BILAG 5

Sundhedsplatformens drifts- og udviklingsorganisation — bemanding og gkonomi

Pa Forretningsudvalgets mgde den 13. juni 2017 blev der efterspurgt uddybende op-
lysninger om Sundhedsplatformens drifts- og udviklingsorganisationens bemanding
og gkonomi. Disse beskrives i nerveerende bilag.

SP drifts- og udviklingsorganisationens struktur og stgrrelse bestar af tre spor; infra-
struktur, som varetages af Region Sjelland for begge regioner, systemforvaltning, som
delvist varetages af Region Hovedstaden for begge regioner og support, som varetages
af regionerne hver isaer. Organisationen er dimensioneret til at udgere cirka 350 ars-
veerk placeret i Region Hovedstaden og cirka 100 arsveerk placeret i Region Sjaelland.

Systemforvaltning

Systemforvaltning er delt op i to dele: en falles som varetages af Region Hovedstaden
og en lokal del, som varetages af de to regioner hver isar. Den falles funktion forestar
udvikling og vedligehold af den falles platform, grundleeggende workflows, etable-
ring af nye moduler og applikationer. De to lokale funktioner forestar mindre lokale
tilpasninger, forbedringstiltag, anvendelsesoptimering og fejlrettelser i forhold til lokal
funktionalitet og opsaetning. Endvidere indgar de ogsa i projekter og opgaver i den
feelles centrale systemforvaltning, hvis der er behov fx i forbindelse med en starre op-
gradering.

Hovedopgaverne indenfor systemforvaltning bestar primert af at sikre en professionel
og effektiv optimering, fejlretning og lgbende vedligehold af Sundhedsplatformen, sa
den er anvendelig for brugerne, og udvikles, sa den lever op til de sundhedsfaglige be-
hov og lovgivningsmassige krav. Sundhedsplatformen anvendes af 40.000 brugere,
som lgbende finder mindre fejl og/eller forslag til forbedringer, som optimerer de kli-
niske arbejdsgange. Klinikerne indmelder sagerne til regionernes it-organisation, som
sikrer at henvendelserne registreres og aktuelt er der ca. 7000 sager.

Hertil kommer opgaver vedrgrende integrationer, informationssikkerhed, kontakt til
og inddragelse af Kliniske miljger og eksperter mv.

Sundhedsplatformen udgeres af 16 applikationsomrader (undersystemer), der haenger
sammen, fx Medicinering, Patientregistrering, Onkologi. Bemandingen bestar konkret
af sakaldte applikationskoordinatorer samt medarbejdere med tvaergaende roller. Ap-
plikationskoordinatorerne er fordelt i grupper pa de 16 specifikke applikationsomra-
der. Grupperne varierer i stgrrelse fra 4-15 medarbejdere pr. applikation. De skal vare-
tage al koordination og konfiguration i forhold til applikationsomradet og det faglige
omrade den deaekker, analysere brugerbehov, prioritere &ndringer til omradet, teste,
dokumentere, give input til uddannelsesmateriale m.m. Applikationskoordinatorer skal



veere Epic-certificeret for at kunne foretage konfiguration af Sundhedsplatformen og
arbejder bade med daglige vedligeholdelsesopgaver og udviklingsopgaver.

De tveergaende roller udgeres bl.a. af integrationsspecialister (ca. 15 medarbejdere),
der skal udvikle og optimere integrationer til de gvrige systemer og databaser i regio-
nen og nationalt mv., projektledere (ca. 12 medarbejdere), specialister i datakonverte-
ring (ca. 5 medarbejdere), medarbejdere til facilitering af behovsafdaekning og samar-
bejde med de kliniske medarbejdere (ca. 10 medarbejdere).

Support

Hovedopgaverne indenfor support af Sundhedsplatformen bestar primeert af at under-
stgtte brugerne i form af undervisning, hjelp til konkrete problemer (help desk medar-
bejdere og supportmedarbejdere placeret pa det enkelte hospital mv. — ca. 30 i alt)
samt at veere kanal for gnsker til forbedringer saledes, at brugerne kan udfere deres
daglige opgaver effektivt og pa hgjt fagligt niveau.

Bemandingen bestar konkret af specialister til at lave optimering og support af de
mange kliniske og administrative moduler i Sundhedsplatformen samt ca. 15 principal

trainers, der skal undervise brugere i ny funktionalitet samt nye brugere.

Oversigt over arsveerk til opgaverne i Region Hovedstaden

Systemforvaltning - lokalt

Applikationskoordinatorer 86
Tvaergaende funktioner 22
| alt systemforvaltning - lokalt 108

Systemforvaltning - feelles

Applikationskoordinatorer 60

Tvaergaende funktioner 101
| alt systemforvaltning - feelles 161
Support

Klinisk it konsulenter og principal trainers 64

Tvaergaende funktioner 19
| alt support 83
|Sam|et 352|

Tabel 1. Antal ansatte og hovedopgaver

Bemandingen afspejler behovet for at sikre kapacitet til labende optimering og videre-
udvikling. | forhold til den fremtidige struktur og sterrelse er det i samarbejdsaftalen
med Region Sjelland aftalt, at parterne vil arbejde for en lgbende optimering af SP
drifts- og udviklingsorganisationens starrelse.

Legnudgifter i driftsorganisationen tilvejebringes indenfor regionens eksisterende lgn-

budgetter. Mange af de medarbejdere, der i dag arbejder med Sundhedsplatforms rela-
terede opgaver, og som er udlant fra CIMT, hospitaler og gvrige koncerncentre mv. til
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programorganisationen vil indga i den nye SP drifts- og udviklingsorganisation. Fra
hospitaler og gvrige centre vil lensum svarende til 90 arsveerk blive overfart til SP
drifts- og udviklingsorganisation, mens CIMT bidrager med 260 arsvark inden for
CIMT’s nuveerende lenramme. Fra hospitalernes side er der i dag indstationeret ca.
170 arsveerk til Sundhedsplatformen. Dermed fares mere end halvdelen af de udstatio-
nerede fra hospitalerne fra 1. januar 2018 tilbage til det kliniske arbejde pa hospitaler-
ne.

Den samlede lentilvaekst i forhold til CIMT’s budget estimeres til 52 mio. kr., svaren-
de til de 90 arsvaerk. De faktiske lgnudgifter vil veere kendte, nér stillingsbesattelserne
konkret er gennemfart i lgbet af 2017.

Sundhedsplatformens drifts- og udviklingsorganisation - driftsudgifter
Driftsudgifterne fglger af hovedopgaverne i driftsorganisationen indenfor infrastruk-
tur, systemforvaltning og support. Estimater sarligt for 2019-2020 er behaftet med
usikkerhed forbundet med omfanget af driftsudgifter i forhold til at understette den
fortsatte drift af Sundhedsplatformen.

Besparelser Igbende Nettobesparelsen som fglge af bortfald af udgifter til nuveerende

. leverandgrer af systemer, der erstattes af SP, modsvaret af den nye -6 -22 -22
vedligeholdelse, centralt K o
Igbende betaling til Epic.
Besparelser Igbende Nettobesparelsen pa lokale systemer pa hospitalerne. Der resterer en 5 5 5
vedligholdelse, hospitaler afdaekning heraf. )
Infrastruktur reinvesteringer ~ Vedligeholdelse og reinvesteringer i SP infrastrukturen 24 ? ?
Driftsudgifter til

Infrastruktur support/licenser

Tilkgb af den medicotekniske integrationsplatform

Mobile enheder pa hospitalerne 17 9 12
Brugerlicenser

Udvikling af e-learingsprogrammer/undervisning af brugere

Forlaengelse af lejemal pa Lyngbyvej i 2018

@vrige driftsudgifter licenser,
undervisning, husleje etc.

Til justering og optimering af SP, hvor regionen ikke selv har eskpertisen

10
eller ikke kan rekruttere den ngdvendige ekspertise og speicalviden

Ekspertbistand

I alt (mio. kr.) 45 ? ?

Tabel 2. Nettozendring gvrige driftsudgifter (mio. kr.)

Som det fremgar af tabellen er der en nettobesparelse pa den Igbende vedligeholdsom-
kostning (licensbetaling) ved overgangen til Sundhedsplatformen pa op til ca. 22 mio.
kr. Da der endnu er en rekke uafklarede forhold ift. de fremadrettede krav til infra-
strukturen i forbindelse med fremtidige opgraderinger afsattes der 24 mio. kr. til rein-
vesteringer i infrastrukturen. Det er forventningen, at der ogsa vil vaere behov for mid-
ler til den fortsatte vedligeholdelse og lgbende udskiftning af infrastrukturen fra 2019
og frem, men der foreligger ikke estimater herfor pa nuvaerende tidspunkt.

Efterlevelse af kravene fra Epic omkring vedligeholdelse og opgraderinger skal bl.a.
bidrage til at fastholde kvalitetslgftet i oppetiden og svartiderne i Sundhedsplatformen.

Endvidere forleenges lejemalet pa Lyngbyvej, hvor den nuvaerende programorganisati-
on er placeret, med et ar til udgangen af 2018. Dette gares for at sikre stabilitet og
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kontinuitet for medarbejderne i forbindelse med overgangen fra projekt til drift. Husle-
je og gvrige personalerelaterede driftsomkostninger andrager i alt 4,8 mio. kr. i 2018.
Hertil kommer licensudgifter mv. vedr. nogle af de udvidelser og tilkab, som er fore-
taget efterfalgende, eksempelvis tilkgb af den medicotekniske integrationsplatform, de
indkabte mobile enheder pa hospitalerne samt behov for fortsat at kunne udvikle e-
leerings-programmer. Samlet set belgber disse poster sig til 17 mio. kr. i 2018.

Endelig afseettes i 2018 endvidere 10 mio. kr. til at indkabe ekspertbistand vedr. juste-
ring og optimering af Sundhedsplatformen, idet der er omrader, hvor regionen ikke
selv har ekspertisen eller ikke kan rekruttere den ngdvendige ekspertise og specialvi-
den.

De forelgbige vurderinger er saledes, at der i 2018 vil veere en merudgift pa ca. 45
mio. kr.

Sundhedsplatformens drifts- og udviklingsorganisation — anlaegs- og udviklings-
udgifter

Identificerede gnsker og krav til udvikling af Sundhedsplatformen

| arbejdet med at etablere et roadmap for udviklingen af Sundhedsplatformen er der
efter draftelse med de klinisk faglige miljger (via Styregruppen for Klinisk Admini-
strativt Indhold, KAI) tilvejebragt en prioriteret liste over gnsker. Derudover indehol-
der roadmappet krav som fglge af kontraktuelle eller fellesoffentlige forpligtelser, der
kreever éndringer eller integration til Sundhedsplatformen. I tabel 3 er de enkelte ud-
viklingstiltag listet og beskrevet. Der er lgbende sket, og der vil ogsa fremadrettet ske
endringer i Roadmappet bade i forhold til estimater og tilfgjelser/eendringer til udvik-
lingsprojekter.

Udviklingsomk.
Reg H-andel

SP ROADMAP (mio. kr.)
KAI
Projektnavn Beskrivelse prioritet 2018

Epic Base Releases/Opgradering til Epic Opgradere SP til version 2018 (nuvaerende version er 2015) og derved sikre rammerne for anvendelse, i form af 1 6
2017/2018 nyeste funktionalitet og fejlrettelser af Epic.
Sundhedsplatformens servermiljo O;?gradering af SP til version 2‘0185kal gnderstﬁt‘tes af etservermi.lj.ﬂ, derlever op til Epics Target Platform " 14
Guide, der er er en forudsaetning for Epics garantier vedr. SPs stabilitet.
- . Sikring af at, at LPR-baserede databaser/registre kan modtage data fra SP via LPR3 samt at der er en
Kliniske Kvalitetsdatabaser . . o] q 1
arbejdsgangsunderstgttet indberetning til LPR3 via SP
Medicindispensering og -administration Videreudvikling og forbedring af uhensigtsmaessige arbejdsgange i Sundhedsplatformens MDA-modul, der skal 1 15
(MDA) hgjne patientsikkerheden og skabe lettere arbejdsgange for det kliniske personale
Lgbende videreudvikling/optimering af SP inden for fire omrader:
1. KAI-te r, der er b, Iser for patientforlpi i ogt G processer i relation til SP. Det
enkelte KAl-tema relaterer sig enten til en diagnose eller en procedure
Optimeringsindsatser efter 2. Forbedringsgnsker fra klinikken 1 19
programperioden 3. Integrationer til 3. parts systemer (prioritering af re r dels til ikke:
dels til yderligere integrationer)
4. Andre iklir iltag (“wild card”-proj ikl iltag, som har et stgrre omfang end almindelige
optimeringsindsatser)
:j:;:?:glzf 'a;RPOa)tlentrapporterede Implementering af Patientrapporterede oplysninger til prioritering af ambulante kontroller 2 1]
Min Sundhedsplatform AlmplemAentering af ni\{eau 3af MinsP, som o@fatterfunktioveme, videokonsulta(i?n, telemedicinsk device- 2 3
integration samt yderligere udbygning af muligheder for patientud Ise og patientspgr
;jzsi':;/l':b‘i‘g:::?;‘;::‘O:Y:‘OVEdstaden Nye hospitalsbyggerier skal veere klar til at bruge SP 2 1
Videreudvikling af Business Intelligence Forberedelse af yderligere moduler til selvbetjent rapportering pa kliniske omrader samt tilpasning af 2 1
(Selvbetjeningsmoduler) eksisterende moduler allerede i drift
Velkomst-Kiosk Sikring af gennemfgrelse af de ngdvendige processer ved implementering af velkomststandere efter endt 2
pilotafprgvning, herunder stgtte til at udvaelge de relevante afsnit
Mobile arbejdsgange (udrulning) i ikling af mobile arbej i SP pa applikationerne Haiku og Canto malrettet leeger 2 2
a‘l’:;leygseenkendelse/mlercaoptlmenng Afdeekning af i hvilket omfang talegenkendelse vil veere relevant at anvende, nar SP er fuld implementeret 2 0|
TOTAL ekskl. LPR3, FMK og CAVE (mio. kr.) 60
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Tabel 3: SP Roadmap eksklusiv FMK, CAVE og LPR3

Udover ovenstaende er der ogsa udviklingstiltag pa Sundhedsplatformen, der handler
om at efterleve krav fra nationalt hold. Disse udggares pt. af projekterne LPR3, Natio-
nalt CAVE-register (information om patientoplysninger, som sundhedspersoner skal
veere sarligt opmaerksomme pa — fx bivirkninger) og Antikoaligulationsbehandling
(AK-behandling) i Feelles Medicin Kort (FMK).

LPR3 er en ny version af Landspatientregistret, som regionerne er forpligtede til at
indberette til fra efteraret 2018. Det nuvaerende estimat for implementering er indika-
tivt og usikkert men ligger i omegnen af 54-62 mio. kr. En andel heraf forventes fi-
nansieret fra statslig side (estimeret til 28 mio. kr.). | Forslag til budget 2018-21 er der
pt. lagt op til at afsaette 43 mio. kr. hertil.

Udgifterne til Nationalt CAVE-register og AK-behandling i FMK estimeres til at lgbe
op i cirka 26 mio. kr., hvortil der kommer et betydeligt ressourcebehov fra SP-drifts
og udviklingsorganisationen til udvikling og implementering af funktionalitet og snit-
flader.

Rammen til udvikling af Sundhedsplatformen

| sagen om de organisatoriske og gkonomiske konsekvenser af Sundhedsplatformens
drifts- og udviklingsorganisation behandlet pa Regionsradsmgde d. 13.juni 2017, blev
det indstillet og godkendt at den beskrevne organisation danner grundlag for budget-
forslaget for 2018-2021. De gkonomiske konsekvenser heraf var, at der blev fastholdt
en reserve pa 35 mio. kr. til eventuelt at kunne afhjalpe udfordringerne i forhold til at
imgdekomme gnsker om den fortsatte udvikling og optimering af funktionaliteten i
Sundhedsplatformen.

Som det fremgar af tabel 3 er gnskerne til udvikling af Sundhedsplatformens dog vee-
sentligt starre end, hvad der kan dakkes af den pulje pa 35 mio. kr., som der foreslas
afsat i budget 2018. Derfor er der den 21. juni pa IT- og Afbureaukratiseringsudvalget
indstillet og anbefalet et budgetinitiativ om ”Udvidelse af ekonomisk ramme til hono-
rering af Sundhedsplatforms udviklingsgnsker fra klinikken” hvori der prioriteres
yderligere 15 mio. kr., som kan anvendes til at indfri en starre mengde af udviklings-
gnskerne prioriteret af KAI, navnlig til den indsats i roadmappet, der handler om ”Op-
timeringsindsatser efter Programperioden”. Forslaget indgér i de viderebudgetdreftel-
ser.

Der er derudover i CIMT en arlig investeringsramme pa 50 mio. kr. til finansiering af
anlegsfinansierede projekter pa it-omradet (primaert nye it-systemer eller udvikling af
ny funktionalitet). Rammen er historisk set blevet brugt til bl.a. at finansiere savel re-
gionale som nationale forpligtelser. 1 2018 indeholder projektportefaljen bl.a. Praksys,
telemedicin, beslutningsstette i FMK og udbud af Patologisystem samt en raekke stra-
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tegiske projekter i regionen, og der vil derfor sandsynligvis kun vaere fa midler derfra,
der vil kunne anvendes til at finansiere udvikling af Sundhedsplatformen.

Prioritering af udviklingsaktiviteter i 2018

Safremt de to ovennavnte sager indarbejdes i budgetforslag for 2018-2019 vil dette i
2018 give en driftsramme til udviklingsaktiviteter pa 35 mio. kr. fra reserven samt en
driftsramme til udviklingsgnsker fra klinikken pa 15 mio. kr. Nedenstaende tabel op-
summerer de for nuveerende forventede rammer for 2018 set i forhold til de estimerede
behov:

Forventet ramme

Reserve 35
Budgetinitiativ 15
Total forventet ramme 50
Behov

Roadmap (ekskl LPR3, FMK og CAVE] 60

Opgraderinger jf. Epic kontrakt 13
Strotegisk videreudvikling og optimering 40
Nationale forligtelser {PRO) 1

FMEK og CAVE 20
Total behov 86
Difference 36
LPR3

Behaov 54-62
Forventet ramme, jf. Budgetforslag (inkl.

statsligt tilskud) 43
Difference 11-1%

Tabel 4. @nsker vs. ramme for SP udviklingsaktiviteter 2018 (mio. kr.)

| draftelserne og prioriteringen af udviklingsaktiviteterne har der veret fokus pa, at fa
truffet beslutning om, hvilke udviklingsaktiviteter, der skulle indga i de to regioners
budgetprocesser for 2018. Der vil fortsat veere behov for at udvikle og optimere funk-
tionaliteten i Sundhedsplatformen i de kommende ar, men behovet og prioriteringen er
endnu ikke endeligt fastlagt og vil afheenge af finansieringen samt sarligt beslutningen
omkring nye nationale projekter og forpligtelser, herunder serligt LPR3, FMK og
CAVE.

Behovet for udviklingen af Sundhedsplatformen er pa grund af presset pa anlaegsram-
men ngdt til at blive underlagt en meget stram prioritering af savel gnskerne og for-
pligtelserne i forhold til Sundhedsplatformen. Som det fremgar af tabellen overstiger
de pt. estimerede udgifter den forventede ramme med 11-19 mio. kr. for LPR3 og ca.
36 mio. kr. for de gvrige aktiviteter. Administrationen falger i den kommende tid ud-
viklingen i estimaterne teet med henblik pa at kunne sikre finansiering. En mulig las-
ning kunne vare at se pa mulighederne for at driftsfinansiere en del af udgifterne for
dermed at nedbringe presset pa anleegsrammen.
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