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1. Baggrund

Med dannelsen af IMT har Region Hovedstaden blandt andet gnsket at
tilvejebringe en markant bedre og mere stabil it-drift til virksomhederne i
regionen.

Et centralt tiltag i forhold til at realisere denne malsaetning har veeret at
etablere et samlet program: Driftshandlingsplanen. | regi af programmet
gennemfarer IMT over de kommende ar en reekke projekter med fokus pa at
@ge driftsstabiliteten og herunder forbedre tilfredsheden med it-leverancen i
regionens virksomheder.

Driftshandlingsplanen har allerede igangsat en reekke initiativer, blandt andet
i forhold til netveerk, storage samt PC- og klientudrulning. Som et centralt
element i den indledende fase indeholder programmet endvidere
gennemfarelse af et It-sundhedstjek pa alle regionens virksomheder.

Formélet med It-sundhedstjekket er at:

e Skabe et ensartet billede af brugernes oplevelse af den leverede it-ydelse
pa tveers af regionens virksomheder.

e Identificere nye projekter, der relevant kan indga i portefaljen af projekter i
Driftshandlingsplanen.

e Lgse mulige her og nu-problemer, der identificeres i forbindelse med
workshopper.

Neerveerende afrapportering fokuserer pa de to farste punkter i
formalsbeskrivelsen. Den gennemfgrte kortleegning giver dog anledning til at
pege pa projekter og initiativer med en lidt bredere kontekst end kun it-drift
(som Driftshandlingsplanen i udgangspunktet leegger op til). | forhold til det
sidste punkt i formalsbeskrivelsen har IMTs projektgruppe lgbende opsamlet
mulige her og nu-problemer, og hvor den har skgnnet det muligt igangsat
problemlgsningsaktiviteter.

Det falgende ekstrakt indeholder hovedrapportens resumé af It-
sundhedstjekkets analyser og konklusioner.

2 It-sundhedstjek slutafrapportering



2. Resumeé

It-sundhedstjekket har opsamlet knap 1.000 observationer vedrgrende
brugernes oplevelse af it-servicen i Region Hovedstaden gennem 40
workshopper med deltagelse af cirka 300 brugere. Observationerne
(sagerne) er prioriteret gennem udregning af en sakaldt pain-vaerdi*, der er
baseret pa brugernes vurdering af observationens indvirkning pa tidsspilde
og patientsikkerheden. Baseret pa den gennemfgrte kortleegning kan den
leverede it-service karakteriseres ved:

e Atknap 40 % af pain-veerdien knytter sig til integration (fx patientkontekst
pa tveers af applikationer/systemer) eller adgang og rettigheder (lang log-
on tid, mange forskellige brugernavne og adgangskoder osv.).

o At yderligere 40 % af pain-veerdien knytter sig til de centrale systemer i
prioriteret reekkefglge EPM, OPUS, RIS/PACS, MIRSK, VIP og LABKA.

e At de tre stgrste enkeltsager tilsammen udgar knap 25 % af pain-veaerdien
(sagerne omhandler 1) integration mellem systemer, sa patienten falges
pa tveers af systemer, 2) lang log-on tid pa grund af mange programmer /
systemer samt 3) at det er besveerligt at anvende og finde oplysninger i
VIP), Samtidig er cirka 40 % af pain-veerdien fordelt pA mange sma og
mellemstore sager, der indeholder forskellige problemer.

e At der pa serviceniveau kan observeres ligheder i hvilke services, der
opleves mest problematiske pa tveers af de somatiske hospitaler, séledes
har flertallet af de somatiske hospitaler de samme services pa deres top
10 liste over services med hgjest pain-veerdi. Forskellene pa tveers af
virksomheder ses mellem a) somatikken og regionens gvrige virksomhe-
der, b) den preecise rangordning af top 10 services samt c) virksomheder-
nes prioritering af de specifikke observationer og problemer, som ligger
under de enkelte services (fx er gengodkendelse i EPM et hgit prioriteret

problem pa nogle hospitaler, mens det er andre EPM problemer, der vur-
deres vigtige, p& andre hospitaler).

At mange observationer drejer sig om problemer med service og support,
men da disse som regel ikke forhindrer brugerne i at udfgre deres arbejde
og ikke udseetter patienterne for risici, sd opnar servicen Service og sup-
port ikke en hgj pain-veerdi. Det er dog centralt at bemeerke, at brugernes
oplevelse af den umiddelbare kontakt med IMT gennem Servicedesk har
en markant indvirkning p& hvordan brugerne generelt oplever IMT og den

leverede service.

Den gennemfarte kortlaegning peger i sig selv pa en reekke potentielle
fokusomrader jeevnfer de fem punkter ovenfor samt beskrivelserne af
brugernes oplevelse i afsnit 2.1 herunder top 25 i tabel 1.

! Beregningsmetodik for pain-vaerdien er naermere beskrevet i kapitel 2.5
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| tillaeg hertil har Deloitte fglgende forslag til seerlige fokusomrader baseret pa
den gennemfarte analyse:

Kommunikation med virksomhederne herunder transparens. Alle virk-
somheder har udtrykt et markant behov for klar og malrettet kommunika-
tion fra IMT bade i forhold til den enkelte brugers specifikke problemer /
sager og i forhold til direktioner og ledelser vedrgrende projekter, tidspla-
ner, indsatsomrader, samt fremdrift pa it-omradet. IMT har forud for op-
start af It-sundhedstjekket haft fokus pa malrettet kommunikation med
virksomhederne bl.a. ved at etablere indsatsomrader som etablering af
den nye feelles Servicedesk, samt etablering af ny driftsrapportering og
nye driftsmalinger. Sundhedstjekket understreger behovet for og betyd-
ningen af de naevnte initiativer — men samtidig ogsé behovet for yderlige-
re at styrke indsatsen. Et helt centralt fokusomrade, i forhold til at kunne
kommunikere klart, er, at skabe overblik over og rapportere pa de pro-
blemstillinger og prioriteter virksomhederne har i relation til de aktiviteter
som IMT gennemfgrer, dette pa savel overordnet som detaljeret niveau.

Styring og eksekvering af mindre projekter og starre driftsaendringer. It-
sundhedstjekket har koblet en stgrre andel af observationerne til eksiste-
rende store projekter i IMT med et flerarigt sigte (fx Ny Sundhedsplat-
form, Driftshandlingsplanen, ESA, Brugerstyring og RIS/PACS). Det vil
naturligvis veere centralt, at IMT vedligeholder, udbygger og optimerer
kompetencer og processer vedrgrende program- og projektstyring i for-
hold til lgsbende at kunne levere store projekter. Cirka 40 procent af den
identificerede pain-veerdi er dog fordelt pa mange mindre sager. Mange
af de mindre sager vil formelt skulle handteres som mindre projekter eller
changes i driftsregi. Det bliver derfor centralt for IMT, ogsa at have pro-
cesser og redskaber, der er afpasset styring og eksekvering af min-
dre/sma projekter og changes, som Igbende ma forventes at opsta.
Handteringen af en stor portefglje af mindre projekter og changes vil bl.a.
fordre etablering af overblik over mange aktiviteter samt evnen og kapa-
citeten til hurtigt at prioritere og gennemfgre mange mindre opgaver (til
forskel for gennemfgrelse af store strategiske programmer).

Styrkelse af problem- og incident-processerne. Analyserne har bl.a. vist,
at ca. 30 % af den samlede identificerede pain-veerdi forventes adresse-
ret helt eller delvist via de almindelige driftsprocesser i IMT. Analysear-
bejdet har dog samtidig vist, at der er store variationer i maden og struk-
tureringsniveauet hvormed driftsinitiativer handteres, herunder hvilke
processer og veerktgjer der anvendes. Dette billede underbygges yderli-
gere af den gennemfgrte Sikkerheds- og driftsanalysez, der angiver det
samlede modenhedsniveau for driftsprocesserne til "1: Ad-hoc” (pa en
skala fra 0 til 5, hvor 5 er hgjeste modenhedsniveau). Samtidigt har det
for en stor del af observationerne ikke veeret muligt — eller kun i begraen-
set omfang — at afklare den underliggende arsag. Dette ger det selvsagt
sveert at foretage tveergdende styring og opfalgning p& problems og inci-
dents samt kommunikere klart og struktureret omkring dem. Dette indike-
rer, at der er et behov for at styrke de centrale it-driftsprocesser omkring
handteringen af problems og incidents herunder sikre, at processerne
anvendes ensartet pa tveers af hele driftsorganisationen.

Virksomhedernes forventninger til handtering af observationerne fra It-
sundhedstjekket. It-sundhedstjekkets kortlaegning af problemer samt kob-
ling til projekter har — helt naturligt — skabt en forventning pa regionens
virksomheder i forhold til Igsning af problemerne herunder til de tidspunk-

? Sikkerheds- og driftsanalyse, Deloitte ERS, september 2012
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ter, der er angivet i naerveerende afrapportering. Det er derfor veesentligt
for virksomhedernes oplevelse af IMT herunder trovaerdigheden af IMTs
kommunikation, at projekterne gennemfgres som beskrevet i naerveeren-
de afrapportering herunder i overensstemmelse med indikeret indhold og
tidsplan.

e Task force for afhjeelpning af mindre problemer. | forleengelse af oven-
stdende forslag herunder forventningerne hos virksomhederne samt
maengden af ‘'mindre’ problemer, kan det overvejes at etablere en task
force med det formal at lgse eller afhjeelpe en delmaengden af den pukkel
af relativt sma sager, som it-sundhedstjekket har identificeret. Med tanke
for de udfordringer, der er blevet identificeret omkring manglende trans-
parens, graden af uformelle og uensartede driftsprocesser samt afkla-
ringsgraden for arsager, bgr det prioriteres, at task forcen anvender IMTs
dokumenterede driftsprocesser og dokumenterer sit arbejde pa en sadan
made, at a) der for IMTs kunder kan demonstreres en sammenhaeng
mellem de oplevede problemer og de enkelt initiativer task forcen ivaerk-
seetter samt b) sikres en struktureret erfaringsopsamling internt i IMT.
Dette bgr ogsa indbefatte en struktureret opsamling og dokumentation af
arsager til de problemer, som task forcen lgser.

| de folgende afsnit beskrives resultaterne af den gennemfgrte kortlaegning
og de gennemfarte analyser yderligere, idet den komplette og detaljerede
beskrivelse findes i den samlede rapport. Neervaerende kapitlet 2 afsluttes
med en kort beskrivelse af processen for gennemfgrelse af It-sundheds-
tjekket.

2.1 Brugernes oplevelse af den le-
verede it-service

| det folgende detaljeres brugernes oplevelser af den leverede it-service ud
fra en raekke forskellige perspektiver:

a) En naermere beskrivelse af de 25 hgjest prioriterede observationer pa
tveers af regionen

b) En opsummering af observationerne i forhold til services (fx en EPM-
service, hvor alle observationer knyttet til EPM samles under)

¢) En sammenstilling af de enkelte virksomheders prioriteringer.

Ad a) De hgjest prioriterede enkeltobservation

De knap 1.000 indrapporterede enkeltobservationer er i forbindelse med
visiteringsprocessen grupperet i hovedobservationer, nar der reelt er tale om
den samme problemstilling. Tabel 1 indeholder top 25 (hoved)observationer
opgjort ud fra pain-veerdi.

For hvert problem indeholder kolonnen 'Lgsningsstatus’ i tabel 1 en kort
indikation af IMTs forslag til handtering typisk i form af et navn pa et projekt
eller program, der lgser eller forventes at lgse problemet knyttet til
observationen. Det skal i den forbindelse bemaerkes, at der en reekke steder
refereres til sdkaldte 'spin-off-initiativer’. Spin-off-initiativer er forslag til nye
projekter, der er genereret af IMTs projektgruppe i forbindelse med
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afslutningen af It-sundhedstjekket. Der er derfor ikke foretaget nogen form for
prioritering og der er pt. ikke allokeret ressourcer til gennemfgrelse af spin-
off-initiativerne.

Den hgijest prioriterede observation er gnsket om integration mellem
systemer, sa patientkonteksten fglger med pa tvaers af disse. Dernaest
kommer observationen omkring lang log-on tid pa grund af mange
programmer og herefter observationer vedrgrende langsom opstart af PC.

Tabel 1. De 25 hgjest prioriterede enkeltobservationer
Tidsestimat indeholder IMTs vurdering af hvornar observationen (problemet) lgses og i kolonnen
Lgsningsstatus er en naermere indikation af lgsningen (fx i form af et projektnavn)

Sags Pain-
nr. Beskrivelse af observation Service veerdi Tidsestimat Lgsningsstatus

Integration mellem systemer, sa
patient fglges pa tveers

Lang log-on tid pga. mange pro-
grammer

Besveerligt at anvende og finde
oplysninger i VIP

Langsom opstart af PC

Timeout/auto-log-out

Bedre overblik i OPUS

Godkendelse af medicin i EPM, nar
patient flyttes mellem afdelinger

Nedbrud af LABKA

For mange koder

MIRSK gar ned eller laser

EPM ustabil og langsom (ekskl.
NOH og GEH)

Web1000 gar ned (BBH/FRH og
HVH/AMH)

EPM ustabilt og langsomt (NOH og
GEH)

@nske om mere integration mellem
programmerne (evt. i OPUS)

For mange advarsler i EPM gar
blind

Lang LABKA, nar brugeren far ikke
har logget ud.
Lang log-in tid for EPM

Langsomt internet (NOH)

6

Integration
Adgang og
rettigheder
VIP

Adgang og
rettigheder

Adgang og
rettigheder
OPUS

EPM

LABKA

Adgang og
rettigheder

MIRSK
EPM

RIS/PACS
EPM
Integration
EPM
Adgang og
rettigheder

EPM

Internetadgang

6.216

3.926

1.934

1.421

1.405

1.352

1.299

1.028

1.004

953
795

770

770

724

676

627

578

557
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2014-2016

2. kvartal 2013

2013

Ultimo 2014

2013

Prioritering
udestar

Lgst inden for
ramme for
patient sikker-
hed

Storage afslut-
tes efter
31.12.2012

Medio 2013

2. kvartal 2013
08.08.2012

December
2012
1. kvartal 2013

2014-2016

2013

(2. kvartal
2013)

27.09.2012

Ny sundhedsplatform

Effektiv systemadgang

Delvis afhjeelpning i log-on tid spin-
off 9: Modificering og re-
implementering af VIP

Gradvis lgsning ved udskiftning af
Pc’er og udrulning af standardima-

ge

Delvis afhjeelpning i spin-off 1:
System-log-out og screen save

Delvis afhjeelpning af problemstil-
ling i spin-off 4: Udbredelse af
OPUS-funktionalitet og feelles
uddannelse

Skal godkendes ved skift af kontakt
uden for behandlingsansvarsomra-
de

Mulig lgsning ved storage-projektet,
probe tiek p& GS-data-flow og
implementering af nyt nad-web

Effektiv systemadgang og bruger-
styringsprojekterne

Ny re-lease af MIRSK

Lgst i serviceorganisationen

Ny billedviewer i forbindelse med
RIS/PACS-projekt

WAN-projektet samt projektet
vedrgrende tradlgse net

Ny sundhedsplatform

Spin-off 11: Udarbejdelse af £@ for
reduktion af advarsler

Ingen identificeret permanent lgs-
ning

Delvis afhjeelpning af problemet ved
Effektiv systemadgang

Lost ved netveerksopgradering



Sags EEE
nr. Beskrivelse af observation Service veerdi Tidsestimat Lgsningsstatus

1339 RISWEB-svar kommer ikke automa- RIS/PACS Ultimo 2013 Nyt RIS i forbindelse med
tisk RIS/PACS-projekt
20 1512 EPM mangler overblik EPM 550 (2014-2016) Ingen identificeret bekraeftet las-

ning, mulig lgsning i den nye sund-
hedsplatform

21 1848 CAVE-dobbeltregistreringer Integration 540 (2. kvartal Formodes lgst ved CAVE-
2013) registreringer som led i FMK

22 1150 OPUS opleves som langsomt OPUS 513 December Delvis afhjeelpning af problemstil-
2012 ling ved initiativ om faelles uddan-

nelse
23 244 Langsom integration fra OPUS Integration 507 Prioritering Mulig lgsning ved probe tjek pa GS-
gennem GS til EPM udestéende dataflow til Spin-off og EPM
24 363 Darlig support fra helpdesk Servicesupport 490 2013 Serviceforbedring via projektet En

IMT Servicedesk og spin-off 2:
Bedre helpdesk-support

25 1229 EPM manglende overfarsel til epik- Integration 420 23-10-2012 Delvis Igsning ved udvidet notatfelt
riser og journaler (OPUS)

Ad b) Kategorisering af observationer i forhold til it-

services
Andel af pain-veerdi fordelt p services En service defineres i overensstemmelse med ITIL3-praksissen som et
middel til at levere veerdi til en kunde ved at understgtte kundens proces.
. Integration . o . . .
Dvrige 15% 199% Services er saledes ikke it-systemer, men den service, brugerne gnsker at

benytte. Fordelingen af pain-veerdi pa services er vist til venstre (den viste
fordeling er opgjort som summen af pain-veerdien for de underliggende

Labka 4%

VIP 4% . _
observationer for hver service).
Mirsk 4%
Servi Adgang og . - . ol g — .
Sﬁ;}‘ggft‘ rettigheder De markant hgjest prioriterede services malt pa pain-veerdi er integration (fx
17% . . - .
4% 0 patientkontekst pa tveers af applikationer/systemer), adgang og rettigheder
PC-

(lang logon-tid, mange forskellige brugernavne og kodeord osv.) og til dels
EPM 13% EPM. Servicesupport er den service, der har flest tilknyttede observationer

RISIPACS 55 06 ) . 4 . o

7% (antal), men som har relativt sma pain-vaerdier” per observation. Derfor opnar
servicesupport samlet ikke en stor pain-vaerdi. Brugerne naevner fx problemer
med meget lang ventetid for at komme igennem til supporten, problemer med
at fa oplyst status pa sager, problemer med lang implementeringstid for sma
egendringer, manglende kommunikation om nedbrud og oplevelser af, at IMT
ikke tager et samlet ansvar for lgsning af indmeldte sager.

arbejdsplads
5%

Ad c) Sammenstilling af services pa tvaers af virksomhed

| tabel 2 er fordelingen af den opsamlede pain-veerdi pa services
sammenholdt pa tveers af virksomheder. For de services, hvor
virksomhedens andel af pain-veerdien er markant over eller under
gennemsnittet, er servicen markeret med r@d eller grgn. For eksempel viser

®ITIL er et procesrammeveerk, der er de facto standarden inden for it-
driftsprocesser

* Pain-veerdi er en score af observationerne. Beregningsmetodik for pain-
veerdien er naermere beskrevet i kapitel 2.5
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tabellen, at problemer knyttet til integration fylder markant mest pd Bornholm
og Herlev hospitaler (jeevnfar de rade markeringer).

Betragtes sammenstillingen, i tabel 2, af services pa tveers af virksomheder
ses det:

e At mellem 80-97 procent af den opsamlede pain-veerdi pa den enkelte
virksomhed er knyttet til de listede services i tabel 2 (hvis der ses bort fra
PSYK, DSV og REG, som i forhold til it-anvendelsen er forskellige fa
hospitalerne samt GEH, hvor pain-veerdien er udregnet p& baggrund af
en tidligere undersggelse). Der er sdledes en rimelig ensartethed pa
tvaers af virksomheder, hvilket listen med top 10-services i tabel 2 er et
udtryk for

e At forskellene mellem virksomheder knytter sig til: a) hospitalerne versus
de gvrige virksomheder, 2) virksomhedens prioritering af den enkelte
services pa to-10 og c) virksomhedernes prioritering af de specifikke ob-
servationer og problemer, som ligger under de viste services (fx er det
kun pa nogle hospitaler, at gengodkendelse i EPM er naevnt som et pro-
blem, men der er naevnt sager omkring EPM pa alle hospitaler)

e Atder kan observeres nogle tveergaende sammenhaenge mellem ser-
vices indmeldt fra hospitalerne fra det tidligere H:S° og Kebenhavns Amt:
EPM er tildelt en hgjere pain-andel for tidligere H:S-hospitaler end Kg-
benhavns Amt, mens det omvendte er tilfeeldet for servicen MIRSK.

Tabel 2. Fordeling af pain-veerdi opsamlet pa de enkelte virksomheder
En r@d markering indikerer, at andelen af virksomhedens pain-vaerdi for den givne service ligger
markant over gennemsnittet pa tveers af virksomheder. En gren markering indikerer, at andelen
ligger markant under gennemsnittet. Celler markeret med ----” angiver, at de tilharende service
ikke er neevnt pa virksomheden mens ‘0 % ’ angiver, at den tilhgrende service er naevnt men kun
med en meget lille pain-veerdi.

BBH/ AMH/
Beskrivelse (pain) RH FRH HVH NOH GLO?* GEH PSYK \% REG

Tidligere H:S Tdl. FA Tidligere KA Tveergadende

S B e

9 %

26 %

Integration

Adgang og

[v)
rettigheder 21 %

14 % 7 % 11 % 15 %

EPM

12 % 9% 19 % 3% 5%

OPUS 7 % 4 % 0 %

PC-arbejdsplads 11 % 6 %

Servicesupport 7%

Mirsk

VIP 2% 2%

N I
@vrige/uklart 7 % 10 % 14 % 3% 19 % 10 % 21 % 27 % 33 % - 11 %

® Hovedstadens Sygehusfaelleskab
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Service- og
support

8%\ /

Ej muligt at tildele

29 %

Ko blet til
projehiter
(55 %)

Andre 3%

hlitig eren de
(2 %)

Hardware,
software eller
opseetningsfejl
59 %

Uden

kabling
19 %)

2.2 De bagvedliggende arsager

Som en del af de gennemfarte analyser har Deloitte identificeret og
kategoriseret de bagvedliggende arsager til brugernes problemer, hvor en
sadan kategorisering har veeret mulig. Kategoriseringen viser:

e At for 60 % af pain-veerdien er den primaere arsag problemer med hard-
ware, software eller opsaetning (dette deekker for eksempel over fejlmel-
ding af Citrix, fordi alle systemer, der benyttes gennem Citrix er lang-
somme og fryser). Analyserne har vist, at fejlen skyldes en konfigurati-
onsfejl, hvor Citrix gemmer pa H-drevet i stedet for pa Citrix-profilen).

e At kun cirka 3 % af pain-veerdien kan knyttets til problemstillinger, hvor
brugerne anvender systemerne forkert (markeret som 'Andre’ pa figuren
til venstre).

e Atder for knap 30 % af pain-veerdien inden for rammerne af it-
sundhedstjekket ikke har veeret muligt at drive analyserne til et niveau,
hvor den bagvedliggende arsag har kunnet bestemmes.

2.3 Projekter og deres betydning
for lasning af brugernes pro-
blemer

Som en del af den gennemfgrte visitations- og analyseproces er
observationerne sggt matchet med eksisterende projekter og initiativer i IMT.
Dette er gjort for at give et billede af, hvordan eksisterende aktiviteter
vedragrende udvikling og forbedring af it-services vil pavirke brugernes
oplevelse af it-servicen. Endvidere har det veeret et selvsteendigt formal at
belyse sammenhaengen mellem observationerne og portefgljen af projekter i
Driftshandlingsplanen.

De enkelte observationer kan veere koblet til 3 forskellige typer af initiativer,
der i stgrre eller mindre omfang sgger at adressere de identificerede
problemer. Det drejer sig om:

e Projekter
e Initiativer i IMTs driftsorganisation

e Mitigerende initiativer, der forventes at kunne levere en delvis lgsning
eller afhjaelpning pa de koblede observationer

Endvidere har det for 19 procent af den opsamlede pain-veerdi ikke veeret
muligt at foretage en kobling.

P& figur 1 er koblingen til projekter og driftsinitiativer illustreret (koblingen til
mittigerende initiativer er ikke vist). Figuren er inddelt i tre hovedgrupper fra
venstre: driftsinitiativer, projekter, hvor tidsplanen kendes og leengst til hgjre
projekter, hvor tidsplanen ikke kendes. Starrelsen pa cirklerne illustrerer den
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summerede pain-veerdi for de underliggende observationer, der har kunnet
kobles til initiativet eller projektet.

Vertikalt er projekterne placeret i forhold til en beregnet indikator for, hvor
sikker koblingen mellem projekt og den enkelte observation er (hvor sikkert er
det, at projektet Igser problemet?). Indikatoren er beregnet som andelen af
pain-veerdien, hvor de tilhgrende observationer gennem visiterings- og
analyseprocessen har opnaet status 'lgst’ eller ‘afventer implementering’. For
eksempel er alle observationer, der er koblet til Effektiv Systemadgang,
markeret som ’lgst’ eller "afventer implementering’, hvorfor der er en hgj
indikation af, at disse problemer Igses.

Modsat, s& er kun 20 procent af de observationer, som er koblet til WAN-
projektet markeret som ’lgst’ eller ’afventer implementering’, hvor der for
stgrstedelen af pain-veerdien koblet til WAN-projektet fortsat pagar analyser
af hvad problemet egentlig er, hvilket indikerer en langt starre usikkerhed i
forhold til om den angivne pain-veerdi lgses.

Figur 1. Indikativ vurdering af sikkerhed for lgsning af problemer koblet
til projekter og driftsinitiativer

Effektiv Systemadgang Ny sundhedsplatform

—_

RegionH RIS/PACS

En IMT servicedesk

“WAN

Storage

2014 2015 2016 2017 Projekter
uden tid
Projekter med tid

Med udgangspunkt i figur 1 bemaerkes det:

e At en veesentlig maengde af pain-veerdien er koblet til initiativer i IMTs
driftsorganisation. Sikkerheden i denne kobling er dog relativ lav og cirka
halvdelen af pain-vaerdien handteres af initiativer, der er uformelle (hvil-
ket betyder, at IMT ikke har kunnet oplyse et officielt ID fra Remedy).

e Atder er en starre gruppe af mindre projekter, hvor det ikke eller kun i
mindre grad har veeret muligt, at f& afklaret om projekterne Igser de ob-
servationer, de er blevet koblet til.

e Atder er et betydeligt potentiale for at lgse en stor meengde pain med
projekter inden for de naeste 1-2 ar (saerligt gennem Effektiv Systemad-
gang).

e Atder ligger en betydelig pain-veerdi, som fgrst forventes at blive lgst i
lgbet af en laengere arreekke (centreret omkring Ny sundhedsplatform).
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Neermere beskrivelse af projekter koblet til opsam-
lede observationer

Af den samlede identificerede pain-veerdi har det inden for rammerne af It-
sundhedstjekket veeret muligt at koble 55 procent til projekter, der Igser eller
formodes at Igse de tilhgrende problemstillinger (jf. figuren til venstre).

Det starste projekt malt pa andelen af den samlede pain, det Igser, er Ny
sundhedsplatform med 15 %. Medtages ESA-, brugerstyrings og RIS/PACS-
projekterne lgses eller formodes at lgses ca. 37 % af den samlede pain.

Driftshandlingsplanen

Driftshandlingsplanen lgser eller formodes at Igse cirka 10 procent af den
samlede identificerede pain-vaerdi. Frasorteres sager, der er relateret til
procesunderstgttelse, funktionelle fejl og uhensigtsmaessigheder, lgser
Driftshandlingsplanen knap 20 procent af den tilsvarende pain-vaerdi (som er
mere direkte driftsrelateret).

Driftshandlingsplanen kan naturligvis ikke sta alene, men skal ses i
sammenhaeng med de gvrige projekter, som IMT gennemfgrer sa som Ny
sundhedsplatform, Brugerstyringsprojekterne, RIS/PACS og En IMT
Servicedesk, der i hgjere grad Igser de funktionelle problemstillinger.

Ud over den sneevre kobling med observationerne fra It-sundhedstjekket er
der en reekke andre forhold, der aktualiserer Driftshandlingsplanen:

o Driftshandlingsplanen repreesenterer en standardisering og ensretning af
regionens it-infrastruktur, der vil veere en forudsaetning for at drive stor-
drift og professionalisere it-driften i regionen.

e Standardiseringen og ensretningen vil samtidig skabe bedre overblik og
herigennem bedre rammer for at fejls@ge og saledes skabe bedre ram-
mer for at lgse en raekke af de identificerede problemer.

e For en raekke observationer er det tilhgrende problem endnu ikke identi-
ficeret, eller der er kun formodninger om, hvad problemet er. Her vil pro-
jekterne i Driftshandlingsplanen (fx vedrgrende netveerket) potentielt
kunne afhjeelpe eller delvis afhjeelpe problemerne ved at skabe en mere
moden og standardiseret infrastruktur.

e Endelig, sa vil en stabil og konsolideret infrastruktur veere en af forud-
seetningerne for, at IMT fremadrettet kan levere gvrige services og pro-
jekter pa et tilfredsstillende niveau (fx ESA, PIS/PACS og Ny Sundheds-
platform).

2.4 Proces for gennemfgrelse af
lt-sundhedstjekket

It-sundhedstjekket er i forhold til den enkelte virksomhed gennemfgrt ud fra
et fast forlab med fire overordnede faser. Faserne er gennemfgrt ensartet i
alle virksomheder i regionen og er gengivet i figur 2.
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Processen

Samlet involvering

Figur 2. Proces for gennemfgrelse af It-sundhedstjekket i den enkelte
virksomhed

1) Det kundefokuserede It-sundhedstjek har ikke skullet etablere den teknisk baseline — dette arbejde har veeret forankret i et
sidelgbende internt projekt hos IMT.

2) Der er afholdt to opstartsmgder for BBH/FRH. For GEH er analysen baseret pé en tidligere rapport mens Deloitte ikke deltog
p& madet hos DSV.

\ 2) Informationsindsamling

2.A) Kundevendt

\

opsamling af oplevede 4)
1) Opstart it-problemer / 3) Visitation af fund Afrappor-
med direktion og problemer tering og
\ lgsning
2.B) Etablering af \
teknisk baseline! /

12 opstarts- * 40 brugerworkshopper med  En lang reekke analysework- « 11 hospitals-
mgder med 296 deltagere fra 14 hospitaler shopper med deltagere fra IMT afrapporteringer
11 direktioner? og virksomheder samt data fra og herudover et stgrre antal 1 midtvejsrapport

Gentofte Hospital telefonmader med tekniske
* 996 observationer opsamlet og ressourcer

kategoriseret, heraf 75 indsamlet » 928 behandlede observationer
seerskilt som et led i projekt ESA pa
Gentofte Hospital

Forlgbet har bestaet af:

1)

2)

3)

Et opstartsmgde med direktionen pa virksomheden.
Informationsindsamling:

a. En kundevendt informationsindsamling gennemfart via et

workshopforlgb, hvor deltagerne i feellesskab har beskrevet og
prioriteret de it-problemer de oplever (kaldet observationer).
Prioriteringen er foretaget, ved at deltagerne har vurderet hver
observation i forhold til tidsspilde og indvirkning pa
patientsikkerheden. Deltagernes vurderinger er herefter omsat til en
sakaldt pain—vaerdie, som observationerne kan rangordnes efter.

Etablering af en teknisk baseline gennemfart sidelgbende af IMT,
hvor bl.a. antal og alder pa virksomhedernes Pc’er er opgjort, der er
foretaget visse malinger pa netveerk ol. Det tidslige forlgb og
detaljeringsniveauet for den tekniske baseline har dog betydet, at
den tekniske baseline ikke har kunnet indga i den kundevendte del af
It-sundhedstjekket.

Visitation af fund og problemer, hvor de opsamlede observationer pa
tveers af workshopperne er sammenkoblet i hovedobservationer, hvis
observationerne er ens (sammen problemstilling). Herefter er (hoved)ob-
servationer i relevant omfang koblet til eksisterende projekter og
initiativer. Pa den baggrund er der gennemfart en reekke analyse- og
valideringsworkshopper med IMT, hvor koblingerne er sggt valideret og

® pain-vaerdi er en score til rangordning af observationer baseret p& vurdering
af spildtid og indvirkning pa patientsikkerhed. Se kapitel 2.5.
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ikke-koblede observationer er sggt analyseret for at identificere arsag og
eventuel lgsning.

4) Afrapportering, hvor der er udarbejdet en virksomhedsspecifik
afrapportering, afholdt afrapporteringsmgder med de enkelte
virksomheder samt udarbejdet neervaerende samlede afrapportering.

Det specifikke aktivitetsniveau og tilhgrende opsamlede observationer per
virksomhed er gengivet i tabel 3.

Tabel 3. Aktiviteter og observationer per virksomhed

Hospital/ V(\jlglrtghe?g- Workshopper Antal Samlet Andel af

virksomhed (antal)’ (antal) observationer® pain samlet pain
AMH/HVH 32 5 80° 5.476 11 %
BBH/FRH 32 5 58° 5.615 11 %
BOH 7 1 15 1.344 3%
DSV 7 1 10 469 1%
GEH - - 75 (150)™° 0%
GLO 35 4 103 4.603 9%
HEH 32 5) 114 8.678 17 %
NOH 55 6 201* 7.521 15 %
PSYK 30 4 95 5.214 10 %
REG 13 2 53 695 1%

11.444 22 %

RH 53 7 192

Pa de 40 workshopper er der indsamlet ca.1.000 observationer vedragrende
brugernes oplevelse af problemstillinger med den it-ydelse, de modtager fra
IMT. Status for den efterfglgende visiterings- og analyseproces er, at ca.

’ Der kan forekomme mindre afvigelser i deltagerantallet i forhold til de tidli-
gere udsendte delrapporteringer, idet kontaktoplysninger pa deltagerne i
nogle tilfeelde har veeret eftersendt.

® Der er Igbende modtaget eftersendte observationer og der er i visiteringen
af indmeldinger identificeret dubletter. Der kan derfor veere mindre afvigelser i
forhold til de tidligere udsendte delrapporteringer.

° Specifikation af antal observationer pr. hospital: AMH: 16, HVH: 64, BBH:
47, FRH: 11, HIH: 124, FSH: 49, HLH: 28

1 Da der ikke er gennemfart workshopper for GEH er deres sager tildelt en
lav pain-veerdi.
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halvdelen af den samlede pain-vaerdi enten er Igst eller afventer lgsning,
mens der fortsat pagar analyser for godt 30 % af den samlede pain-veerdi.
For knap 10 % af den samlede pain-veerdi er det besluttet, at de tilhgrende
problemer ikke vil blive Igst (fx hvis de er knyttet til et system, der star overfor
udfasning), mens det for yderligere godt 10 % er besluttet, at det ikke
behandles yderligere i regi af It-sundhedstjekket (fx hvis brugernes
indmelding er meget uklar, hvilket har vaeret tilfeeldet for en reekke
observationer, som brugerne har eftersendt til projektgruppen efter afholdt
workshop).

2.5 Forklaring af pain-veerdi

4 M 1t, Medico
w og Telefoni

Forklaring af prioriteringsmetodik gennem
definitionen for pain-vardi

+ Brugemes observationer tildeles en pain-vaardi, der er en prioriteringsscore sammensat af effektivitet og
patientsikkerhed. Forto observationer kan man betragte den med den hejeste pain-vaerdi som vigtigst at

adressere.
- Beregningen af pain-vasrdien for en pbst_ar‘uatlon er -
forklaret ved diagrammet, som ses til hajre. Den er T

en sum af produktet mellem tidsspildets og berarte
brugeres. og patientsikkerhedens individuelle pain-
vaardier.

- Pain-vaerdien antager vaerdien 1i efterfolgende mtw
beregninger hvor tidsspilde, berarte brugere eller Teke Pain, pt. sik.
patientsikkerhed ikke er udfyldt pa en workshop. Kritisk 400

- Pain-vardien for hovedobservationer opgares som Betydelig 100
summen af pain-vazrdien for de underliggende Ingen 1

ohservationer, illustreret nedenfor.

Hovedobservation Tidsspilde Berarte brugere
Pain-vaerdi: 402 Data Pain, tid Data Fain, bruger

. 1-3min. 2 1-100 1
3-30min. 15 101-1000 10
> 30 min. 30 1001-5000 50
Observation Observation Observation Sjzeldent 1 5001-10000 100
Eksempel p& summering af pain-vardi for hovedobservatoner Opgerelse af pain-vasrdi pr. observation 26
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3. IMTs spin-off projekter

Kapitlet indeholder en beskrivelse af de spin-off projekter, som IMT har

opstillet pa baggrund af It-sundhedstjekket. Alle projekter er kun forslag og er

ikke prioriterede eller tildelt ressourcer.

3.1 Definerede spin-off projekter

System log-out og screen save

Bedre Servicedesk support

Maling af data flow

Udbredelse af OPUS-funktionalitet og
processer pa tveers af virksomheder

Review af Citrix

Malrettet realtids information om
driftssituation til brugerne

Tilgaengelig statistik pa driftssituatio-
nen

EPM PDA initiativ

Modificering og re-implementering af
VIP

Log-out og screensavers bliver sat til en time, evt. som et for-
s@g indtil at ESA |gsningen er fuldt udbredt.

Forbedringer som del af En IMT Servicedesk af supportople-
velsen og af de vaerkt@jer der i den forbindelse anvendes.

Initiativ for probetjek for GS til LABKA/EPM3 samt initiativ for
opsamling og udstilling af data.

En arbejdsgruppe nedseettes for at undersgge tilgaengelig
funktionalitet i OPUS Arbejdsplads og tilbyde dette til hospita-
lerne.

Evalueringen af Citrix som del af Driftshandlingsplanen 2013.
Der udarbejdes en samlet plan for Citrix og de andre platfor-
me.

Bedre udmelding om aendringer i driftssituationen gennem
Notify.

Udarbejdelse af ménedlig statistik p& driftssituationen til
virksomhedsledelser og brugere.

Udarbejdelse af en reekke handlinger for EPM PDA’er

Der initialiseres en proces for modificering og re-
implementering af VIP.
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It, Medico
o Telefoni

Spin-off 1 af IT-sundhedstjek: System
log-outog screen save

SrosamAsEinng:

1 'dag =r reglanens bog-oul palilic 531 for L3¢, | malliam 15 ag 30 minutisr.

D2 udger 2t progiam | fere amoulFianiar of ved s1Sgang pd NosmiEams 0 Kan wETE ANy
froind=iss mad anulsiuEioner .

Lovaravst &, 3l e a3 VTS SPSIEmIanD 0g-0ul maEnder 1 (40 nogsl om tden. Desuden & demns
14 komiguranst forskaiigl tra system W sysiem [ dag.

Nirveranda sisius .
i3 Im-sundnadstiaiceats sagsbehandiing, =rdel biewel Wariagl, al der ar i siorl behaw dra brugeran, 1 @
Endrad defie 0f Al absanvalianan Bgger som nr. 2 aver 32 reglanans fap-25iske af absarvalianar der
paivirioar Drugamea measl

Usians piamianing o fremikamma! vad sammenseining af werndisr for paiamciciamed, Sdsspilde og
antali=l af bargria brugara,

Farsiag
D=1 ar =1 farsiag, 3l kog-oul o sarean-sawe [Oiver 531 T =n Bme, evl 5am =1 frseg Indil 31 E5A
E5Ting =n = fuldl udoradl.

Denz forzsids 50 snineoft oroesd 1 IT-Sundnedsiexest g &0 f80sts OTOaNg SN0 O oenanding od
driftsgruppens dagsorden og medhenoie od ehedzigends 3l mive penandst T ponisleljerddenz.

Spin-off 2 af IT-sundhedstjek: Bedre
servicedesksupport

Froiskimals =tning:

n seniicedssk” projekist omhandler kke blot indflytningen af de tidligers servicedeshs
tilen f=lles servicedesk. Projekist omhandler ogsa forbedringer for supportoplevelsen og af
= v=rktojer der i den forbingslse anvendss.

"En |MT servicedesk™ projektet arbejder pd to fronter for forbedring af brugernes
supportoplevelss.

Oen zns front er selvhj=lpsvarkioen

- Detfarste bliver Imprivata, siledes brugeme seh kan nulstille deres pasgword |

- Derm=st, =fter 3bningen 3f dzn f=llzs servicedesk, bliver dar arbejdet maletist ps 3t
stablers en slutbrugerponsl, hvor brugeren kan indmelds sager of wifars diverse
rekvisitionsr,

Den andsn front er servicedesks mulighsder for ovenagelse sf Po'er for afhj=lpning af

|:-r-::-|:-|=-m=-r amt formidling om driftsstatus.
Der 1a"=rw=na;al===vark1npr|.=r1.l—‘-r:al==- der giver mulighed for at flemstyre og
sfhj=lps brugsres problemer, wansst om man sidder pa en 3f virksomhbedemes Po'er
internt, ellgr vis en hipmmesrbejdsplads skstemt.

- Udmeldingsvarktajet Motify tages i anvendalsa for bedre information om driftsstatus.
WN=rmers om detie undsr initiativet "M alrettet information om driftssitestion til bregems”

Fra d. 1. december bnes den f=lles call manager, hvilket forventes at forkorte keen til
==-n.'rc=~"=-=k Warservicekatzlogst r blevet godiendt, vil servicedesk ogss vaere | stand 1l 3t

sfrapporiers ps de ydelser de Rar ansvarst far 2
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Spin-off 3 af IT-sundhedstjek: Maling af
data flow

M3l =tning:

| dag kerer et initiativ for opsatning af probatiek pa data fra patient journalsystemet
-.:E-'.!-.I:-:r til Labka og EPFM3 vis IT evervagningssystemset Capman. Initistivet skal
undersege muligheden for at foretage kontinuerlige data flow malingsr mellem disse to
systemer fra G5,

Der korer samtidig et sidelobends initiztiv for opsamling sf eksisterends dsta fra bla.
Capmon vedrarsnds drift=n 3f integrationsr meliem dz enkshe klinisks oy medico-
tekniske systemar. Dette initiativ har til hensigt at vdstille data mad henbilik ps
maonitorering, som k3n age responstiden hos driftspersonsle, 53 drifisefiskiiviistzn ages
o swartidsproblemer reducsres.

Initistiv for opsamling og wdstilling af data vil kunne komme sfizfalgends beskrevne
initistiver til goda (Hhv. "M alrettet information om driftssitwation til klinikers™ og
“Tilg=ngelig statistik p3 driftssitustionsn™).

Implementerings milep=ls:
Initistiv for probetjzk for G5 til Labka/EPM2 forventes afslutteti 1. kvanal 2013

Initistiv for opsamling og wdstilling af data forventes afsluttet medio 2013

it, Medico
og Telefon|

Spin-off 4 af IT-sundhedstjek: Udbredelse
af OPUS-funktionalitetog processerpa
tveers af virksomheder

F‘m'ghmélsa"ir-;:
En .=rb=-}:5;n.|:-p=- neds=iies fc-r .=1 Lr:ar::;a 1iL".=.'Er"=-Ii= fl.rk1i:|r-=li1=-1 i:IF'LIE-

h:-:pﬂ-;lnr der har pr—:-f||=-r=1 I:-=-=1=-m1 fl.rkh::ur-;ln:ﬂ |DF‘LIE-Arb=-r5|:|Ia:5 har
arbejdsgruppen har fist overblik, modtager det enkelte hospital oversigt samt beskrivelse
sftilg=ngelig funkiionzlitet, som der efterfolgends skal sftalzs 2n implamanarir-;spr-:»:as
for Processen forventes sfsluttes ilobet 2f 2073,

Muvsrends sisfus: )
Tilg=ngelig funktionalitet gennemgas of funktionslitet beskrives.
{Ingen ekonomiske omkosfmnger funkfionalifef er indkebf (1 hele regionsn)

Imglementerings milspsle:
Tilbud til hospitslerns om profilering af funktionalitst forventes givet 1. kvartal 2013,
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it, Medico
og Telefon|

Spin-off 5 af IT-sundhedstjek: Review af
Citrix

Proizktmals =tning: .

Der foregar =n labends anslyss og periormance forbedringsr ps de i regionsn anvendis
klizntplatforme.

| Driftshandlingsplanen 2012 neds=ttes der er projekt der samlet skal se pa
klientplatforme i region Hovedstaden. Harnder vil Citrix blive evalesrst og en samlet plan
for Citrix o de andre platforme vil biive wdarbejdet og effektueret 53 maget som muligt wd
fra de ressourcer projekiet far stillet il radighsd.

MWuvsrends sistus: )

Wiz den labends analyse o performance forbedring ps Den Socisle Virksomheds Citrix
milje, fandt |MTs Medico tekniske afdeling i novembser 2012 en krafiig forbedring ved at
flytte profilerne pa Citrix til 2n anden lasning. Det forventes a1 dette kan have
performance pa de Mordsj=llandske hospitalers Citrix miljo pé samme made.

it, Medico
of Telefoni

Spin-off 6 af IT-sundhedstjek: Malrettet
realtids information om driftssituation til
brugerne

Projskimals =tring: .

=1 Tlzrz sfrapporisningsme mad dirsktionsr 2r det n=ent 3t klinkame 2 t3lmodigs, hvis
de blot vad hvad der sker {man det gor d= ikke, medmindra der benyiies
kommunikstionsveje der rammer brugsren).

Dws. IMT skal blive endnu bedre til st informere om og synliggars driftssituationsn.

Motify, et vdmeldingsvarktaj anvendt pa Rigshospitalet, der via Fo'en informersr om
drifts=ndringsr. Systemst erisgset ianvendslss | hele region Hovedsizden. Detiser forsis
skridt mod en informationsforbedring malrettet brugeme. Der regnes med fuld udrulning
indenfor 2 wger.

| spin-off initiativet “"Maling af data flow™ er det beskrevet at der sages opsamling af data
mellem klinisks oy medico-teknisks systemsr o wdstilling m=ad henblik p3 monitorering.
Samme data kan udstilles pd en overskuelig og brugervenlig made for et ajebliksbilleds af
driftssituationsn.

Der henstilles fra [Tsundhedstjekket st denne mulighed underseges i forlengelse af
initistivet “Maling =f data flow”, for vis intranst at wdstille data for driftssitustionsn for
brugers.
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i, Medico
og Teleton|

Spin-off 7 af IT-sundhedstjek:
Tilgaengelig statistik pa driftssituationen

Proisktm3ls=tning: - _ -
rksomneds iedelser of brugers har ikke idsg =t klsn billeds =f driftssdustionsn. En klar
of tilg=ngeliy mansdlig statistik p3 omradst vil give 2t aget overblik.

Minsdsrapporter skal tilpasses den enkelte viksomhed.
Den forste version af malingskonceptet er udarbejdet i forbindelse med | TF-sundhedstisk.

Processen for wordan kommunikationan af méra:;rappunar og malingskonceptet til
wirksomhsderns, samt hvordsn de formidles, skalsikees.

Spin off initiativet "M3ling af data flow™ beskriver at der sages opsamling af data mellem
kliniske og madico-tekniske systamar of wdstilling mad henblik ps manitorering.
Samme data kan wdstilles ps =n overskuselig og brugereenliy mads for statistik af
driftssitustionsn.

Dr henstilles frz |T-sundhadstjzkket 3t denne mulighed vdsoges | forl=ngslss 5f
initistivet "M3ling af dsta flow™, for via intranet st udstille statistik for drifts situstionsn for
brugers og virksomhadsledslsar

9
It, Madico
of Telefonl
Spin-off 8 af IT-sundhedstjek: EPMPDA
Initiativ
K 3ls=tning: )
Dzr L-:-ETE-_FEE £t initistiv for EFM FDAer med henblik pa:
- Eksiztezrerdsog ny instzlereds FO&zr skal samles 181 management sysiem .
Dtz lzder 1] udsrbejisisan =7 2n strategi for Iife cycle mansgemeant.
- Udskiftning af =ldre FDA modeller med hentblik pi opdatering til seneste model.
- Derskalsikrzs stomre oversnsstammelse mellem dz anvendtz spplikationsr og dares
funktionalitet p3 PD&A=sme, samt at applikationernes funktionalitet skal forholde sig til den
hardwasram=ssige platform.
- Derskalsikres 31 framtidige relzases 3f anvendte spplikationsr lzver op tilde krav og
foruds=tninger der stilles sf g=ldends og fremtidige FOA modslier
10

19 lt-sundhedstjek slutafrapportering




I_l || It, Medico
of Teletoni

Spin-off 9 af IT-sundhedstjek:

Mals=ining:

s [T-sundh=dstjskkests ssgsbehandling, srdst blzvet kisrlagt at
egionake VIF pontsl af brugerns opleves som besvarlig st anve
TS inGer
oplysnings
Dzt er 2t onske 31 der mad baggru IT-sundhedstjshks
madificering of re-implementening af detis
Et sadan initistiv kr=ver dog afstemning af sktviteter med KFUK
VIP portale
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Modificering og reimplementeringaf VIP




