
 

 

Budgetlægningen 2020-2023  
 

Budget/finansieringsforslag: Fortsat forbedring af Sundhedsplatformen 
Fremsat af: Forretningsudvalget 

Formål og indhold  

Der er ønsket et overblik over mulige tiltag, som kan medvirke til at forbedre 

sundhedsplatformen. 

 

Der er med dette forslag peget på seks initiativer (a - f), der beskriver tiltag og 

forbedringer i forhold til Sundhedsplatformen: 

a) Styrkelse af udvalgte områder af Sundhedsplatformen  

b) Fortsat forbedring og optimering af Sundhedsplatformen  

c) Udvidede åbningstider i Sundhedsplatformens Servicedesk  

d) Forlængelse af lægesekretær-puljen 

e) Undersøgelse af nye intensiv- og medicinmoduler i Sundhedsplatformen  

f) Anvendelsesoptimering af Sundhedsplatformen 

 

Ad a) Styrkelse af udvalgte områder af Sundhedsplatformen 

Som en del af regionsrådets plan for forbedringer af Sundhedsplatformen, har der været 

inddraget en række eksterne eksperter og rådgivere, herunder ekspertrådet, som har haft til 

opgave blandt andet at se på organiseringen af og kompetencer i den nuværende styring af 

Sundhedsplatformen. Det er på den baggrund blevet anbefalet, at der ikke igangsættes mange 

nye tiltag, men mere er fokus på konsolidering, men også at der er behov for at styrke 

nedenstående områder med flere ressourcer med henblik på at sikre højere kvalitet i udvikling 

og opgraderinger af Sundhedsplatformen: 

 

1) Generelt løft af antallet af it-arkitekter i forhold til kravstyring, særligt for at kunne 

styrke testkvaliteten (3 årsværk). 

2) En stigende og kompleks portefølje øger kravet til antallet af projektledere samt til 

projektledelseskompetencer (2 årsværk).  

3) Kompetencer indenfor kvalitetssikring og professionalisering test (uddannede testere) 

i forbindelse med håndtering af projekter og integrationer til andre systemer, når 

hospitalerne skal modtage de faste opdateringer af Sundhedsplatformen (5 årsværk). 

 

Samlet set er vurderingen at styrkelse af de nævnte områder giver et behov for at udvide med 

10 årsværk. Dette vil betyde, at hospitalerne kan modtage bedre forberedte opdateringer, som 

indeholder færre fejl, hvilket vil lette implementeringsopgaven for hospitalerne. Det vurderes 

ikke muligt at finde disse kompetencer eller årsværk inden for Center for It, Medico og 

Telefoni’s nuværende budget for 2020, som blandt andet har indeholdt en egenfinansiering af 

Sundhedsplatformen med mere end 70 årsværk samt udskydelse af reinvesteringer i blandt 

andet it-infrastruktur og computere.  

 

Det skal bemærkes, at administrationen på nuværende tidspunkt ikke kender de endelige 

anbefalinger fra ekspertrådet. Afhængig af disse kan det være nødvendigt at supplere 

ovenstående punkter. 

 

Ad b) Forsat forbedring og optimering af Sundhedsplatformen 

Til den fortsatte forbedring og optimering af Sundhedsplatformen prioriteres og fastlægges de 

kommende års udviklingsaktiviteter i samarbejde med Region Sjælland i den fællesregionale 

kliniske beslutningsstruktur, hvor hospitalerne sidder for bordenden. I samarbejdet med 



 

 

Region Sjælland er der aftalt en delt finansiering af udviklingsaktiviteter, så Region 

Hovedstaden finansierer 75 pct. og Region Sjælland 25 pct.  

 

Der har i 2018 og 2019 været afsat 45 mio. kr. til udviklingsaktiviteter i Region Hovedstaden, 

hvoraf de 10 mio. kr. været en midlertidig bevilling.  

 

De fleste aktiviteter i udviklingsporteføljen har pt. karakter af at være nationale og 

tværregionale forpligtelser, der skal gennemføres. Blandt andet skal Medicineringsprojektet 

gennemføres, der skal forbedre funktionaliteten omkring medicinering i Sundhedsplatformen 

samt projektet Kliniske kvalitetsdatabaser, der skal understøtte, forenkle og automatisere 

indberetningen til de kliniske databaser, så der kan frigøres tid til andre patientnære opgaver.  

 

Der er dog også ønske fra klinikken om eksempelvis at forbedre Sundhedsplatformens mobile 

funktionalitet. Derfor vil det at imødekomme hospitalernes efterspørgsel – og den 

efterspørgsel der rejses også i forbindelse med den lokale og agile indsats, der er igangsat på 

Herlev/Gentofte Hospital – kræve et varigt fornuftigt råderum i hospitalernes 

prioriteringspulje til udvikling og optimering af Sundhedsplatformen. 

 

Det foreslås på denne baggrund at der varigt tilføres 10 mio. kr., således at niveauet i 2018 og 

2019 kan videreføres.  

 

Ad c) Udvidede åbningstider i Sundhedsplatformens Servicedesk 

For at øge medarbejdertilfredsheden med Sundhedsplatformen foreslås det at ansætte ekstra 

it-supportere, så åbningstiderne for telefonisk hjælp (service desk) til problemer med 

Sundhedsplatformen udvides.  

 

Med den nuværende ordning for telefonisk hjælp til SP-problemer er der åbent fra kl. 8-16 i 

hverdagene. Det kan derfor være en udfordring for klinikerne at få telefonisk support uden for 

almindelig kontortid i både hverdage og weekend. 

 

På samme måde kan klinikerne opleve udfordringer i den konkrete brug af 

Sundhedsplatformen til fx korrekt registrering. Her vil hurtig hjælp på afdelingen kunne 

hjælpe klinikerne til hurtigt at komme videre med patientbehandlingen. 

 

Den udvidede åbningstid og nemmere tilgang til hjælp skal gerne understøtte klinikerne bedre 

i deres arbejde med Sundhedsplatformen, så brugertilfredsheden øges. 

 

CIMT har i dag 24/7/365 betjening af den almindelige service desk, imens nummeret til 

dedikerede opkald omkring anvendelse af Sundhedsplatformen har åbent hverdage mellem kl. 

8 og 16.  

 

Det foreslås at udvide åbningstiderne for telefonisk hjælp med seks timer i hverdagene, så 

åbningstiden bliver udvidet fra kl. 8-16 til 8-22. På samme måde skal der åbnes for telefonisk 

hjælp i weekenderne med åbningstider fra kl. 8-18. Dette vil medføre at klinisk personale kan 

få svar på spørgsmål omkring Sundhedsplatformen via telefonen også på ydertidspunkter og i 

weekenderne. Derudover vil klinikerne fortsat på tværs af afdelinger kunne trække på 

hinandens nøglepersoner (superbrugere), hvis opgave er at understøtte anvendelsen af 

Sundhedsplatformen direkte i klinikken.  

 

Baseret på den anslåede sagsmængde på disse ydertidspunkter vil en udvidelse af 

åbningstiden jf. ovenstående koste ca. 2 mio. kr. årligt som i al væsentlighed er løn og 

vagttillæg til flere telefoniske it-supportere. Det vil kræve ansættelse af yderligere to-tre 



 

 

supportere, ligesom der vil skulle udbetales vagttillæg til i alt ca. 11 medarbejdere, som skal 

indgå i dette vagtrul. 

 

Ovenstående beregning baserer sig på, at der vil være én medarbejder på vagt i de udvidede 

åbningstider, og at sagsmængden ikke ændrer sig væsentligt fra i dag. Brugerne kan således 

ikke forvente ekspertsupport, men en fornuftig anvendelsessupport af Sundhedsplatformen på 

de angivne tidspunkter. Udvidelsen baserer sig også på, at de faglige organisationer 

accepterer at yderligere medarbejdere underlægges en aftale om vagtordning.  

 

Det reelle behov for og udnyttelsen af en eventuel ordning bør indgå i en evaluering efter et 

år, da det må forventes at slutbrugernes behov for anvendelseshjælp reduceres over årene.  

 

Ad d) Forlængelse af lægesekretær-puljen  

Lægesekretærerne spiller en vigtig rolle i at få sundhedsvæsenet til at fungere og hverdagen 

til at glide på hospitalerne. Der er stadig brug for lægesekretærerne til at aflaste lægerne. Det 

foreslås at fortsætte den særlige lægesekretærpulje på 10 mio. kr. om året. Den nuværende 

pulje udløber ved udgangen af 2019. 

 

Ad e) Undersøgelse af nye intensiv- og medicinmoduler i Sundhedsplatformen  

Det foreslås, at der igangsættes en undersøgelse, som har til formål at afdække, hvorvidt og 

eventuelt hvordan man kan integrere nye intensiv- og medicinmoduler i Sundhedsplatformen. 

Udgifter til undersøgelsen foreslås afholdt inden for Center for It, Medico og Telefoni’s 

rammebevilling. 

 

Formålet er at understøtte klinikerne bedre i deres arbejde med Sundhedsplatformen, således 

at medarbejdertilfredsheden forhåbentligt kan øges. Intensivmodulet og medicinmodulet har 

fået stor kritik. Derfor ønskes en undersøgelse af, hvordan man kan integrere systemer, som 

allerede er testet i brug i Danmark i Sundhedsplatformen. 

 

Der ønskes et tekststykke til budgettet om igangsættelse af en undersøgelse/rapport til 

belysning af, hvorvidt man kan integrere CIS modulet med Sundhedsplatformen og Midt 

EPJ’s medicinmodul med Sundhedsplatformen. 

 

Undersøgelsen skal igangsættes med henblik på at afdække, om vi kan udskifte de moduler, 

som ikke fungerer, og derved få et mere brugervenligt system uden nødvendigvis at skulle 

afskaffe Sundhedsplatformen. 

 

Administrationen bemærker, at både intensivmodulet og medicinmodulet er underliggende 

funktionalitet, som er integreret i hele Sundhedsplatformen. Det betyder, at en eventuel 

udskiftning vil betyde tekniske ændringer i alle arbejdsgange i Sundhedsplatformen og ikke 

”blot” en integration til et andet modul. Hertil kommer, at der sandsynligvis også vil være 

påvirkning af arbejdsgange i det kliniske arbejde, hvilket vil stille krav til implementering, 

herunder undervisning. 

 

Det skal endvidere bemærkes, at driften af Sundhedsplatformen i dag sker i samarbejde med 

Region Sjælland. Hvis Region Sjælland ønsker at fastholde de to moduler, så skal driften af 

Sundhedsplatformen opdeles i to organisationer. 

 

Endelig skal det bemærkes, at en eventuel udskiftning af intensivmodul og/eller 

medicinmodul vurderes at have et sådant omfang, at det vil medføre pligt til EU-udbud. Det 

kan dermed ikke på forhånd bestemmes, at en eventuel ny løsning bliver CIS og/eller Midt 

EPJ’s medicinmodul. 



 

 

 

 

 

Ad f) Anvendelsesoptimering af Sundhedsplatformen 

MedTek-holdet – også kendt som Studenterholdet – er organiseret under Diagnotisk Center 

på Rigshospitalet og har hjulpet hospitalsafdelinger mange gange både med introduktion af 

Sundhedsplatformen og andre IT-udfordringer. MedTek er kendt for en fleksibel og kliniknær 

tilgang.  

 

Der ønskes en styrkelse af organiseringen af MedTek-holdet så fokus fremad ikke blot er på 

Sundhedsplatformen, men også sundhedsinnovation/sundheds-IT og udvikling i øvrigt ude i 

klinikken.  

 

Det foreslås, at der afsættes midler til en egentlig organisering og ansættelse af MedTek-

holdet, således at de kompetencer og erfaringer, der er opbygget internt, ikke mistes men 

bevares i Region Hovedstaden, og desuden kan udbredes til hele regionen og i visse tilfælde 

også til Region Sjælland.   

 

Administrationen bemærker, der har været stor tilfredshed med brugen af MedTek-holdet til 

blandt andet brugertilpasning i Sundhedsplatformen, flyttehjælp samt anvendelse af andre 

applikationer og en del af disse medarbejdere er allerede fastansat. Med prioritering af midler 

på 1-2 mio. kr. vil der kunne arbejdes med en egentlig organisering af MedTek-holdet, 

således at kompetencer og erfaring i endnu højere grad bevares internt. Dette kan med fordel 

allerede gøres i 2019. Det skal dog bemærkes, at organisering og etableringen af disse 

opgaver i større omfang vil kræve en konkurrenceudsættelse af opgaven. 

  



 

 

Forslagets konsekvenser – økonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal) 

 

 
  2020 2021 2022 2023 

a) Styrkelse af udvalgte områder af 

Sundhedsplatformen 

DKK (løn) 6 mio. kr. 6 mio. kr. 6 mio. kr. 6 mio. kr. 

ÅV 10 ÅV 10 ÅV 10 ÅV 10 ÅV 

b) Fortsat forbedring og optimering af 

Sundhedsplatformen 

 

DKK (drift) 10 mio. kr. 10 mio. kr. 10 mio. kr. 10 mio. kr. 

c) Udvidede åbningstider i 

Sundhedsplatformens Servicedesk 

DKK (løn + 

vagttillæg) 

2 mio. kr.  2 mio. kr. 2 mio. kr. 2 mio. kr. 

ÅV 2-3 ÅV 2-3 ÅV 2-3 ÅV 2-3 ÅV 

d) Forlængelse af lægesekretær-puljen DKK (løn) 10 mio. kr. 10 mio. kr. 10 mio. kr. 10 mio. kr. 

e) Undersøgelse af nye intensiv- og 

medicinmoduler i Sundhedsplatformen 

 

DKK     

f) Anvendelsesoptimering af 

Sundhedsplatformen 

DKK (løn) 2 mio. kr.  2 mio. kr. 2 mio. kr. 2 mio. kr. 

ÅV     

Samlet udgift  30 mio. kr. 30 mio. kr. 30 mio. kr. 30 mio. kr. 

 

SAMLET 

 2020 2021 2022 2023 

Løn til evt. nye årsværk 20 mio. kr. 20 mio. kr. 20 mio. kr. 20 mio. kr. 

Øvrig drift 10 mio. kr. 10 mio. kr. 10 mio. kr. 10 mio. kr. 

Etableringsudgifter     

Årsværk (hvis der skal 

ansættes nye) 

Angiv antal 

16-17 ÅV 16-17 ÅV 16-17 ÅV 16-17 ÅV 

Samlet udgift 30 mio. kr. 30 mio. kr. 30 mio. kr. 30 mio. kr. 
 

Anfør, hvilket område forslaget vedrører (finansieringsmæssigt): Hvis forslaget 

finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anføres (fx sundhed 1/3, regional 

udvikling 2/3). 

                         

Sundhedskassen x 

Den regionale udviklingskasse  

Det sociale område  
 

Første udkast til tekst til selve budgetaftalen: 

Fortsatte forbedringer af Sundhedsplatformen 

Der er fortsat behov for at optimere og forbedre brugertilfredsheden med 

Sundhedsplatformen. Dette er også anbefalingen fra en række eksterne eksperter og 

rådgivere, som regionsrådet har inddraget, herunder ekspertrådet. Der prioriteres på den 

baggrund midler til at gennemføre de strategisk prioriterede tiltag, der skal øge 

brugertilfredsheden, sikre en forsat øget professionalisering af organisationen omkring 

Sundhedsplatformen samt midler til at kunne gennemføre funktionalitetsforbedringer og 

øvrige udviklingstiltag.  

 


