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Baggrund og information vedr. Center for it- Medico og Telefoni (CIMT) og
Sundhedsplatformens drifts- og udviklingsorganisation (bilag 2)

Administrationen er blevet bedt om at svare pa falgende:

1) Tabel over forventninger til arlige driftsgevinster som falge af implementering af
Sundhedsplatformen.

2) Bredere oversigt over og analyse af personale- og driftsudvikling for CIMT samt it-
afdelinger lokalt pa hospitalerne far, under og efter implementeringen af Sundheds-
platformen.

3) En specifikation af opgaver, der - som falge af ny-organisering CIMT - skal lgses
in- henholdsvis out-house.

4) Oversigt over in- og outsourcing af it-opgaver/medarbejdere, herunder vurdering af
eventuelle rekrutteringsudfordringer?

Indledningsvist bemaerkes, at etableringen af CIMT i 2012 skete pa baggrund af et
starre analysearbejde i forhold til regionens udgifter til it og en stigende utilfredshed
blandt Klinikerne i forhold til det generelle kvalitetsniveau for it i regionen.

I arene siden etableringen i 2012 har CIMT bl.a.:

- Handteret ca. 250.000-300.000 kald arligt til servicedesk

- Lest ca. 250.000-300.000 sager arligt

- Moderniseret og standardiseret it-infrastrukturen og leveret digitalisering for
samlet set over 1 mia. kr.

- Professionaliseret og standardiseret arbejdet med bl.a. sikkerhed og it-drift

- Handteret opdrift og gget brug af it og medico for adskillige 100 mio. kr. in-
den for budgetrammen

- Nedbragt det arlige konsulentforbrug pa it- og medico med et tocifret million-
belagb



- Heevet brugertilfredsheden fra 57 % tilfredse brugere i 2015 til 67 % i 2017
(der foreligger ikke sammenlignelige tilfredshedsundersggelser fra tidligere
ar)

Det bemaerkes endvidere, at uden en steerk centraliseret it-organisation og den deraf
felgende omfattende standardisering og modernisering af it-landskabet havde anskaf-
felsen og ikke mindst implementeringen af Sundhedsplatformen varet en markant
starre udfordring og alt andet lige mere omkostningsfuld.

Endelig bemeerkes, at der med Sundhedsplatformen ikke blot er tale om en én-til-én
udskiftning af de eksisterende EPJ-systemer, men derimod om en veesentlig gget digi-
talisering af de kliniske arbejdsgange, herunder workflows pa tvers af afdelingerne pa
et hospital og integration mellem Sundhedsplatformen og medicoteknisk udstyr.

Ad 1) Forventninger til arlige driftsgevinster som fglge af implementering af Sund-
hedsplatformen

I sagen om organisatoriske og skonomiske konsekvenser af Sundhedsplatformens
drifts- og udviklingsorganisation er driftsudgifterne opstillet i nedenstaende tabel:

Besparelser Ipbende vedligeholdelse, centralt -6 -22 -22
Besparelser Ipbende vedligholdelse, hospitaler ? ? ?
Infrastruktur reinvesteringer 24 ? ?
@vrige driftsudgifter licenser, undervisning, husleje etc. 17 9 12
Ekspertbistand 10

| alt 45 ? ?

Endvidere fremgar af sagen at “’Reduktionen i de samlede it-driftsudgifter er saledes
ikke helt sa stor som oprindeligt skannet, idet der i implementeringsperioden er fore-
taget tilkeb af bl.a. den medicotekniske integrationsplatform og optioner i kontrakten
med EPIC, som ogsa medfarer lgbende vedligeholdelsesudgifter.”

Som det fremgar af tabellen forventes der i forbindelse med overgangen til Sundheds-
platformen en gevinst pa ca. 22 mio. kr. pa selve leverandgrvederlaget. Heri er ikke
indregnet en potentiel rabat pa 5-10 mio. kr. Rabattens starrelse falger dels af at regio-
nen selv varetager en del af vedligeholdsopgaven og dels af hvorvidt regionen opfyl-
der en raekke krav til vedligeholdelse og drift.

Ad 2) Bredere oversigt over og analyse af personale- og driftsudvikling for CIMT
samt it-afdelinger lokalt pa hospitalerne fagr, under og efter implementeringen af
Sundhedsplatformen.

En besvarelse af samtlige elementer i spgrgsmalet er ikke muligt inden for den korte
frist. Herunder kraever navnlig delen vedrgrende udviklingen lokalt pa hospitalerne en
starre analyse.
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| figuren® nedenfor er udviklingen i CIMT’s gkonomi (hele mio. kr.) afspejlet fra are-
ne 2013 til og med 2017:
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Som det fremgar af figuren, er der siden 2013 sket en samlet udgiftsstigning pa lidt
mere end 200 mio. kr. Stigningen er primaert sket inden for det medicotekniske opga-
ve- og teknologiomrade (ca. 65 mio. kr.) samt indenfor lgn (ca. 150 mio. kr.).

Baggrunden for stigningen i lgnforbrug er en markant stigende udviklingsportefglje og
gget brug af teknologi generelt (fx er antallet af pc’er steget med over 20 % fra 2012-
2016). Hertil kommer overfarsel af it-driftsopgaver fra hospitalerne og tilfarsel af
yderligere opgaver (fx Steno Diabetes Center Copenhagen, Region Hovedstadens
Elektive Laboratium (RHEL) mv.) Stigningen er finansieret ved dels en varig merbe-
villing pa 51 mio. kr. i 2014 relateret til det betydelige antal store udviklingsprojekter
(herunder Sundhedsplatformen, driftshandlingsplan mv.), der ikke kunne rummes in-
denfor CIMT’s daverende lgnsum og dels at CIMT over arene har konverteret effek-
tiviseringer pa gvrig drift (primeert konsulenter, reducerede kontraktpriser mv.) til lgn.
Hertil kommer et antal mindre lgnoverfgrsler i forbindelse med opgaveoverdragelse
fra hospitaler mv.

Baggrunden for stigningen i udgifter til det medicotekniske omrade er primert drevet
af den stigende mangde af medicoteknisk udstyr med tilhgrende service- og vedlige-
holdsaftaler. Kapitalveerdien af regionens portefalje af medicoteknisk udstyr er saledes
steget med ca. 1,3 mia. kr. i perioden 2012 til 2016. Typisk kalkuleres der med ca. 5-
10 % af kapitalveerdien til drifts- og vedligeholdsomkostninger, dvs. for perioden ca.
65-130 mio. kr.

CIMT’s gkonomi i 2018 generelt og inkl. Sundhedsplatformen skal fastleegges naerme-
re i budgetprocessen. Nedenstaende tabel angiver de forelgbige estimerede CIMT
rammer pa drift og len henholdsvis eksklusiv og inklusiv de gkonomiske konsekven-

! Kategorien Styring og Administration er en samlekategori indeholdende bl.a.: Sundhedsplatforms reserve (20-25 mio. kr. i
perioden 2015-2017), personalerelaterede omkostninger i CIMT (udstyr, kurser mv., ca. 12-13 mio. kr.), almindelig overhead

(husleje, kantine, el-biler mv.), medlemskab af Regionernes Sundheds-it mv.
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Mio. kr. 2018 2018 SP total
Drift 848 45 893
Lan 504 52 556
Total 1352 97 1449

ser, som fremlagt i sagen vedrgrende Sundhedsplatformens drifts- og udviklingsorga-

Oveni de angivne udgifter skal leegges reserven pa 35 mio. kr. til videreudvikling af
Sundhedsplatformen, som anfart i sagen om Sundhedsplatformens drifts- og udvik-
lingsorganisation.

Ad 3) En specifikation af opgaver, der - som faglge af ny-organisering CIMT - skal
Igses in- henholdsvis out-house

Kontrakten med Epic savel som samarbejdsaftalen med Region Sjeelland medfarer, at
en reekke opgaver bliver insourcet. Disse opgaver blev tidligere lgst eksternt — primeert
hos CSC. Opgaverne falder bredt henover kategorierne drift, forvaltning og udvikling.

Derudover er der en reekke opgaver, der savel far som efter Sundhedsplatformen lig-
ger in-house, herunder fx klinisk support, sikkerhedsopgaver, projektledelse mv.

Endelig er der en raekke opgaver, der er outsourcet bade i forhold til OPUS portefaljen
og Sundhedsplatformen, herunder navnlig opgaver vedr. 3. level support (en del af
service- og vedligeholdsaftalen med NNIT/EPIC) og i forbindelse med stgrre &ndrin-
ger og udviklingsforlgb.

Opgaverne, der lgses i den falles drifts- og udviklingsorganisation er overordnet be-
skrevet i selve sagen om organisatoriske og skonomiske konsekvenser ved drifts- og
udviklingsorganisationen. Som det fremgar af sagen bestar organisationen af samlet
set ca. 50 forskellige stillingstyper.

Ad 4) Oversigt over in- og outsourcing af it-opgaver/medarbejdere, herunder vurde-
ring af eventuelle rekrutteringsudfordringer?

Forholdet mellem insourcet og outsourcet opgavelgsning kan opgeres pa en lang raek-
ke forskellige mader. Opgares den samlede opgavelgsning i CIMT for Sundhedsplat-
formen ved at sammenholde forholdet mellem Ign og eksterne omkostninger (excl.
Hardware og software anskaffelser) fas nedenstaende sourcing-mix (baseret pa 2017
budgettet):

Mio. kr. | Pct.
ekstern 668 57%
intern 512 43%
total 1.180 100%
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Som det fremgar af tabellen er en overvejende del af opgaverne allerede i dag outsour-
cet. Der gennemfares lgbende udbud i forbindelse med udlgb af kontrakter, ved an-
skaffelser af it-systemer og pa omrader hvor der vurderes at veere mulighed for yderli-
gere omkostningseffektivitet. CIMT analyserer lgbende det gkonomiske potentiale i
henholdsvis at insource og outsource med henblik pa at opna den mest omkostningsef-
fektive opgavelgsning. Grundet de stordriftsfordele der er ved at have opgavelgsnin-
gen samlet centralt i CIMT, er intern opgavelasning generelt set konkurrencedygtig i
forhold til markedspriser.

| foraret 2015 fik CIMT gennemfagrt en sourcing analyse, hvor CIMT’s omkostninger
pa forskellige serviceomrader blev benchmarket i forhold til en forventet markedspris.
Generelt 1a CIMT’s omkostninger pa niveau eller lidt under benchmark, men pa tre
omrader viste der sig et potentielt gkonomisk potentiale:

- PCer

- Medico

- Systemvedligehold

Det gkonomiske potentiale pa omraderne medico og systemvedligehold ligger i gen-
forhandling og optimering af store kontrakter. CIMT arbejder lgbende pa optimering
og standardisering af disse kontrakter. Derudover udfases den starste kontrakt pa sy-
stemvedligehold, kontrakten med CSC om OPUS i forbindelse med implementering af
Sundhedsplatformen.

Pa PC-omradet viste analysen et potentielt gkonomisk potentiale ved yderligere out-
sourcing, som dog farst ville kunne gennemfares efter overgangen til Windows 7.
CIMT arbejder fortsat pa dels at analysere og optimere omradet.

Som det fremgar af svaret i bilag 1, har langt stersteparten af de gvrige store Epic-
kunder ogsa valgt at etablere sin egen Epic drifts- og udviklingsorganisation. Nogle
kunder har valgt at outsource dele af driften — oftest infrastrukturdriften (som i forhold
til Sundhedsplatformen varetages af Region Sjealland), mens andre har valgt en model,
hvor der i forbindelse med starre udviklingsprojekter tilknyttes konsulenter til at sup-
plere den interne udviklingsorganisation. Den valgte model fglger saledes i al veesent-
lighed erfaringerne fra udlandet.

Hvad angar rekrutteringsudfordringer fglger dette generelt set de trends og konjunktu-
rer, der er i markedet, hvor der er skiftende efterspargsel pa de forskellige kompeten-
ceprofiler. Pt. er der fx stor efterspargsel pa sikkerhedskompetencer, hvilket dels bety-
der feerre ansggere og dels at lanforventningerne hos kandidaterne stiger betydeligt.

Angaende Sundhedsplatformen specifikt vurderes den kommende Sundhedsplatforms
drifts- og udviklingsorganisation pr. 1. januar 2018 at veere godt deekket ind kompe-
tencemaessigt, hvor der som navnt dog er afsat en pulje til brug for midlertidig til-
knytning af eksperthistand. Pt. vurderes dette mest relevant pa integrationsomradet.
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