Serious - 2 Critical - 1 Not Applicable
[ ] [ - i ] N/A

Excellent: Alle leverancer er leveret eller foran planen.

Satisfactory: Vi ndr vores deadlines i planerne.

Watch: Leverancer kommer for sent, men vi har mitigerende handlinger pa plads eller en revurderet plan, der
far os tilbage pa planen.

Serious: Vi er bagud med leverancerne i forhold til plan og har udfordringer med at Igse serigse
problemstillinger; vi behgver ekstra ressourcer i form af tid, budget, ressourcer.

Critical: Der er en risiko for ikke at nd planlagt Go-live.

Kommentarer til Epic Progress Report

Programmet er overordnet enige i betragtningerne i Epics Progress Report for juli 2016.

1.2 Vaesentlige opmaerksomhedspunkter

1.2.1 Status pa drift Herlev og Gentofte Hospital

Sundhedsplatformen har i juli og august haft en oppetid pd 100 % og er saledes driftsstabil.
Desuden er der generelt tilfredsstillende svartider — i forhold FMK forventes det, at der med den
opdatering der er foretaget natten til fredag den 26. august og den kommende opdatering i den
fglgende uge vil vaere betydelig bedre svartider.

Der er en raekke fejl, som programmet arbejder pa at fa rettet. Trenden frem til start august har
veeret en nedgang i indrapporteringen af incidents, hvor der efterhanden blev lukket flere sager,
end der blev indrapporteret. I de seneste dage har der veeret en mindre stigning, hvilket givetvis
skyldes at en del medarbejdere har vaeret pa Post-Live besgg, og derfor ikke har haft mulighed for
at rette fejl.

Der er et saerligt fokus pa at rette de forholdsvis fa tekniske fejl i integrationerne til LABKA,
MedCom og FMK, ligesom der er fokus pa at Igse problemer med at fa personalet til at lsegge de
korrekte koder ind i systemet, s& hospitalets administration far de rigtige data og kan fglge
aktiviteten.

For neermere beskrivelse af udfordringerne, samt hvordan der arbejdes med at lgse de konkrete
problemer, henvises til appendix 2, Driftsstatus for HGH. Heri indgar desuden en naermere
beskrivelse af Sundhedsplatformens driftsstatus i forhold til HGH.



1.2.2 Evaluering af hypercare pa Herlev og Gentofte Hospital

Programmet har gennemfgrt en evaluering af hypercare med fokus pa planlaegning og afvikling af
de kommende hypercare, herunder arbejdsgange, samarbejde og koordination. Evalueringen er
dels gennemfgrt ved fokusgruppeinterview med projektdeltagere, projektledere, programledelse,
HGH afdelingsledelse og deltagere i Top 10-mgderne under hypercare, og dels ved et elektroniske
kvalitativt survey pd Sharepoint. Formalet med evalueringen er drage laering og iveerksaette
konkrete forbedringstiltag frem mod Rigshospitalet. Resultaterne fra evalueringen samles i en
faelles rapport med resultater fra gvrige gennemfgrte evalueringer under hypercare, heriblandt af
cut-over, hdndtering af incidents og floor support under hypercare. En lang raekke af de
laeringspunkter der er enighed om er indarbejdet i det nuvaerende arbejde frem mod Go-live pd
Rigshospitalet.

Appendix 3 indeholder et kort resumé af udvalgte resultater fra evalueringen.

1.2.3 Opfelgning pa KPI: Lering og uddannelse

Som opfglgning pa promgramstyregruppens KPI vedrgrende leering og uddannelse, ‘80 % af
adspurgt sundhedspersonale angiver en m8ned efter Go-live, at uddannelsen i tilstreekkelig grad
rustede dem til at ibrugtage systemet’, blev der i perioden 24. juni - 17. juli gennemfart et
elektronisk survey blandt 400 medarbejdere pa HGH til vurdering af malopfyldelsen. Svarprocenten
var 34 %, og blandt det adspurgte personale var der en gennemsnitlig score pa ca. 3 (med
variation over personalegrupper) pa en skala fra 1 til 10, hvor 1 = ‘slet ikke’, 5 = ‘i overvejende
grad’ og 10 =i tilstreekkelig grad’.

Det kan derfor konkluderes, at malopfyldelsen om, at 80 % af personalet en maned efter Go-live
skulle angive, at den tilbudte treening og uddannelse i tilstraekkelig grad havde rustet dem til at
ibrugtage Sundhedsplatformen, ikke blev n3et.

For uddybende beskrivelse af den gennemfgrte survey, jf. perioderapportens appendix 4.

1.2.4 Uddannelse og laering - fremadrettede forbedringer til Rigshospitalet

Survey til vurdering af KPI malopfyldelsen har sammen med @vrige evalueringer af
undervisningsforlgbet op til Go-live peget pa en raekke forbedringspunkter. Saledes bliver
koncepterne for uddannelse og forudgdende forberedelse (parathed) Igbende udviklet og forbedret
pa baggrund af de erfaringer, der er opnaet pa Herlev og Gentofte Hospital, s& erfaringen kommer
til gavn pa de hospitaler og sygehuse, som efterfglgende skal implementere Sundhedsplatformen.
Herbilandt skal fglgende forbedringer fremhaeves:

e Uddannelsen af superbrugerne styrket. Som noget nyt traenes en gruppe tveerfaglige
superbrugere ude pa alle afdelinger/klinikker de sidste to uger fgr Go-live. Det betyder, at



superbrugerne treener sammen i deres vante omgivelser med de scenarier, procedurer og
samarbejdspartnere, de er vant til.

e Klasseundervisningen er forbedret ved, at Sundhedsplatformens funktioner traenes i en
mere realistisk ramme.

o De udfordringer, der har vaeret med at lzere at hdndtere overgange mellem afdelinger,
bliver adresseret i to nye film, der viser trinene i typiske, tveergdende forlgb.

e Der vil desuden blive sat stgrre fokus pa medarbejderens gode muligheder for at tilpasse
egne funktioner i Sundhedsplatformen, s& smutveje, favorit-funktioner m.m. bliver sat op
langt tidligere end pa Herlev og Gentofte Hospital.

e Endelig forventes det, at kvaliteten af undervisningen generelt vil vaere vaesentligt bedre,
fordi mere end halvdelen af underviserne nu er erfarne med savel undervisning som brug
af Sundhedsplatformen.

2. Programmets issues og Go-live kritiske leverancer

2.1 Programmets issues

Programmets primaere issues er at fa fastlagt en plan for udvikling af integrationer til
Rigshospitalet som spiller sammen med programmets samlede build og plan for test. Programmet
arbejder desuden pa at fa styrket kodning, blandt andet via etablering af teknisk sggefunktion,
taskforces, samt indbygget valideringer, hvor klinikeren stoppes/adviseres, ndr der forventes
koder. Dette er naermere beskrevet i appendix 2, Driftsnotat for HGH.

Programmet monitorerer desuden faerdigggrelse af build, som har en forventet faerdigggrelsesdato
den 9. september, og som er en forudsaetning for, at test kan opstarte som planlagt.

Programmet har pr. 8. august genopstartet Operating Teater, saledes at programmet tre gange
dagligt behandler og folger fremdriften pd programmets issues, dels baseret pd udvalgte
monitoreringsdata, og dels baseret pa problemstillinger, der Igbende rejses i programmet. Pr. 1.
september udvides disse mgder til at vaere hver dag.

Top issues for den seneste periode er fglgende:

e Kodning

e Integration til FMK

e Udvikling af integrationer til Rigshospitalet
e Build til Rigshospitalet

e Kraeftpakke compliance

2.2 Go-live kritiske leverancer

Der er identificeret 9 Go-live kritiske omrader med 29 leverancer for Rigshospitalet, som fglges teet
af programmet. Dette omhandler kernefunktionalitet, infrastruktur, integrationer, konverteringer,
plan for cut-over, uddannelse, nye arbejdsgange, lokalt afdelingsberedskab samt
systemforvaltnings-, support- og driftsorganisationer. Den samlede liste inklusiv leverancer og
deadline for klarmelding fremgar af i appendix 5, Oversigt over Go-live kritiske leverancer.



Datoerne fglger programmets plan for implementering til Rigshospitalet og fglges blandt flere
gvrige styringsparametre pd ugentlig basis. Safremt der er en forsinkelse eller blot en mere korrekt
tidsangivelse, vill det ikke f& opsaettende virkning for Go-live men i hgjere grad vaere et udtryk for,
at aktiviteter i tidsplanen presses.

Det er forventningen, at de Go-live kritiske leverancer vil blive ndet, sdledes at Go-live pa
Rigshospitalet den 5. november 2016 og den gvrige udrulingsplan fastholdes. Der er dags dato
ingen overskridelser pa de Go-live kritiske leverancer - alle datoer ligger fra den 1. september og
frem (der er kun én leverance den 1. september, som er vagtplaner. Status er, at denne leverance
er under udarbejdelse og forventes at blive ndet som planlagt).

Faerdige opgaver vil blive markeret med grgn farve og klarmeldt under Status/plan.

3. Parathedsvurdering Rigshospitalet, 120 dage og 90 dage for
Go-live

Mandag den 27. juni blev det fgrste Go-live parathedsmgde i forbindelse med vurderingen af
programmets parathed for Rigshospitalet 120 dage fgr Go-live afholdt pa Glostrup Hospital.
Parathedsmgdet blev gennemfart i en light udgave pga. hypercare i forbindelse med HGH, saledes
at kun ledelsesniveauet fra programmet var repraesenteret, ligesom at der kun blev givet
overordnet projektstatus (og ikke en praesentation af alle gule og rgde markeringer, som ellers
vanligt).

Afrapporteringen til 120 viste fglgende fordeling:

120 Day GLRA

& .

H Red

| Yellow
M Green
H Blue
LIN/A

120 Day Counts

Red|6
Yellow|85

Green|477
Blue|67
N/A|4a6

Total Assessed|681




Fredag den 26. august blev det andet parathedsmgde, 80 dage far Go-live pa Rigshospitalet afholdt
pa Rigshospitalet. Afrapporteringen viste her fglgende fordeling:

80 Day GLRA

Som det ses af figuren, er der
sammenlignet med 120 dages
vurderingen er der en vaesentlig
forbedring i forhold til faerdiggjorte
opgaver (bld). I forhold til opgaver

H Red rapporteret i rgd eller gul er der et fald
I¥ellow pad 21 opgaver af i alt 91, hvilket
E Green vurderes til at veere tilfredsstillende.
M Blue
L N/A
80 Day Counts
Red|g
Yellow |67
Green|342

Elue|213
N/A|ED
Totall 681

Referat fra 80 dages parathedsmgdet eftersendes programstyregruppematerialet.

4. Kommunikation

Rapporten fra Center for Kommunikation omkring status pa kommunikation i Sundhedsplatformen
viser overordnet, at den interne kommunikation pd implementeringshospitalerne har haft en god
daekning pa intranettet hen over sommeren. P3 intranettet har der bl.a. vaeret artikler om
begraensningen af diktering, mulighederne for brugertilpasning, SP-ikoner til pc’er og svar pa
mediebeskyldninger om dgdsfald. Det er en prioritet for CKO at f& s8 meget information ud som
muligt om fremdrift i Igsningen af de fortsatte tekniske udfordringer.

Rigshospitalets intranet publicerer i stigende grad nyheder om SP, og henover sommeren har der
bl.a. veeret artikler om kursustilmeldning, patientdialog om andring af indkaldelsestider, proces for
fejlmeldninger, planlaagningsmgderne ‘Operation Theatre’, parathedsmgderne, malet om
begraenset diktering samt en tak til de 300 superbrugere fra Rigshospitalet, der deltog i
implementeringen pd HGH.

Herudover har CKO udarbejdet en plan for den interne forandringskommunikation i Region H 2016-
2017 med bl.a. felgende indsatsomrader; ‘Understgttelse af ledernes forandringskommunikation’,
Videofortaellinger:ansattes erfaringer med SP’, 'Kernebudskaber til kursister i uddannelsescentret,
Gentofte’ og ‘Kernebudskaber til nyansatte’.



For yderligere uddybning af status p& kommunikationsindsatserne henvises til appendix 6, Status
pa Kommunikation, som er udarbejdet af Center for Kommunikation.

5. Kontraktuelle milepale

Der er i indeveerende rapporteringsperiode registreret 11 kontraktuelle milepzele, hvor alle er

gennemfg@rt og godkendt. Der er enkelte af de kontraktuelle milepaele, hvor det er aftalt, at de

opdeles sdledes, at de markeres som faerdiggjort for hver Go-live. Som det fremgar af

nedenstdende oversigt, er der flere af de kontraktuelle milepzele, hvor den oprindelige dato er

overskredet, men de er nu feerdiggjort.
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6. Status pa contract management

I forbindelse med Go-live skal der gennemfgres en delleveranceprgve i henhold til kontraktens
bilag 14. I forleengelse af Go-live har Epic og programmet udarbejdet og kommenteret
testrapporter. Der er nu kun ganske f& udestdender i forhold til dokumentationen. Derimod er der
en test, der fortsat pagar, hvilket er den funktionelle kravtest, som er programmets ansvar at
gennemfgre. Den forventes afsluttet primo september og kan derfor indgd som en del af den
samlede delleveranceprgve, der udlgser den forestdende milepaelsbetaling pd 33 % af det samlede
kontraktslige belgb.

7. Status pa egenleverancer

Statusrapporteringen fra CIMT er tilfredsstillende. Flertallet af kommende egenleverancer er god
fremdrift og har farvemarteringen grgn. Der er enkelte hvor vurderingen er at der er eftersleeb pa
leverancen, men det vurderes af CIMT at man vil kunne nd leverancerne, jf. appendix 7.

Programmet vil i Igbet af den nzeste periode genoptage de O.T. mgder hvor CIMT og KIT bliver
indbudt til at deltage. Fornmalet er, at issues pa egenleveranceomradet kan f& den gnskede
opmaerksomhed, med forventning om at handlinger kan igangsaettes hurtigt.



