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1. ORIENTERING OM RIGSREVISIONENS BERETNING OM
SUNDHEDSPLATFORMEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Formalet med under sggelsen

Rigsrevisionen har siden efterdret 2017 gennemfart en undersggelse af Region Hovedstadens
forberedelse og implementering af Sundhedsplatformen. Undersagel sen blev gennemfart pa baggrund af
en forundersggelse, der blev igangsat i juni 2017. Regionsradet blev orienteret om igangsaetelsen af
undersggelsen i november 2017.

Formalet med undersagelsen har vaaet at vurdere, om regionen har haft en tilfredsstillende forberedelse
af ibrugtagningen af Sundhedsplatformen i forhold til falgende spargsmal:

1 Har Region Hovedstaden i tilstraskkelig grad vurderet, hvordan Sundhedsplatformen ville pavirke
hospitalernes aktivitet?

1 Har Region Hovedstaden i tilstrakkelig grad gennemfart test og uddannelse for at sikre, at det er
muligt at felge hospitalernes aktivitet?

Beretningen og Statsrevisor er nes bemaar kninger
Rigsrevisionen har medio juni 2018 afgivet beretning til Statsrevisorerne, der behandlede og afgav deres
bemaakninger til beretningen den 20. juni 2018.

Rigsrevisionen konkluderer, at "Region Hovedstaden tog Sundhedsplatformen i brug uden at have et
klart billede af, hvordan det ville pavirke hospitalernes aktivitet. Herudover var regionens test af systemet
0g uddannelse af medarbejderne i forhold til at kunne fglge hospitalernes aktivitet utilstragkkelig.
Rigsrevisionen vurderer, at Region Hovedstadens forberedel se af ibrugtagning af Sundhedsplatformen
pa Herlev og Gentofte Hospital pa disse omréder var utilfredsstillende. Selv om

Sundhedsplatformen farste gang blev taget i brug i mag 2016, er der fortsat problemer med at anvende
systemet til at registrere patientbehandlingen og til at overvage maksimale ventetider pa regionens
hospitaler.”

Den samlede konklusion fremgér af beretningen siden 2-3. Beretningen er vedlagt som bilag og rummer
statsrevisorernes bemagkninger pa de indledende sider.

Pa baggrund af Rigsrevisionens beretning finder statsrevisorerne, at forberedelsen af ibrugtagningen af
Sundhedsplatformen pa Herlev og Gentofte Hospital har vaaret uprofessionel og kritisabel, samt at
regionen tog Sundhedsplatformen i brug uden tilstragkkelige analyser af, hvordan Sundhedsplatformen
ville pavirke hospitalernes aktivitet og sundhedspersonalets produktivitet.

Statsrevisorerne bemaaker endvidere, at faldet i hospitalernes aktivitet har vaaet veesentligt over det
forventede, og at de forudsatte gevinster ved Sundhedsplatformen endnu ikke har kunnet realiseres.

Beretningen med Statsrevisorernes bemaakninger er offentliggjort den 20. juni efter Statsrevisorernes
mede, og beretningen er udsendt til regionsradet samme dag.

Nedenfor gennemgas hovedlinjerne i beretningen sammen med administrationens bemaarkninger hertil.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

1 at godkende, at administrationen arbejder videre med forbedringstiltag, der prioriterer og afhjad per
konstaterede fejl og mangler ved implementeringen af Sundhedsplatformen, herunder ogsa de
forhold der kritiseresi Rigsrevisionens beretning.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets beslutning den 28. juni 2018:
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Niels Haiby (1) deltog i ferste del af madepunktet, hvor sagen oplystes.

Der blev foretaget afstemning i udvalget om, hvorvidt Niels Haiby (1) kunne deltage med henblik pa
sagens oplysning.

For stemte: A (4), B (1), C(2), F (1), V (3), @ (1) og A (1), i alt 13.
Imod stemte: O (1), i alt 1.

Undlod at stemme: O.

| at 14.

Finanschef Hanne Lindholm fra Center for @konomi deltog under sagens oplysning. Praesentationen er
vedlagt som bilag 3.

Der blev dtillet falgende sandringsforslag fra Det Radikale Venstre (B) bilag 4:
" Det foredlas,

1 at Region Hovedstadens direkter, hvis stilling udlgber d. 31. december 2018, fritstilles sa snart det
kan effektueres, pa baggrund af Rigsrevisionens kritik af planlaegningen frem mod den farste
ibrugtagning af Sundhedsplatformen. Lan og fratraedel sesordning forbliver uaandret.”

Formanden satte sandringsforslaget til af stemning:

For stemte: B ().

Imod stemte: A (4), F (1), 0 (1), V (3), @ (1) og A (1), i alt 11.
Undlod at stemme: C (2.)

| alt 14.

Aendringsforslaget var herefter bortfaldet.

Der blev dtillet falgende aandringsforslag fra Det Konservative Folkeparti (C) bilag 5:
" Det foredlas,

1. at Svend Hartling ikke laengere skal have ansvaret for implementering og vedligehold af
Sundhedsplatformen, men i gvrigt fortsadter med sine hidtidige opgaver.

2. at der i samarbejde med uvildige eksterne gjne vurderes om Sundhedsplatformen kan kommettil at
leve op til de krav som brugergrupperne og andre interessenter stiller til Sundhedsplatformen.
Kommissorium for dette skal fremlasgges pa Forretningsudvalgets made i august.”

Formanden satte andringsforslagets punkt 1 til afstemning:
For stemte: C (2), F (1) og O (1), i at 4.

Mod stemte: A (4), B (1), V (3), @ (1) og A (1), i alt 10.
Undlod at stemme: 0.

| at 14.

AEndringsforslagets punkt 1 var herefter bortfaldet.

Formanden satte andringsforslagets punkt 2 til af stemning

For stemte: C (2), i alt 2.

Mod stemte: A (4), B (1), F (1), 0 (1), V (3), @ (1) og A (1), i alt 12.
Undlod at stemme: O.

| alt 14.

Aendringsforslagets punkt 2 var herefter bortfal det.

Enhedslisten (@) trak det forslag, som var publiceret pa forhand, vedlagt som bilag 2. Det Radikale
Venstre (B) havde yderligere et aandringsforslag bilag 6, men det blev trukket, idet indholdet blev
indarbejdet i forslaget fra Socialdemokratiet (A).

Pa baggrund af forretningsudval gets draftelser af andringsforslag blev der stillet falgende samlede
andringsfordlag bilag 7:
"Det fordas, at indstillingen i sagen amdrestil fglgende punkter:
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1. at forretningsudvalget tager Rigsrevisionens beretning og Statsrevisorernes kritik meget alvorligt og
handler herefter,

2. at forretningsudvalget arbejder for at finde ressourcer til at sedte kradfterne ind, der hvor de kan
| @se systemets udfordringer og dermed gare hverdagen lettere for personalet, og

3. at forretningsudvalget palaggger administrationen at udarbejde et oplasg med klare deadlines til
behandling pa forretningsudval gets made 14. august og regionsradets mgde den 21. august, om:

a) at administrationen tager ansvaret for at sikre en god fremdrift mod opgraderingen til SP18 og
ibrugtagningen af det nye LPRS,

b) at regionens I T-ressourcer skal omdirigeres til at |ase opgaver/problemer i Sundhedsplatformen
med fuld kraft, og at administrationen redeger for, hvordan de omlagyger 1 T-kompetencer til at |ase
SP-problemerne,

c) at de problemer, som klinikere oplever med Medicinmodulet 1 @ses, inden arets udgang,

d) at der nedsadtes en taskforce med deltagelse af farende kliniske forskere i Region Hovedstaden,
der sammen med Center for @konomi, Center for IT, Medico og Tele og udvalgte lasgelige
vicedirektgrer kan finde en lasning pa, hvordan der kan traskkes validerede data ud fra
Sundhedsplatformen til brug for forskning og udvikling, og sikre integration til de nationale kliniske
databaser,

e) at der ligeledes nedsztes en taskforce med deltagelse af klinikere, hvis opgave er at se p3,
hvordan der kan frigares mere tid til patienterne i ambulatorierne,

f) at der kigges pa, om arbejdsgangenei forhold til SP kan tilrettelaagges bedre, herunder
rollefordelingen i systemet, og

g) at der hyres specialister fra Cambridge og/eller Epic community og indhentes specialistviden fra
Statens I T-rad, hvor de har erfaringer med implementering af store I T-systemer.

Det samlede aandringsforslaget blev godkendt uden af stemning.
Kim Rockhill (A) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Overordnet set finder administrationen Rigsrevisionens konklusioner relevante og berettigede. Det er i
den forbindelse vassentligt at naevne, at flere af de forhold, som Rigsrevisionen papeger i beretningen, er
forhold, som regionen allerede var opmagksom pa og har ageret pa. Der har |gbende vaaet igangsat flere
tiltag for at forbedre implementeringsprocesserne pa de hospitaler, der |ai de efterfglgende
implementeringsforlgb. Tilsvarende har der vaaret fokus pa at prioritere og afhjad pe konstaterede fejl og
mangler. Administrationen vil arbejde pa at omsadte rigsrevisionens konklusioner, s de fremadrettet kan
anvendes til lagring, som der kan drages nytte af ved fremtidige sterre/tvaargaende projekter.

Under sggel sens omfang

Pa baggrund af en forundersagelse, der blev gennemfart i 2017, valgte Rigsrevisionen at afgramse deres
undersagelse til nogle udvalgte forhold. Fokus har vaaet pa aktivitet, test og uddannelse ifht.
administrativ registrering, ligesom fokus i undersagel sen blev afgramset til perioden frem mod "Go Live"
pa Herlev og Gentofte Hospital. Dette betyder, at Rigsrevisionen i undersegel sen ikke har haft fokus pa
alle omrader i implementeringen af Sundhedsplatformen og ikke fremhaever, hvor der har vaet tale om
vellykkede forlgb samt, hvor der er leveret som planlagt.

Administrationen vurderer, at man ved laesningen af Rigsrevisionens beretning bar have Rigsrevisionens
afgraensning for gje.

Det afgramsede fokus betyder blandt andet, at der i beretningen ikke er en anerkendelse eller vaggtning af,
at det altafgerende og overordnede fokus i beslutninger og handlinger fra regionens side har

vaget hensynet til patientsikkerheden.

| beretningen indgar der ikke en vurdering af, hvilke afledte konsekvenser, der ville have vaaet, hvis
regionen undervejsi forlgbet havde valgt at fravige tidsplan og implementeringsplanerne.

Beslutningen om at implementere Sundhedsplatformen er bl.a. sket, da der var en lang rakke
utidssvarende systemer, der skulle udskiftes. Desuden havde regionen et gnske om et fremtidigt
kvalitets gft til gavn for patienter og medarbejdere samt en bedre mulighed for et sammenhaangende
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behandlingsforl gb.

Det snaevre tidsmaessige fokus (frem til "Go Live" pa Herlev Gentofte Hospital) giver kun begramset
plads til opmaarksomhed pa de fortl gbende forbedringer, der er sket i det samlede
implementeringsforlgb. De forbedringer, der har ligget mellem de forskellige implementeringsforlgb, har
fra starten vagret en bevidst valgt implementeringsstrategi, hvor man har haft fokus pa at minimere
opstartsproblemer fra ferste hospital til de efterfelgende hospitaler. Tilgangen betyder ogsd, at regionens
samlede indsats for at |@se de problemstillinger, som man har madt undervejs, bliver beskrevet i
fragmenter i beretningen, daindsatserne ogsa er sket i de efterfalgende implementeringsforl gb.

Nedenfor falger en mere detaljeret gennemgang af Rigsrevisionens beretning og konkrete bemaarkninger
hertil.

Rigsrevisionens konklusion

Rigsrevisionen konkluderer i beretningen, at Region Hovedstaden tog Sundhedsplatformen i brug uden at
have et klart billede af, hvordan det ville pavirke hospitalernes aktivitet. Herudover mener Rigsrevisionen,
at regionenstest af systemet og uddannelse af medarbejdernei forhold til a kunne fglge hospitalernes
aktivitet var utilstraskkelig. Rigsrevisionen vurderer pa den baggrund, at Region Hovedstadens
forberedelse af ibrugtagning af Sundhedsplatformen pa Herlev og Gentofte Hospital var utilfredsstillende
pa disse omrader. Rigsrevisionen skriver videre i konklusionen, at selv om Sundhedsplatformen farste
gang blev taget i brug i ma 2016, er der fortsat problemer med at anvende systemet til at registrere
patientbehandlingen og til at overvage maksimale ventetider pa regionens hospitaler.

Rigsrevisionens konklusion fremhaever dermed forhold ift. hospitalernes aktivitet, test af system og
uddannelse af medarbejderne.

Statsrevisor er nes bemaer kninger

Statsrevisorerne afgav den 20. juni 2018 bemaakning til beretningen, hvor de anferte, at de fandt
regionens forberedelse af ibrugtagningen af Sundhedsplatformen pa Herlev og Gentofte Hospital
uprofessionel og kritisabel. De vurderede, at Sundhedsplatformen var taget i brug uden tilstragkkelige
analyser af, hvordan Sundhedsplatformen ville pavirke hospitalernes aktivitet og sundhedspersonalets
produktivitet.

Endvidere fandt statsrevisorerne det relevant, at Region Hovedstadens regionsrad har bedt om de
langsigtede konsekvenser for hospital ernes aktivitetsniveau og gkonomi efter ibrugtagningen af
Sundhedsplatformen.

Statsrevisorerne fremhaevede, at Region Hovedstaden tog Sundhedsplatformen i brug:

1 Selv om systemet var ufaadigt og behadtet med fejl og mangler.

1 Uden tilstrakkelige tests.

1 Uden tilstrakkelig uddannelse af brugerne.

1+ Med mangelfuld planlaggning af ibrugtagningen.

1+ Med for optimistiske forventninger til hvor laenge hospitalerne ville have et fald i aktiviteten.
Regionen forventede en aktivitetsnedgang i 3 uger, men der var - 1% & efter ibrugtagningen - fortsat
aktivitetsnedgang pa flere hospitaler.

1 Med alt for optimistiske forventninger til gevinster ved systemet. 2 ar efter ibrugtagningen kan
regionen fortsat ikke falge op pa egne ma for gevinstrealisering.

1 Uden at bruge tilgeangelig viden fra udlandet og konsulentfirmaer i vurderinger af businesscase,
gevinstrealisering, aktivitetsnedgang mv.

Statsrevisorernes samlede bemagkninger fremgar af beretningen, der er vedlagt som bilag.

Aktivitet

Rigsrevisionen skriver i beretningen, at undersggelsen viser, at regionen ikke i tilstrakkelig grad har
vurderet, hvordan Sundhedsplatformen forventedes at pavirke hospitalernes aktivitet, herunder at
regionen forventede en aktivitetsnedgang i 3 uger efter ibrugtagningen af Sundhedsplatformen. Dette
selvom erfaringer fra et hollandsk hospital viste, at der ville ga laangere tid, far man kunne forvente at
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vage tilbage pa et normalt aktivitetsniveau.

Administrationen bemaaker hertil, at det er korrekt, at faldet i aktivitet var over en laangere periode, end
det var forventet, da Sundhedsplatformen blev implementeret pa Herlev og Gentofte Hospital.

Det er vigtigt at understrege, at implementeringen pa Herlev og Gentofte Hospital ikke kan ses isoleret.
Regionen har haft mulighed for at sende patienter videre pa andre hospitaler i regionen, hvilket ogsa har
bevirket, at regionen i 2016 levede op til det krav, der blev stillet fraregeringen i forhold til aktivitet, og at
regionen derfor opndede fuld finansiering.

Businesscase

Rigsrevisionen anfarer i beretningen, at businesscasen for Sundhedsplatformen ikke indeholder
forventninger til aktivitetsnedgang og dermed heller ikke en vurdering af forventede mindreindtaggter, som
falge af aktivitetsnedgang. Rigsrevisionen naavner i den sammenhaang, at regionen sammen med et
konsulentfirmai 2012 udarbejdede et udkast til businesscase for Sundhedsplatformen. Heri fremgar det,
at der bar forventes en aktivitetsnedgang pa 1-2% i det ar, hvor ibrugtagningen finder sted, hvilket ikke
blev indarbejdet i den endelige businesscase.

Administrationen anerkender, at det ville have vazret en god ide, at estimere de forventede
mindreindtaegter pa baggrund af aktivitetsnedgang i businesscasen, selvom vurderingen ville have varet
meget usikker. Administrationen bemaaker, at der i regionen var en forventning om, at aktiviteten ret
hurtigt ville normaliseres, og at der derfor ikke ville veae vassentlige mindreindtsgter forbundet med
implementeringen. Denne forventning blev vurderet realistisk, da regionen har et velfungerende
samarbejde hospitalerne imellem, hvor evrige hospitaler afhjad per de hospitaler, som er presset pa
aktiviteten, i en periode efter "Go Live".

Regionen har indtil videre manglet finansiering fra den statdlige aktivitetspulje pa 54 mio. kr. og har mistet
indtaegter for 320 mio. kr. for behandling af patienter fra andre regioner, siden Sundhedsplatformen

gik live pa Herlev og Gentofte Hospital i 2016. De mistede indtaggter skyldestil dels Sundhedsplatformen
- men ikke udelukkende. Belgbet er samlet set en meget lille del af regionens samlede budget i de ca. 2 &r,
som regionen indtil videre har vearet pa Sundhedsplatformen.

Vurdering af gevinster

Rigsrevisionen skriver i beretningen, at der ikke foreligger beregninger eller analyser, der er med til at
dokumentere forudsagningerne og antagel serne bag de planlagte gevinster i regionens businesscase.
Ligeledes skriver Rigsrevisionen, at regionen ikke har udarbejdet analyser eller malinger for eandrede
arbejdsgange, som beskriver udgangspunktet og det forventede slutscenarie, og som dermed danner
grundlag for at estimere gevinsterne. Rigsrevisionen mener derfor, at det er uklart, hvad der ligger til
grund for de gevinstestimater, der er indregnet i businesscasen.

Administrationen bemaaker, at der blev taget en ledel sesmaessig beslutning om at basere forventninger til
gevinstrealiseringer pa vurderinger fra ledende fagpersoner ud fra det, der blev prassenteret af nye
muligheder, som kom med Sundhedsplatformen.

Disse vurderinger har vist sig ikke at vaae tilstrakkeligt praecise og for optimistiske. Det skal i den
forbindelse naavnes, at det er vurderingen, at andre tilgange til gevinstrealisering ikke ville have

vazet bedre, da regionen ikke havde datakilder, der kunne udgere et fornuftigt udgangspunkt.

Damange af funktionaliteterne i Sundhedsplatformen er nye, ville det ikke have vagret muligt at lave en
baselinemaling. Derudover er arbejdsgangene pa afdelingerne sa forskellige, at en baselinemaling pa en
afdeling ikke ville afspejle arbejdsgangene pa andre afdelinger.

Tekniske tests
Rigsrevisionen anfarer en ragkke bemaakninger til regionens tekniske testindsats, herunder at:

1 Regionen ikkei tilstrakkelig grad har gennemfert test for at sikre, at det er muligt at felge
hospitalernes aktivitet.

1 Testforlabet ikke blev afviklet i overensstemmelse med tidsplanen og generelt var forlgbet for
tidspresset op til ibrugtagning af Sundhedsplatformen.

1 Regionen - pa baggrund af testforlgbet - var bekendt med, at Sundhedspl atformen rummede fejl,
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der ville forringe registreringen af aktivitet og derfor ogsa kvaliteten af aktivitetsdata i
Sundhedsplatformen.

1 Systemregressionstesten umiddelbart far "Go Live" viste 20 kritiske og alvorlige fgl, og at regionen
godkendte testen inden "Go Live".

Administrationen er ikke enig med Rigsrevisionen i store dele af bemagkningerne til de tekniske tests og
mener ikke, at Rigsrevisionen har forstaet det fulde test-setup omkring Sundhedsplatformen. Helt
grundlegggende mener administrationen ikke, at Rigsrevisionen har belagy for at anfere, at regionen traf
den endelig beslutning om ibrugtagning af Sundhedsplatformen pa et tidspunkt, hvor testomradet var
udfordret, og hvor sterstedelen af de tekniske tests ikke var afsluttet.

Ud af de omtalte 20 kritiske og avorlige fgjl ved systemregressionstesten, vedrarte 9 af fejlene en del af
integrationen til radiologisystemet. Denne funktionalitet blev farst ibrugtaget den 22. juli 2017 blandt
andet pa baggrund af de fejl, der blev afdaskket i testen. Af de resterende 11 kritiske fejl, blev 9 lukket
inden for 1 uge efter "Go Live" og de 2 sidste blev lukket i september 2016.

Brugertests

Rigsrevisionen anfarer, at Region Hovedstaden ikke har gennemfart ssarskilte brugertests, der kunne
afdaskke, om brugerne var i stand til at anvende Sundhedsplatformen til de nye opgaver og arbejdsgange
med registrering af aktivitet, herunder registrering i forhold til udredningsret, krafftpakker og maksimale
ventetider. Derudover anfgrer Rigsrevisionen, at brugertests blev udfert inden de tekniske tests var
udfert, og at testresultaterne fra de gennemfarte brugertests viser udfordringer med at gennemfare
testene, fordi systemet ikke var faadigudviklet.

Administrationen anerkender, at med den viden, der er i dag, skulle der have vaaet gennemfart sealige
tests af registreringsopgaven.

Da udfordringerne med registrering blev kendt, blev der lavet et nyt uddannelsestilbud i den danske
kontraktmodel til de efterfglgende implementeringer. Uddannelse i kradtpakker kom i juni 2017, og
uddannelse i udredningsret kom i september 2017. Indsatserne kom farst i henholdsvisjuni og september
2017, da det viste sig, at funktionaditeten ikke fungerede korrekt pa Herlev og Gentofte Hospital samt

pa Rigshospitalet. Funktionaliteten blev derfor tilrettet og testet og herefter blev der udarbejdet
undervisningsmateriale.

Uddannelse af brugere

Rigsrevisionen anfarer, at undersggelsen viser, at regionen forud for ibrugtagning af Sundhedsplatformen
ikke i tilstraskkelig grad har gennemfert uddannelse for at sikre, at det er muligt at falge hospitalernes
aktivitet. Rigsrevisionen skriver videre, at regionens uddannelse var praaget af forsinkelser i forhold til at
udarbejde uddannel sesplan, uddannel sesmateriale og at gennemfare uddannelsen, samt at uddannelsen
blev gennemfart i et ikke faardigt system.

Administrationen er enig med Rigsrevisionen i, at uddannelsen af brugerne ikke forlgb optimalt. Der var
meget travit op til Go Live, og uddannelsesindsatsen ift. registreringsopgaven blev desvaare ikke
prioriteret hgjt nok. Det skal dertil bemagrkes, at det ikke var forventningen, at der ville vagre udfordringer
med registrering af aktivitet, hvorfor der ikke var saarskilt fokus pa det i uddannelsesforlgbet. Det er en
del af den laaing, som administrationen tager med til senere projekter.

Uddannelsei brug af rapporter vedr arende aktivitet

Rigsrevisionen skriver i beretningen, at regionen kun i begreanset omfang har gennemfert uddannelsei at
anvende rapporter til at falge hospitalernes aktivitet. Det har fx betydet, at hospitalerne er nadt til at
overvage, om patienter bliver behandlet inden for de maksimale ventetider ved hjadp af egne manuelle
lgsninger og ikke i Sundhedsplatformen, som det var hensigten. Derudover skriver Rigsrevisionen, at
selvom Sundhedsplatformen blev taget i brug i 2016, er der fortsat problemer med at anvende systemet
til at registrere patientbehandlingen og til at overvage maksimale ventetider pa Region Hovedstaden.

Administrationen bemaaker hertil, at Sundhedsplatformen pasigt vil give et bedre overblik, da
patientoplysningerne i langt hgjere grad samles som struktureret data. Men mulighederne er endnu ikke
indfriet. Der er i 2018 lavet daskkende rapportering i forhold til kragftpakkeforlab og udredningsretten,
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som giver mulighed for |abende opfelgning samt, at malrette indsatserne efter hvor der er behov.
Tilsvarende er pave for savidt angdr de maksimale ventetider.

Hvilketiltag er allerede gennemfart
Sundhedsplatformen skal bidrage til hgjere kvalitet, aget effektivitet og bedre patientoplevel ser.
Konkretiseringen heraf er sket via 26 forbedringsmal, som hospitalerne skal indfri pa 5 ar.

Samtidig med at Sundhedsplatformen blev implementeret pa regionens hospitaler i 2016-2017, har der
vaget fokus pa at forbedre implementeringen fra balge 1 til balge 4, |abende afhjed pe konstaterede fejl
0g mangler samt optimere anvendelsen af Sundhedsplatformen. For at styrke denne proces, blev der

i 2018 afsat 22 mio. kr. til lsegesekretagrer, og 10 mio. kr. til udvikling og kliniske byggere.

Der er bl.a. gennemfert indsatser ift.:
1 Korrekt registrering

Der har veaet et vedholdende fokus fra klinikernes og administrationens side pa at sikre korrekt
registrering, og at data overfares korrekt til Landspatientregistreret (LPR). Der er tilfart 22 mio. kr. i 2018
til anscettelse af lasgesekretager til at bistd med at rette op pa registreringerne.

Der er endvidere gennemfart uddannelse i den danske kontaktmodel, som er forudsagningen for
forstaelsen af registreringsopgaven.

1 Optimeringstiltag

Der er ivaagksat en raskke optimeringstiltag, som skal sikre en hensigtsmaessig anvendelse af
Sundhedsplatformen. Dette omfatter bl.a. specialebaserede tilpasninger. Kliniske byggere er uddannet og
certificeret til at tilpasse del af indhold og redskaber i Sundhedsplatformen. Der er endvidere igangsat en
malrettet specialegennemgang, hvor man pa de enkelte kliniske specialer adresserer og finder 1gsninger,
som gedder alle hospitaler. Der arbejdes eksempelvis med forenkling af arbejdsgange (Workflow) for
ambul ante besag.

1+ Medicinering i Sundhedsplatformen

P& medicineringsomradet er der ivaaksat et saarskilt projekt, hvor der er identificeret 55
forbedringsgnsker. Forelabigt er knap halvdelen af forbedringsanskerne leveret, en del leveres Igbende i
efteraret, og resten (de mest omfattende forbedringsgnsker) kommer med opgraderingen til SP2018 den
3. november 2018. Forbedringen omfatter bl.a. automatisering i forbindelse med overfersel af datafra
det fadles medicinkort (FMK) til Sundhedsplatformen, bedre medicinoverblik samt reduktion i antallet af
klik, som personalet skal udfgre ifm. anvendelsen af Sundhedsplatformen.

1 Adgang til data og rapporter

Der arbejdes fortlgbende med at sikre, at medarbejderne og ledel sen har de nadvendige adgange til
systemet og kan traskke rapporter pa baggrund af validerede data, sa klinikeren kan understettes bedst
muligt ifm. patientbehandlingen. | 2018 blev der udpeget 70 rapportudviklere pa hospitalerne i de to
regioner, som skal vaare med til at bygge rapporter, der gar den samlede proces mere smidig og
understatter klinikerne i deres hverdag. Samtidig er mulighederne for lgbende at monitorere
kraeftpakkeforl gb og udredningsretten blevet forbedret, hvilket ogsa skyldes indsatserne pa
registreringsomradet.

1 Anvendelsen af systemet, herunder uddannelse

Der er siden 2016 gennemfaert flere uddannel sesforlgb for klinikerne. Uddannelserne er |gbende blevet
evalueret, og de efterfalgende forlgb er blevet justeret. Samtidig er der sket en ragkke optimeringstiltag
som en del af den kliniske hverdag, hvor der er fokuseret pd anvendelsen af systemet med udgangspunkt
i specialerne. Herudover er der i juni afholdt en stor brugerkonference med ca. 600 deltagere. Pa
konferencen blev der udvekslet erfaringer og tips for at forbedre den daglige brug af
Sundhedsplatformen.
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1 Dget abenhed om Sundhedsplatformen

| 2018 blev der nedsat et SP dialogforum, der skal sikre en gget og direkte dialog mellem politikere i
regionsradet og medarbejdere. Endvidere er der blevet gennemfart en brugertilfredshedsundersagel se,
der peger pa, hvor brugerne ser de sterste udfordringer, og hvilke personalegrupper som er mindst
tilfredse med systemet. Resultatet heraf indgdr i det |gbende forbedringsarbejde ifm. uddannelse og
prioritering af indsatser til at forbedre systemet.

Opsamling og vider e forlab

Administrationen er opmaarksom pa, at laaingen og erfaringer fraimplementeringen af
Sundhedsplatformen skal indga meget konkret ved fremtidige starre projekter, herunder ogsai forhold til
overgangen til nyt landspatientregister (LPR3) og ny version af Epic (SP2018) pr. 3. november 2018.

Det skal endvidere bemazkes, at forretningsudvalget i forbindel se med de forberedende budgetdreftel ser
har faet forelagt en rackke mulige tiltag, som kan medvirke til at forbedre Sundhedsplatformen for
medarbejderne. Disse forslag vil indga i budgetforhandlingerne til september 2018.

KONSEKVENSER
En tiltraedel se af indstillingen indebagrer ikke yderligere konsekvenser end det i sagen henviste.

RISIKOVURDERING
En tiltresdelse af indstillingen indebagrer ikke yderligere risici end det i sagen henviste.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltradel se af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Der er udsendt en pressemeddel el se efter offentliggarelsen af beretningen. Der er pa nuvaende
tidspunkt ikke planlagt yderligere kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forel asgges forretningsudval get den 28. juni og regionsradet den 21. august 2018.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Jens Buch Nielsen

JOURNALNUMMER
15013612

BILAGSFORTEGNEL SE

1. beretning-17-2017-om-sundhedspl atformen

2. AEndringsforslag fra Enheddlisten

3.1 3 Slidestil FU 280618 vedr SP opd. 28062018

@4. 1 4 ferste andringsfordlag til sag 1 fra Radikale Venstre
@5. 1 5 /Endringsfordag til sag 1 fra Konservative Folkeparti
6. 1 6 andet andringsforslag til sag 1 fra Radikale Venstre

@7. Det samlede andringsforslag til sag 1
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2. EVENTUELT
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INDHOLDSLISTE

1. Aktuelle Orienteringer:
2. Konferencer mv.:
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1. AKTUELLE ORIENTERINGER:

Regionsradet har efter seneste udsendelse af dagsorden til forretningsudvalget modtaget felgende
orienteringer:

1 19.06.2018 - Orientering om nuanceret billede af udviklingen i antallet af forskellige grupper af
medarbejdere i Region Hovedstaden.
1 20.06.2018 - Orientering til rédet om beretning om Sundhedsplatformen.
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2. KONFERENCER MV .:

1 Invitation til indvielse af byggeriet til behandling af voksne med spiseforstyrrelser, onsdag den 27.
juni kl. 9.30-10.30 pa Psykiatrisk Center Ballerup.

1 Invitation til lancering af de fire nye Clinical Academic Groups (CAG) i Copenhagen Health
Science Partners, torsdag den 28. juni kl. 14.30-16.30 i Magrsk Tarnet.

1 Invitation til oplaay om og med det regionale Madpanel, tirsdag den 21. august 2018 kl. 15.15-16.00
i lokale H2 paregionsgarden i Hillergd.

1 Invitation til ENCORE-konference 20. - 22. september 2018, Herning Kongrescenter, @stergade 37,
7400 Herning.
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