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SAGNR. 3

IT-HANDLINGSPLAN - STATUS FOR 2011 OG PLAN FOR 2012

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet tager status for it-handlingsplan 2011 og it-handlingsplan for
2012 til efterretning, og

2. at regionsradet godkender, at der for midler afsat i investeringsbudget 2012
meddeles anlegsbevilling pa 1351 mio. kr. til gennemfgrelse af it-
handlingsplanens investeringsprojekter i 2012.

RESUME

Regionen har siden 2007 haft en sundheds-it-strategi med fokus pa at konsolidere
de centrale it-systemer. | 2012 endres fokus, idet der akut er behov for
investeringer til stabilisering af it-driften, og desuden befinder it-organisationen sig
i en transition til en virksomhed med fokus pa bade it, medico og telefoni.

Der er i it-handlingsplanen for 2012 et sarligt fokus pa tre omrader. Region
Hovedstaden skal i udbud med det patientadministrative system (PAS), idet
kontrakten er udlgbet og overvejer sammen med Region Sjalland mulighederne for
et samarbejde, herunder om felles udbud af en ny sundhedsplatform.

Desuden indgar Region Hovedstaden i det tvaerregionale samarbejde Regionernes
Sundheds-it organisation (RSI), om at opfylde en raekke pejlemeerker.

Endelig er der pa grund af det akutte behov for forbedring af drift og infrastruktur
udarbejdet en driftshandlingsplan, som bl.a. lgftes via it-handlingsplanen.

Udover disse tre omrader er der behov for midler til en raekke projekter, som er
kendetegnet ved, at de enten erstatter udtjente systemer, vedrarer effektiviseringer,
eller er en fortsettelse af allerede pabegyndte projekter.



Der sgges pa denne baggrund om tilslutning til, at de afsatte midler i
investeringsbudget 2012 pa 135,1 mio. kr. disponeres til it-handlingsplanens
gennemfarelse.

SAGSFREMSTILLING

Siden 2007 har regionen haft en sundheds-it-strategi med fokus pa at konsolidere
de centrale it-systemer. Strategien er udmgntet i arlige it-handlingsplaner, som er
koordineret med regionens gvrige strategier, og under hensyn til det ggede
samarbejde pa regionalt og nationalt niveau, fx i Regionernes Sundheds-It (RSI).

It-handlingsplanerne skal saledes understgtte udviklingen i regionens opgaver,
herunder som farende sundhedsvasen, og tager fx afsat i malsaetninger om

e at gge kvalitet og sikkerhed i tvaergéende og driftsstabile Kliniske og
administrative 1T systemer der understetter brugernes effektive og rationelle
opgavevaretagelse,

e at understgtte et sammenhangende patientforlgb pa tveers af behandlingsaktarer
og sektorgraenser,

e at gge kvalitet og driftssikkerhed i regionens medicotekniske udstyr,

e at modernisere telefoni med henblik pa at gge driftsstabilitet, effektivitet og
omkostninger forbundet med kommunikation.

It er i stigende omfang kritisk for hospitalsdriften med krav om driftsstabilitet. Der
blev derfor i it-handlingsplanen for 2011 ogsa afsat midler til forbedring af it-
infrastrukturen.

Det er i de kommende ar ngdvendigt med en stgrre indsats, hvis driftsstabiliteten
skal sikres, og infrastrukturen skal blive robust nok til at afvikle de nye systemer,
der er under implementering eller vil blive anskaffet de kommende ar. Dette
@&ndrede fokus er afspejlet i handlingsplanen for 2012,

Blandt andet af denne éarsag indebaerer it-handlingsplanen for 2012 en vis justering
pa projektniveau i forhold til det forudsatte i forbindelse med budget 2012.

Status for realiseringen af it-handlingsplan 2011

Planens fokus var fortsat at konsolidere de centrale it-systemer og forbedre
anvendelsen af systemerne i den kliniske hverdag ved bl.a. at understotte
sammenhangende patientforleb og give klinikerne mulighed for at se
patientoplysninger pa tvaers af hospitalerne.



2011 er en rekke projekter gennemfert. Det drejer sig bla. om:

Implementering af det feelles dokumentstyringssystem (VIP),

Udbredelse af Opus portalen (en del af den kliniske arbejdsplads), hvorfra
der er adgang til de vigtigste informationer i form af patientnotater og til de
parakliniske systemer Blodinfo, LABKA, Mikrobiologi og Patologi,
Etablering af ngdweb pa kritiske systemer,

Etablering af NemSMS-Igsning til at sende sms-pamindelser til patienterne
forud for planlagte aftaler med sygehusene. (RSI-pejlemerke),

E-journal, hvor borgere og klinikere kan se en rekke data pa tveers af
regionerne. | 2011 har projektet arbejdet med at fa overfgrt regionens
historiske data,

Labka Il-projektet er afsluttet og alle regionens kliniske biokemiske
laboratorier anvender nu et felles system. Dette giver samtidig klinikerne
mulighed for adgang til alle regionens laboratoriesvar,

Regionens  patologisystemer og talegenkendelsessystem er nu
konsoliderede,

Elektronisk medicinmodul, version 3 (EPM3) er implementeret pa alle
hospitaler,

Implementering af Akuttavler pa de fire feelles akutmodtagelser,

Anskaffet og implementeret feelles medicinkort (FMK).

Der er desuden udarbejdet strategier for telemedicin og IT-understgttet patient
empowerment i regi af RSI, med regionen som projektleder (behandlet i
regionsradet i august 2011).

It-handlingsplan for 2012
Der laegges op til disponering som anfart i oversigten pa den falgende side. Den

foreslaede endelige disponering er sammenholdt med den forelgbige disponering i
forbindelse med budget 2012, idet der er foretaget enkelte justeringer i forbindelse

med det videre planlaegningsarbejde.

Disponeringen gennemgas naermere i det falgende.



It-handlingsplan. Forelgbig disponering i budget 2012 og endeligt forslag

Forelgb. disp. Endeligt

Aktivitet (mio. kr.) i budget forslag til
2012 disponering

Projekter relateret til Sundhedsplatformen 16,9 13,0
Udbud af ny sundhedsplatform 4,0 4,0
Analyse af obstetrisk journal (10 mio.kr. deles i 2012 og 2013) 1,0 1,0
Pulje til forbedringer af den nuvaerende elektroniske patientjournal (H-EPJ) 8,0 8,0
Indbakkefunktionalitet for laboratoriesvar — finansieret af 2011-midler 3,9 -
Investeringer i realisering af regionernes sundheds-it (RSI- pejlemaerker) 51,8 48,5
Feelles rantgen-informationssystem (RIS) og feelles billedarkiv (PACS) 20,4 10,0
Praehospital patientjournal (21,5 mio.kr. deles over 2012 og 2013) 8,9 10,8
CAVE lgsningen 1,0 1,9
Feelles medicinkort (FMK) 4,0 4,0
Digitalisering af udgaende post - 4,3
OPUS Vibe (etablering af elektronisk kommunikation) 0,4 0,4
Medcom standardiseret EDI-svar 0,3 0,3
Medcom delprojekt 8: Faelles nummersystem 0,5 0,5
Medcom delprojekt 10: Praesentation af laboratoriesvar 0,4 0,4
Platform til forsendelse/modtagelse af elektroniske meddelelser 0,6 0,6
Modtagelse af specialiseret GOP 0,8 0,8
Audiologiske epikriser 0,2 0,2
Booking 6,0 6,0
APOTO 4,5 4,5
Effektiv systemadgang (ESA) 3,8 3,8
@vrige 31,2 20,7
CMS lgsning (WEB) 11,5 11,5
Selvindtastning af patientdata 1,1 1,1
Feelles ledelsesinformation 1,6 1,6
Feelles rapporteringssystem 2,1 5,7
Pulje til EPM — elektronisk patientmedicineringsmodul 2,9 0,8
Akuttavler 12,0 -
Realisering af Driftshandlingsplan / Infrastruktur 35,2 52,9
Forbedring af netveerk m.v.
Nye PC’ere og tynde klienter
Sundhedstjek
Effektiv Systemadgang (individualisering)
Datacentre
| alt 135,1 135,1

Sundhedsplatform - 13 mio. kr.
Der legges op til at anvende i alt 13 mio. kr. til projekter relateret til
sundhedsplatform

Region Hovedstaden star sasmmen med Region Sjalland foran at skulle anskaffe
forbedret ~ EPJ/PAS-funktionalitet ~ (Elektronisk ~ Patient  Journal/Patient
Administrativt System). | efteraret 2011 gennemfartes en falles foranalyse for
omfanget af et kommende udbud pa en ny sundhedsplatform. En efterfglgende
vurdering af markedet peger pa brede lgsninger, hvor kernefunktionaliteten er
leveret af én og samme leverandar.




Vealges en sadan lgsning vil den aflgse en del af de systemer som nu udger den
EPJ, regionen anvender. Behovet for reinvesteringer i eksisterende systemer
inddrages ved afvejning af lgsningsmodel.

De to regioner udarbejder i 2012 det samlede udbudsmateriale. Et endeligt udbud
annonceres inden udgangen af 2012 med en forventelig kontraktindgaelse medio
2013. Pilot-implementeringer udfgres i 2013, mens den brede implementering
forventes at kunne gennemfgres fra 2014. Der er afsat 4 mio. kr. til gennemfarelse
af udbuddet.

Desuden er afsat 1 mio. kr. til analyse vedrgrende den obstetriske journal og 8 mio.
kr. til forretningskritiske forbedringer i den eksisterende EPJ (H-EPJ). Analyse og
forbedringer koordineres med arbejdet vedr. sundhedsplatformen.

RSI-pejlemarker — 48,5 mio. kr.

Der leegges op til at anvende 48,5 mio. kr. til projekter vedragrende investeringer i
realisering af Regionernes Sundheds-it (RSI-pejlemaerker).

| foraret 2010 blev RSI (Regionernes Sundheds-it organisation) dannet. Region
Hovedstaden indgar her sammen med de gvrige fire regioner i et forpligtende
tveerregionalt samarbejde inden for sundheds-it.

RSI har fastlagt en reekke konkrete pejlemarker for, hvad regionerne i feellesskab
skal opna inden udgangen af 2013 indenfor de fire kategorier "den kliniske it-
arbejdsplands”, “optimering af sygehusdrift”, “sammenhaeng og samarbejde” og
“patient empowerment”. Ud over disse pejlemerker er der etableret seks
samarbejdsprojekter for gvrige omrader, hvor man har fundet det hensigtsmassigt
at lgse opgaverne i feellesskab.

Samarbejdsprojekterne deekker omraderne digital signatur, booking, analyse af
potentiale for samarbejde om it-driftscentre, fallesregionalt udbud pa
sygesikringssystem og P-VIT (Projekt Vagtcentral 1T) og it-understattet patient
empowerment.

Udover de nedenfor nzvnte projekter, har RSI-styregruppen i 2010 og 2011
besluttet at igangseette yderligere en reekke samarbejdsprojekter.

Der er i it-handlingsplanen bl.a. afsat 10 mio. kr. til feelles rantgeninformations-
system og felles billedarkiv, 10,8 mio. kr. til praeehospital patientjournal (PPJ) og 4
mio. kr. til videreudvikling af det feelles medicinkort (FMK), 4,3 mio. kr. til



digitalisering af udgaende post til borgere og virksomheder samt 3,8 mio. kr. til
feerdigimplementering af Effektiv Systemadgang (ESA).

Desuden gennemfares et falles regionalt udbud af et bookingsystem, hvor der
afsettes 6 mio. kr. Sammenhang til udbud af sundhedsplatformen afdaekkes i
forlgbet med henblik pa at sikre starst mulig synergi mellem de to projekter.

Endelig er implementeringen af nyt ERP (Enterprise Ressource Planning) -system
pa sygehusapotekerne og i Amgros (APOTO) optaget i RSI’s projektportefalje, og
der er afsat 4,5 mio. kr. til implementering af systemet inkl. integration til Reflex,
EPM og en raekke andre systemer.

Derudover forudsattes anvendt en raekke mindre poster til diverse Medcom
projekter, meddelelsesplatform m.v.

@vrige projekter — 20,7 mio. kr.
Under gvrige projekter er anfert i alt 20,7 mio. kr. med henblik pa at forbedre
mulighederne for effektivisering i klinikken.

Der blev herunder i 2011 gennemfert udbud af en platform til regionens
hjemmesider og intranet (CMS-lgsning) og der er i 2012 afsat 11,5 mio. kr. til
anskaffelsen.

Desuden er der afsat mindre belgb til forsgg med borgerens selvindtastning af data
forud for indlaeggelse eller ambulant besgg og til funktionelle endringer i EPM.

Endelig er der afsat 5,7 mio. kr. til yderligere konsolidering af det felles
rapporteringssystem og 1,6 mio. kr. til implementering af et nyt falles
ledelsesinformationssystem med basispakke bestaende af 10 indikatorer indenfor
hhv. gkonomi, aktivitet, kapacitet/ressourcer, kvalitet og lan/HR.

| forbindelse med budget 2012 var forudsat anvendt 12 mio. kr. til akuttavler.
Projektet udskydes indtil videre.

Driftsstabilisering: Driftshandlingsplan / infrastruktur — 52,9 mio. kr.
Der er afsat 52,9 mio. kr. til medfinansiering af en ny driftshandlingsplan.

It er i stigende omfang kritisk for hospitalsdriften med basale krav om feerre
nedbrud, feerre og hurtigere log-in, bedre svartider og bedre service og support.



Grundet det stigende pres pa regionens it-maessige infrastruktur er der udarbejdet
en driftshandlingsplan for de kommende tre ar. Formalet med handlingsplanen er at
sikre en stabil drift, sd infrastrukturen fremover kan beere bade de allerede karende
systemer og samtidig gare det muligt at tilfare nye applikationer.

Driftsstabiliseringsinitiativet er ambitigst, og en omlagning af store driftsenheder
er forbundet med hgj grad af risiko, og der udarbejdes udferlige risikovurderinger
pa alle projekter.

Felgende indsatser prioriteres gennemfart i 2012:

1. Forbedring af netvaerk pa og mellem hospitalerne,
Nye pc'ere og tynde klienter — anskaffelse af 5 — 8.000 stk.,
Sundhedstjek - tilstandsvurdering af it-miljget pa det enkelte hospital,
Effektiv systemadgang — individualisering og udvidet kapacitet,
Datacentre — udbygning af kapacitet for at handtere stgrre datamengder.

S

Samlet set igangsettes en raekke prioriterede initiativer, der vil nedsatte savel
antallet af log-in-procedurer som tiden der skal anvendes ved hvert log-in. I
dagligdagen vil brugeren endvidere opleve bedre svartider, og dermed en
minimering af lange svartider og "haengende™ it-systemer.

Malet for indsatsen for driftsstabilisering er endeligt at etablere en stabil og robust
it-infrastruktur, som skal forhindre nedbrud i it-systemerne.

De samlede udgifter til gennemfarelsen af driftshandlingsplanen er skennet til ca.
544 mio. kr. fordelt med 176 mio. kr. i 2012 og 184 mio. kr. de falgende to ar.

Der er afsat 52,9 mio. kr. i forbindelse med it-handlingsplanen som en delvis
finansiering af planen i 2012.

Den gvrige finansiering af udgifterne til driftshandlingsplanen i 2012 pa i alt 176

mio. kr. planlaegges tilvejebragt ved

= 20 mio. kr. afsat som engangsmidler pa driftsbudgettet i 2012 til it-
infrastruktur,

= 73,1 mio. kr. til anskaffelser, der budgetteres under It, medico og telefoni
(IMT),

= 30 mio. kr., der forventes frigjort fra tidligere disponering til projekter, der kan
forventes stgttet i forbindelse med udmgntning af den statslige pulje til
feellesregionale investeringer i sundheds-it.




PKONOMISKE KONSEKVENSER

De afsatte investeringsmidler pa 1351 mio. kr. til it-handlingsplanens
gennemfarelse sgges frigivet med denne mgdesag.

Investeringerne i handlingsplanerne medfagrer en nettostigning i driftsudgifterne
som fglge af idriftseettelse af nye systemer, gget anvendelse af it (fx flere brugere)
modgaet af konsolideringer vedrgrende systemer, der kan lukkes ned m.v. De
afledte nettoudgifter pa ca. 4 mio. kr. er indarbejdet i driftsbudgettet for 2012.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales, idet administrationen udarbejder felgende fire notater:

1. Notat om RSI samarbejdet,

2. Notat om sektoroverskridelsernes betydning og hvilke projekter der er sat i
gang, der adresserer it- og sektorovergange,

3. Notat der sammenligner tallene i mgdesagens tabel med budget 2012,

4. Afledt af Nem SMS projektet gnskes en status pa udeblivelser.

Vibeke Storm Rasmussen (A) og Lise Muller (F) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Der var omdelt supplerende notat af 1. marts 2012 om regionernes sundheds it
(RSI), notat af 5. marts 2012 om sektoroverskridelsernes betydning og hvilke
projekter der er sat i gang, der adresserer it- og sektorovergange, notat af 5. marts
2012 om it- handlingsplan 2012 — sammenligning af tal, og notat af 5. marts 2012
om status for udeblivelser i relation til idriftseettelse af Nem SMS.

Tiltradt.

Flemming Pless (A), Karin Dubin (A), Karsten Skawbo-Jensen (C), Lise Muller (F) og
Danni Olsen (O) deltog ikke i sagens behandling.




Bilagsfortegnelse:

1. It-handlingsplan — status for 2011 og plan for 2012, februar 2011 (FU)

2. Notat af 1. marts 2012 om regionernes sundheds it (RSI) (RR)

3. Notat af 5. marts 2012 om sektoroverskridelsernes betydning og hvilke projekter der er sat i
gang, der adresserer it- og sektorovergange (RR)
Notat af 5. marts 2012 om it- handlingsplan 2012 — sammenligning af tal (RR)
Notat af 5. marts 2012 om status for udeblivelser i relation til idriftsettelse af Nem SMS (RR)

Sagsnr: 12001743
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It, Medico It, Medico og Telefoni
og Telefoni

Borgervaenget 7, 3. sal
2100 Kgbenhavn @

It-handlingsplan 2012

1. Indledning
Pa regionens budget for 2012 er der afsat en ramme pa 135,12 mio. kr. til realisering af regi-
onens it-strategi. It-handlingsplanen beskriver hvorledes denne ramme er planlagt udfyldt.

Praemissen for it-handlingsplanen i 2012 adskiller sig fra tidligere ar af flere drsager.
Dels er der et akut behov for investeringer til stabilisering af it-driften, og dels befinder it-
organisationen sig i en transition til virksomhed med fokus pd bade it, medico og telefoni.

Der eriit-handlingsplanen for 2012 et saerligt fokus pa tre omrader:

e Region Hovedstaden skal sammen med Region Sjalland i udbud pa en ny sund-
hedsplatform.

e Region Hovedstaden indgar i det tvaerregionale samarbejde Regionernes Sund-
heds-it (RSI), og har her forpligtet sig til at opfylde en raekke pejlemaerker.

e Grundet det akutte behov for forbedring af drift og infrastruktur, er der udarbejdet
en driftshandlingsplan. Finansieringen af denne handlingsplan sker delvist via it-
handlingsplanen.

Udover disse tre omrader er der behov for midler til en raekke projekter, som enten er ken-
detegnet ved at de erstatter systemer som narmer sig end-of-life, vedrerer effektiviserin-
ger eller er fortsaettelser af allerede pabegyndte projekter.

Udover projekter som seges finansieret i it-handlingsplanen for 2012 bruger it-
organsiationen i 2012 ressourcer pa
e atfortsaette og afslutte arbejdet pa en raekke projekter hvor midler er viderefert fra
2011,
e atgennemfare RSI-aktiviteter,
e atgennemfere et ABT-storskalaprojekt egenfinansieret med 20 mio. kr. pa 2012-
budgettet,
e atgennemfare projekterigangsat og finansieret af hospitalerne.

Region Hovedstadens it-handlingsplan skal understatte udviklingen i regionens opgaver,
herunder som ferende sundhedsvaesen, og tager sdledes afsaet i malsatninger om:

e atege kvalitet og sikkerhed i tvaergdende og driftsstabile kliniske og administrati-
ve it systemer der understetter brugernes effektive og rationelle opgavevaretagel-
se, herunder

o forenkling og effektivisering af brugernes adgang til de it-systemer der er
vaesentlige for udferelsen af det kliniske arbejde

o forbedring af it-systemernes driftsstabilitet og hurtighed

o udfasning af papirpatientjournalen gennem etablering af en sammenhaen-
gende elektronisk patientjournal, der understatter korrekt dokumentation,
harmonisering af denne, klinikernes behov for overblik og en vis grad af
beslutningsstette samt udveksling mellem behandlere og institutioner



o etablering af snitflader mellem de it-systemer, hvor der er behov for sam-
ordning for at ege sundhedspersonalets overblik og nedsaette redundans
o lgbende udvikle redskaber, der kan understette ledelsernes databehov
mhp. overblik over aktivitet og kvalitet.
at understatte et sammenhangende patientforlgb pa tveers af behandlingsakterer
og sektorgraenser, herunder
o etablering af tvaergdende elektronisk og sikker dataudveksling
o udvikling af tveergdende dokumentationsredskaber
0 It-understottelse af initiativer der fremmer smidig kommunikation med
patienter i eget hjem og sundhedspersonale
at kvalitet og driftssikkerhed i regionens medicotekniske udstyr sikres gennem
centrale processer for feelles indkeb, registrering, vedligeholdelse og reparation af
medicoteknisk udstyr mhp.at opfylde patienters og sundhedspersonalets behov og
sikkerhed og som understetter rationel diagnostik og behandling.
at modernisere telefoni mhp. at @ge driftsstabilitet, effektivitet og omkostninger
forbundet med telefonkommunikation.

Side 2



2. Sundhedsplatform

Region Hovedstaden star sammen med Region Sjalland foran at skulle anskaffe forbedret
EPJ/PAS-funktionalitet (Elektronisk Patient Journal/Patient Administrativt System). |
efteraret 2011 gennemfartes en falles foranalyse, som er afrapporteret i form af et
beslutningsgrundlag for omfanget af et eventuelt kommende felles udbud af en ny
sundhedsplatform.

Afrapporteringen viser hvilke mulige veje de to regioner kan ga med fokus pa at kunne un-
derstatte sammenhangende patientforlab, med respekt for de to regioners infrastruktur
og driftsorganisation. Beslutningsgrundlaget relateres til RSI-princippet “felg eller forklar”
og beskriver de forskellige scenarier i forhold til risici og tidsplan. Med “falg eller forklar”-
princippet forpligter regionerne sig til i videst muligt omfang at finde fzelles lesninger. Der
er saledes i foranalysen taget hensyn til muligheden for at sikre en bredere udbredelse.
Foranalysen leverer tillige input til den efterfelgende kravspecifikation for det kommende
udbud.

Der er i forbindelse med foranalysen gennemfart nogle indledende praesentationer af eksi-
sterende sundhedssuiter pa markedet bade nationalt og internationalt. Konklusionen pa
disse er, at de sundhedsplatforme der er farende pd markedet, er brede lgsninger, hvor
kernefunktionaliteten er leveret af én og samme leverander. Samtidig ses det i stigende
grad, primaert internationalt, at journal-lesningen anvendes af alle patientens behandlere,
vanset tilknytning til primaer- eller sekundaer sektor.

Valges en sddan lgsning vil den aflgse en del af de systemer som nu udger den EPJ vi an-
vender i regionen. Reinvesteringer i disse systemer vil blive overvejet i relation til det fore-
stdende udbud.

2.1 Udbud af ny sundhedsplatform (4,0 mio. kr.)

De to regioner udarbejder i 2012 det samlede udbudsmateriale. Et eventuelt udbud kan i
givet fald annonceres inden udgangen af 2012 med en forventelig kontraktindgdelse me-
dio 2013. Pilot-implementeringer kan udferes i 2013, mens den brede implementering for-
ventes at kunne gennemferes i 2014.

2.2 Analyse vedr. Obstetrisk journal (1,0 mio. kr.)

| regionens fedeplan er det beskrevet, at der er behov for at it-understette regionens ob-
stetriske afdelinger, sa der kan skabes et samlet overblik over hele svangreforlgbet. Pa de
obstetriske afdelinger anvendes forskellige systemer, og i 2012 igangsattes arbejdet med
etablering af en faelles lgsning pa dokumentation og kommunikation pa det obstetriske
omrade.

Analysens resultat skal koordineres med arbejdet vedr. sundhedsplatformen.

Der er samlet afsat 10 mio. kr. til formalet, fordelt med 1,0 mio. til analyse i 2012 0g 9,0
mio. i 2013.

2.3 Pulje til forbedringer af den nuvaerende elektroniske patientjournal (H-EPJ) (8,0 mio. kr.)
Hvilke nedvendige forbedringer der skal gennemfeares, vil athaenge af overvejelserne om
en ny sundhedsplatform. Regionens klinikere skal anvende H-EPJ frem til 2014-2015 og det
er derfor relevant at investere i ny funktionalitet, som kan forbedre it-understettelsen af de
kliniske arbejdsgange. Det skal i hvert enkelt tilfeelde vurderes om en efterspurgt funktio-
nalitet daekkes af en ny sundhedsplatform, og om anskaffelsen kan vente.
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3. RSl-pejlemaerker

| foraret 2010 blev Regionernes Sundheds-it organisation (RSI) dannet. Region Hovedsta-
den indgdr her sammen med de gvrige fire regioner i et langt mere forpligtende tvaerregi-
onalt samarbejde inden for sundheds-it. RSI har fastlagt en lang raekke konkrete pejle-
maerker for, hvad regionerne i faellesskab skal opna inden udgangen af 2013. Ud over disse
pejlemaerker er der etableret seks samarbejdsprojekter for evrige omrader hvor man har
fundet det hensigtsmaessigt at lese opgaverne i faellesskab.

Samarbejdsprojekterne daekker omraderne digital signatur, booking, analyse af potentiale
for samarbejde om it-driftscentre, faellesregionalt udbud pa sygesikringssystem og P-VIT
(Projekt Vagtcentral IT).

Udover de nedenfor navnte projekter, har RSI-styregruppen i 2010 og 2011 besluttet at
igangsaette yderligere en raekke samarbejdsprojekter.

RSI's forretningsmodel indeholder en finansieringsmodel, hvorefter RSI-styregruppen pa
baggrund af business cases skal godkende det samlede udgiftsbudget for et projekt. Regi-
onerne er derefter forpligtet til at bidrage med finansiering fordelt efter regionernes blok-
tilskudsandel. RSI-investeringspuljen udger i 2012 5o mio.kr. og prioriteringen af midlerne
er endnu ikke fastlagt. Regionens andel af puljen vil maksimalt kunne udgere 15,7 mio.kr.

3.1 Feelles rentgen-informationssystem (RIS) og feelles billedarkiv (PACS) (10,0 mio. kr.)
Projektet fortsaetter i henhold til den tidsplan der blev aftalt med leveranderen i efteraret
2010. Ibrugtagning af RIS/PACS pa de ferste radiologiske klinikker forventes at ske i 2.
kvartal 2013.

Farste kvartal af 2012 skal bruges til testaktivitet for at sikre at det nye RIS/PACS system
har den gnskede driftsstabilitet. | 3. kvartal bliver den kliniske viewer tilgaengelig for de tid-
ligere H:S hospitaler.

RSI pejlemaerket inkluderer ligeledes et faellesprojekt om mulighed for at kunne udveksle
billeder. Dette er under gennemferelse under ledelse af Region Sjeelland. Den nye
RIS/PACS-lgsning i Region Hovedstaden vil blive koblet pa det landsdaekkende nye billed-
indeks.

Der overferes 15 mio. kr. af de endnu ikke disponerede budgetmidler til 2012. Samlede
projektudgifter i 2012 udger 25 mio. kr. og der er derfor brug for 10 mio. kr. Der vil i 2013 -
2014vaere behov for yderligere ca.20 mio. kr.

3.2 Praehospital patient-journal (PPJ) (10,8 mio. kr.)

Regionerne hari 2011 i RSI-sammenhang, udarbejdet en plan for it-understettelse af den
praehospitale indsats. Anvendelse af praehospital patient-journal (PPJ) til udveksling af
sundhedsdata mellem ambulancer, vagtcentraler og hospitaler indgar i denne praehospi-
talsplan.

Region Syddanmark har projektledelsen af opgaven. PPJ forventes at ga i udbud i fordret

2012, og der forventes implementering i 2012 — 2013. Projektet koster 21,5 mio. kr. fordelt
pa 10,8 mio. kr. i 2012 0g 10,7 mio. kr. i 2013.
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3.3 CAVE lasningen (1,9 mio. kr.)

Der findes ingen samlet registrering og visning af CAVE (overfglsomhed for leegemidler el-
ler ikke-medicinske allergier), hvilket er uheldigt, da patientsikkerheden kan komme i fare,
og der kan opsta utilsigtede handelser. Der er i 2011 gennemfert en analyse, som belyser
hvorledes klinikere kan komme til at se patientens samlede CAVE. Lasningen udvikles og
gennemfares i 2012, og til dette er der afsat 1,9 mio. kr.

Visning af CAVE i e-journal er et RSI-pejlemaerke, som realiseres i 2012.

3.4 FMK (4,0 mio. kr.)

Faelles Medicinkort (FMK) er en lasning, hvor alle borgere far et centralt opbevaret elektro-
nisk medicinkort, der afspejler borgerens aktuelle medicinering. Formalet med FMK er, at
patienter altid skal modtage rigtig og dermed sikker lzgemiddelbehandling i det danske
sundhedsvaesen. FMK er en integreret del af regionens medicin-modul EPM.

Den ferste version tilbyder basal funktionalitet til laeger pa alle regionens hospitaler. Im-
plementeringen af FMK forlgb fra den 29. november til den 15. december 2011 og milepae-
len om udbredelse til l&egerne pa alle regionens hospitaler i 2011 er derfor opfyldt. | labet af
2012 videreudvikles FMK, sa andre faggrupper kommer p3, samtidig med at den eksiste-
rende funktionalitet vil blive forbedret. Implementeringen indgar som et RSI-pejlemaerke.

3.5 Digitalisering af udgdende post (4,3 mio. kr.)

Regionerne har som et led i den @gede digitalisering i sundhedsvaesenet forpligtiget sig til
at gere det muligt for regionerne at digitalisere breve og dokumenter til borgere og virk-
somheder. Dette har til formal at frigere tid for personalet og sikre en bedre og mere effek-
tiv udnyttelse af sundhedsvaesenets ressourcer. Malet for projektet er sdledes etablering
og implementering af en lasning der sikrer at alle borgere/patienter kan modtage relevan-
te indkaldelsesbreve og evrige dokumenter fra regionen i patientens egen digitale doku-
mentboks pa borger.dk i efteraret 2012.

3.6 En reekke RSI-relaterede opgaver indenfor tveersektoriel kommunikation (i alt 3,2 mio. kr.):

e OPUS Vibe (etablering af elektronisk kommunikation):
Etablering af elektronisk kommunikation mellem Informations-og Radgivningsen-
heden og private hospitaler.

e Medcom-standardiseret EDI-svar:
Udsendelsen af svar fra Blodbanken til de praktiserende laeger

e Medcom-delprojekt 8: Feelles nummersystem:
Ibrugtagning af feelles nationale laboratorieprevenummersystem med en faelles
stregkode-maerkning i relevante laboratoriesystemer.

e Medcom-delprojekt 10: Praesentation af laboratoriesvar:
Visning af laboratoriesvar pa Sundhed.dk mhp. forbedring af de praktiserende lae-
gers muligheder for at se relevante svar.

e Platform til forsendelse/modtagelse af elektroniske meddelelser:
Platformen er grundlaget for implementering af en raekke nye MedCom-
meddelelser.

e Modtagelse af specialiseret GOP:
Projektet vil muliggere modtagelsen af specialiserede genoptraningsplaner in-
terntiregionen.

e Audiologiske epikriser:
Forsendelse af elektroniske epikriser inkl. audiogrammer fra Audiologisk afdeling
pa BBH til de praktiserende laeger.
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3.7 Booking (6,0 mio. kr.)
Der gennemfares et faelles regionalt udbud af et bookingsystem til somatiske og psykiatri-
ske hospitaler. Det er et vigtigt element i RSI-pejlemaerket vedrgrende regionernes konso-
lidering af epj-landskaber. Der er i 2011 udarbejdet en kravspecifikation og udbuddet gen-
nemferes i fordret 2012.

Sammenhaeng til udbud af sundhedsplatformen afdakkes i forlebet med henblik pa at sik-
re sterst mulig synergi mellem de to projekter.

3.8 APOTO (4,5 mio. kr.)

De danske sygehusapotekers eksisterende ERP (Enterprise Resource Planning)-platform
ApoVision, der blev udviklet for 13 ar siden, er ikke laengere tidssvarende. Der er gennem-
fert en udbudsforretning, og Amgros har - pa vegne af regionerne - indgdet kontrakt med
NNIT om implementering af et nyt ERP-system pd sygehusapotekerne og i Amgros.

APOTO-projektet har til formal at etablere falles, moderne og effektive processer pa de
danske sygehusapoteker og sikre en optimal it-understattelse af disse. Implementeringen
pa Region Hovedstadens Apotek starter i oktober 2012 med forventet driftsstart den 1.
marts 2013.

APOTO-projektet blevi november 2011 optaget i RSI's projektportefelje.

Der eriinvesteringsbudget 2012 afsat 4,5 mio. kr. til implementering af systemet og etab-
lering af integrationer til Reflex, EPM og en raekke andre systemer.

3.9 Effektiv systemadgang (ESA) (3,8 mio. kr.)
ESA skal reducere klinikernes tidsforbrug til login i en raekke forskellige systemer og ikke
mindst nar de bevaeger sig rundt og har behov for adgang til forskellige pc'ere.

Systemet er i 2011 idriftsat pa Bispebjerg, Gentofte, to afdelinger pa Frederiksberg, samt
en afdeling pad henholdsvis Glostrup og Herlev. Udbredelsen fortsaetter i 2012. Tidsplanen
fastsaettes i takt med, at centrale risici forebygges og handteres, og erfaringer er indhentet
fra de farste kliniske afdelinger. ESA forventes implementeret i regionen i labet af 2012.

| ferste version af ESA har man valgt at implementere en standardiseret brugergraensefla-
de. Det resterende investeringsbehov er pa 3,8 mio. kr. i 2012, og skal anvendes til at gere
det muligt at individualisere brugergransefladen, for derved at optimere anvendelsen af
ESA.

Projektet daekker RSI-pejlemaerket “Regionernes sygehuse har nem og hurtig adgang til al-
le vaesentlige systemer fra den kliniske it-arbejdsplads” og gennemferes i samarbejde med
de gvrige regioner.
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4. Driftsstabilisering
It eri stigende omfang kritisk for hospitalsdriften med basale krav om:
e Farre nedbrud
e Farre og hurtigere log-in
e Bedre svartider
e Bedre service og support

Grundet det stigende pres pa regionens it-maessige infrastruktur, har IMT udarbejdet en
driftshandlingsplan for de kommende tre ar. Formalet med handlingsplanen er at sikre en
stabil drift, sd infrastrukturen fremover kan baere bade de allerede kerende systemer og
samtidig gere det muligt at tilfere nye applikationer.

Driftsstabiliseringsinitiativet er ambitigst, og en omlagning af store driftsenheder er for-
bundet med hgj grad af risiko. Det kan resultere i leengere leveringstid end estimeret primo
2012. Risikoen handteres ved at udarbejde business cases og individuelle risikovurderinger
pa alle projekter. Resultaterne fra Sundhedstjekprojektet kan endvidere medfere en &nd-
ret reekkefelge af driftsprojekterne for at imedekomme hospitalernes udfordringer bedst
muligt.

Felgende indsatser prioriteres gennemfert i 2012:

1. Forbedring af netvaerk

2. Nye pc'ere og tynde klienter

3. Sundhedstjek

4. Effektiv systemadgang (individualisering og @get kapacitet)
5. Datacentre

4.1 Forbedring af netveerk
Netvaerkene pa hospitalerne og mellem hospitalerne udger den vaesentligste del af regio-
nens it-infrastruktur.

Netveaerksforbedringerne er allerede igangsat, og omhandler de tre hovedaspekterian-
vendelsen af regionens netvaerk: 1. Forbedring og fornyelse af netvaerket pd det enkelte
hospital, herunder udvidelse af det tradlgse netvaerk. 2. En udbygning af netvaerkets kapa-
citet mellem hospitalerne og regionens datacentre. 3. Forbedring af netvaerket ud af regio-
nen mod omverdenen.

4.2 Nye pc'ere og tynde klienter

Standarden og kvaliteten af pc-udstyr pa tvaers af hospitalerne er pa meget forskelligt ni-
veau. En stor del af udstyret burde alene af driftmaessige hensyn vaere udskiftet for leenge
siden.

| alt findes der ca. 25.000 pc'ere i regionen, og det vurderes allerede nu, at der vil vaere be-
hov for at udskifte 5-8000 pc'ere i 2012. Der vil i ferste halvar af 2012 blive gennemfert en
analyse af alder, kvalitet og kapacitet pa alle pc'ere i regionen. Ud fra analyseresultatet vil
der blive fastlagt en plan for udskiftningen. Malet er, at der inden udgangen af 2014 er sket
en udskiftning af alt nuveerende pc-udstyr i regionen.

Med henblik pa at afpreve en starre fleksibilitet i adgang til systemer, vil antallet af tynde
klienter blive udvidet. De tynde klienter er pc'ere, som udelukkende arbejde pa netveerket,
og derfor ikke har egen harddisk og dermed lokal datalagring.
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Ved at anvende arbejdsstationer som kun fungerer op mod it-systemerne, bl.a. gennem
ESA, forventes kortere svartider og generelt mere stabil drift. En fokuseret anvendelse af
tynde klienter afpraves i farste omgang pa et mindre antal afdelinger, hvorefter erfaringer
herfra vil danne grundlag for en sterre implementering. Det forventes at der kan installeres
op mod 4000 tynde klienter i 2012.

4.3 Sundhedstjek

Der etableres et taskforce-team, som skal udarbejde tilstandsrapporter for it-miljeet pa
det enkelte hospital. Helt konkret er opgaven, at fejlfinde og afhjaelpe problemer ude hos
brugerne. Der stiles efter at gennemfare et 3-4 ugers forleb pr. hospital.

Teamet bestar af en projektleder og teknikere, som sammen med onsite-supportere fra
hvert hospital skal skabe et samlet overblik over de udfordringer, som brugerne oplever.
Taskforcen udstyres med relevante up-to-date vaerktgjer, som bl.a. kan hjaelpe med at op-
spore flaskehalse i systemer og pa netvaerk.

Udover de tekniske analyser gennemfares workshops med deltagelse af brugerrepraesen-
tanter og ledelserne, hvor fokus rettes mod den daglige anvendelse af it.

Resultaterne af sundhedstjekkene vil blive inddraget ved udarbejdelsen af de mere lang-
sigtede driftshandlingsplaner for IMT.

Sundhedstjekket vil ogsa saette fokus pa de store og mest kritiske it-systemer i regionen -
Labka, Blod, Rentgen, Mikrobiologi, Patologi, EPM, Opus Arbejdsplads, Orbit, IP-telefoni,
mail-kalender. Det skal afdaekkes, om der kan gennemfares nogle initiativer, som vil gere
systemerne mere stabile og minimere pavirkningen af disse systemer, nar der er nedbrud
eller driftsproblemer pa de mindre kritiske systemer.

4.4 Effektiv systemadgang (individualisering og eget kapacitet)

Effektiv systemadgang skal reducere klinikernes tidsforbrug til login i en raekke forskellige
systemer, og ikke mindst nar de bevaeger sig rundt og har behov for adgang til forskellige
pc'ere. Med ESA udvides kapaciteten pa de anvendte systemer, saledes at antallet af samt-
lige brugere vil kunne udvides betydeligt.

4.5 Datacentre

Regionens aktiviteter genererer en datavaekst pa op mod 100 % arligt. For at sikre opbeva-
ring af data pa laengere sigt, igangseettes i 2012 udarbejdelsen af en strategi for handtering
og opbevaring af data. Som en del af arbejdet, vil der blive gennemfart et udbud pa omra-
det.

4.6 Estimat pd investeringsudgifter

Samlet set igangsaettes en raekke prioriterede initiativer, der vil nedszette savel antallet af
log-in-procedurer som tiden der skal anvendes ved hvert log-in. | dagligdagen vil brugeren
endvidere opleve bedre svartider, og dermed en minimering af oplevelserne med lange
svartider og "hangende" it-systemer. Malet for indsatsen for driftstabilisering er endeligt
at etablere en stabil og robust it-infrastruktur, som skal forhindre nedbrud i it-systemerne.
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De samlede udgifter til gennemferelsen af driftshandleplanen er skannet til:

Investeringer mio.kr. pr. ar 2012 2013 2014 | alt
Forbedring af netveerk 50 35 35 120
Nye PC’ere og tynde klienter 64 54 54 172
Sundhedstjek 10 10
Effektiv systemadgang (ESA)(individualisering) 17 5 5 27
Datacentre 20 90 90 200
| alt 176 184 184 544

I it-handlingsplanen er afsat 52,9 mio.kr. til delvis finansiering af initiativerne til forbedring

af driftsstabiliteten.
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5. @vrige projekter

Udover projekter knyttet til sundhedsplatformen, RSI og driftshandlingsplanen gennemfe-
res en raekke evrige projekter. Disse projekter er kendetegnet ved enten at tilfere en po-
tentiel hgj grad af effektiviseringsforbedringer i klinikken (Akuttavler, Selvindtastning af
patientdata og EPM), en aflastning af driftsmiljeet grundet end-of-life pa eksisterende sy-
stem (CMS), eller viderefaerelse af allerede igangsatte administrative projekter (Faelles rap-
porterings- og ledelsessystem).

5.1 CMS losning (WEB)(11,5 mio.kr.)

En ny platform vil give mere driftsikre og tidssvarende hjemmesider og intranetsider. Ge-
vinsterne vil veere bedre muligheder for kommunikation til borgere, patienter og medar-
bejdere, herunder udvidet tilgeengelighed via mobile platforme og integration op imod an-
dre systemer (fx dokumenthandteringssystem og kursusadministrationssystem).

Der er gennemfert et udbud og i foraret 2012 forventes det, at der indgas aftale med en le-
verander om udvikling/implementering og idriftsaettelse af en ny CMS-lgsning. Implemen-
tering vil ske i sidste halvdel af 2012.

Der var i 2011 afsat 2,0 mio. kr. til gennemferelse af udbud, og i 2012 afsaettes 11,5 mio. kr.
til selve anskaffelsen.

5.2 Selvindtastning af data (1,12 mio.kr.)

Mange hospitalsafdelinger sender papirskemaer hjem til en borger forud for en indlaeggel-
se eller et ambulant besag, med henblik pa at give borgeren mulighed for at bidrage

med relevante informationer inden beseget pa hospitalet. Muligheden for pa en sikker
made at digitalisere denne proces vil blive afprevet i 2012.

5.3 Feelles rapporteringssystem (5,7 mio.kr.)

Fundamentet for realisering af regionens rapporteringsstrategi er etableret i perioden
2010-2011. Konkret er der udviklet et generisk koncept for indlaesning af data fra forskelli-
ge kilder i en integrerende datamodel, der muligger analyse og rapportering pa tvaers af
datakilder. Projektet vil med udgangen af januar maned 2012 vaere i drift med et indhold,
der bl.a. udger fundamentet for Fzelles ledelsesinformation. | 2012 vil systemet blive yder-
ligere konsolideret.

Projektet var oprindelig budgetteret til 2 mio. kr. Der er foretaget en revurdering af busi-
ness casen og der er nu afsat 5,7 mio.kr. til projektet i 2012.

5.4 Feelles ledelsesinformation (1,6 mio.kr.)

Projektet har funktionaliteten Fzelles rapporteringssystem som datagrundlag. | 2010 blev
derindgdet kontrakt med en leverander om levering af en basispakke bestaende af 10 in-
dikatorer indenfor hhv. skonomi, aktivitet, kapacitet/ressourcer, kvalitet og len/HR.

| 2011 er der foretaget konkretisering og udvikling pa basispakken. | marts 2012 vil der for
sa vidt angar aktivitetsomradet blive foretaget praepilotdrift pa Hvidovre/Amager Hospital,
og i maj 2012 foretages der pilotdrift af basispakken pa Herlev Hospital. Implementering af
basispakken fglger indtil videre udrulningsplanen for REFLEX.

Der er afsat 1,6 mio.kr. til projektet i 2012.
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5.5 Pulje til EPM - Elektronisk patientmedicineringsmodul (i alt 0,8 mio.kr.)

Arbejdet med implementering af EPM 3 pa regionens hospitaler blev tilendebragt i no-
vember maned 2011, hvor de sidste hospitaler blev flyttet fra EPM version 1.1 til EPM 3.
Den feelles EPM 3-lgsning vil forbedre patientsikkerheden og giver fuld tilgeengelighed af
patienternes medicinoplysninger pa regionens hospitaler og psykiatriske centre. Desuden
understotter den det sundhedsfaglige personales mobilitet mellem virksomhederne.

Der er behov for at kunne arbejde med handtering af pludseligt opstdede behov for funkti-

onelle &ndringer, som f.eks. utilsigtede handelser eller nye lovmaessige krav.

Der er afsat 0,8 mio. kr. til en EPM-pulje.
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6. Projekter viderefert fra 2011

En raekke projekter finansieret i 2011, er endnu ikke afsluttet. Det sker i lgbet af 2012, uden
behov for tilfersel af yderligere midler. De er dog en del af det samlede billede af den por-
tefelje IMT arbejder med i 2012:

6.1 Indbakkefunktionalitet

Udvikling af en indbakkefunktionalitet til OPUS Arbejdsplads vil give en veerdi for kliniker-
ne, idet der vil kunne hentes prgvesvar fra de parakliniske systemer, kvitteres for disse svar
samt opsamles og videredelegeres opgaver.

Funktionen er en udvidelse af den portalfunktionalitet, der er etablereti OPUS arbejds-
plads, ogsom har sikret, at klinikere via OPUS Arbejdsplads kan fa adgang til de fleste pa-
rakliniske laboratoriesvar samt genoptraningsplaner, E-journal og delvist til scannede
journaldokumenter.

6.2 OPUS Arbejdsplads aendringer

Implementering af funktionalitetsforbedringer til OPUS Arbejdsplads har veeret praeget af
en del forsinkelser grundet ressourcemangel hos leveranderen. De planlagte forbedringer
planlegges gennemfert i 2012.

6.3 KISO — nye kliniske skemaer

Der er udviklet kliniske skemaer, som omhandler den indledende sygeplejevurdering. Disse
pilottestes pa hele Gentofte Hospital. Evaluering af pilottesten gennemfares i foraret 2012,
og derefter tages der stilling til anvendelse af de kliniske skemaer i hele regionen.

6.4 Digital diktering

Digital diktering er etableret som en mulighed i Region Hovedstaden og flere andre regio-
ner. De gnskede forbedringer til integrationslesningen mellem Digital diktering og OPUS
Arbejdsplads er blevet forsinket grundet en raekke fejlbehaftede leverancer fra leverande-
rerne. Desuden har der vist sig behov for en opgradering af stand-alone udgaven af Digital
diktering. Arbejdet med de @nskede forbedringer afsluttes i 2012.

6.5 Blodbanken

Arbejdet med at optimere sikkerhed og kvalitet samt forenkle de kliniske processer om-
kring transfusionsmedicinsk behandling fortsaettes, og afsluttes med den videre imple-
mentering af nogle funktionaliteter og udsendelse af standardiserede EDI-svar pa alle pre-
vetyperi2012.

6.6 REFLEX

I juni 2009 besluttede Regionsradet at udbyde et nyt ekonomi-, indkebs- og logistiksy-
stem, og udbudsgrundlaget blev godkendt. | fordret 2010 blev Siemens, nu ATOS, valgt
som leverander af et SAP-system i regionen kaldt REFLEX. Der har siden projektets start
pagaet afklaring og udvikling af systemet i samarbejde mellem leveranderen og de forskel-
lige projektdeltagere fra hele regionen. Projektet implementeres trinvist over de naeste to
ar.

REFLEX er finansieret udenfor it-handlingsplan 2011.

Det undersages lgbende, hvordan regionen og virksomhederne far det fulde udbytte af det
forretningspotentiale, som ligger i REFLEX og hvilke muligheder der er for optimering. Det
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undersgges derfor pt. hvorvidt REFLEX-lasningen mere optimalt kan understgtte behold-
ningsstyring og byggestyring.

Der er udarbejdet oplaeg til projekt vedr. beholdningsstyring, et sakaldt “brik-system”, som
en del af REFLEX-lgsningen. Projekt beholdningsstyring er godkendt og saettes i vaerk ul-
timo 2012.

| forbindelse med gennemfarelse af kvalitetsfondsbyggeprojekterne og evrige starre byg-
geprojekter i regionen er opstaet behov for en systemunderstottelse af disse byggesty-
ringsprocesser. Det undersages pt. om der hurtigt kan etableres et system som en del af
REFLEX, der kan understatte en effektiv styring og rapportering af byggeprojekterne.

Der er udarbejdet en beskrivelse af de processer og opgaver, der gnskes understottet af et
byggestyringssystem, herunder fx konkret kontrakt- og leveranderstyring. Disse er be-
skrevet i en kravspecifikation, der er udarbejdet i teet samarbejde med byggeorganisatio-
nerne.

6.7 Sygesikring

De fem regioner ensker sygesikringssystemet konkurrenceprevet i et EU-udbud som et
feelles regionalt projekt. Regionerne gnsker at afprgve priserne og fa @ndret systemets
ejerforhold. Endvidere er der behov for at fa fornyet og ensrettet kontrakter pa tvaers af
regionerne, og fa ryddet op i mange tillaegskontrakter og licenser, hvoraf mange er fra fer
2007.

Lesningen skal understette regional sundhedsplanlagning og kontrolfunktioner, vidende-
ling regionerne imellem samt udveksling af data mellem regionerne, kommunerne, og
mange andre systemer (snitflader og integrationer) og portaler (Sundhed.dk).

Projektet er et RSl-samarbejdsprojekt og har en fzllesregional styregruppe, hvor Kommu-
nernes Landsforening (KL) forventes at fa en plads. KL vil ligeledes ga i udbud, og ensker at
indgd i samarbejde om udbuddet. Aftaler herom er indgaet ultimo november 2011. Projek-
tet er finansieret udenfor it-handlingsplanen i bade 2011 og 2012.

6.8 Akuttavler

| projektets fase 1 (som er besluttet af Regionsradet) har regionens felles akut-
modtagelser pa Herlev, Hillered, Hvidovre og Bispebjerg hospitaler nu faet opsat e-tavler
(storskaerme), hvor klinikerne far overblik over patienternes placering, triagering og status
pa bestilte undersegelser. Der udestar nogle rettelser fra leveranderens side fer e-tavlerne
har alle de nedvendige integrationer.

Budgetforslag 2012 omtalte behov for finansiering af projektets anden fase. Der gennem-
fares aktuelt en evaluering af gevinsterne p3 fzlles akutmodtagelserne, inden strategien
for en eventuel fase 2 fastlaegges. Idet der skal ske en produktmodning forventes denne fa-
se ikke at kunne pabegyndes fer 2013.

Det er derfor vurderet, at en udskydelse af projektet til senere beslutning og finansiering i
2013 er hensigtsmaessig.

De i budget 2012 afsatte 12 mio.kr. enskes anvendst til realiseringen af driftshandlingspla-
nen.
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7. Projekter finansieret udenfor it-handlingsplanen
En raekke sterre og mindre projekter skal i 2012 l@ses med ressourcer fra IMT. Midlerne til

finansiering af disse projekter afsaettes ikke pa it-handlingsplanen, men tilferes fra andre
kilder.

7.11t

ABT-aktiviteter: Integreret hiemmemonitorering

Region Hovedstaden (Hvidovre og Herlev Hospital) og Region Midtjylland (Skejby Hospi-
tal) har sendt en fzelles ansegning til ABT Fonden med titlen: Integreret hjemmemonitore-
ring.

Der er afsat 33,4 mio. kr. til den telemedicinske reserve pa Finanslov 2011. Dertil kommer
projekternes egenfinansiering pa 25 pct., hvorved den samlede projektekonomi bliver ca.
45 mio. kr. Heraf forventes Region Hovedstaden tildelt ca. 16 mio. kr., med en egenfinan-
siering pa 5,3 mio. kr.

Grundet de store teknologiinvesteringer vil der for Region Hovedstaden udover egenfinan-
sieringen pa 5,3 mio.kr. vaere en restfinansiering pa ca. 14,5 mio. kr. Regionsradet har pa
budget 2012 afsat 20,0 mio. kr. til daekning af regionens samlede finansiering.

National strategi for telemedicin

En national strategi for telemedicin er godkendt af Den nationale bestyrelse for sundheds-
it og overdraget til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse i december 2011.

Den nationale strategi for telemedicin skal danne grundlag for mere konkrete handlepla-
ner/initiativer for strategiperioden 2012 — 2015. Initiativerne vil blive beskrevet ultimo
2012.

Regionernes telemedicinstrategi

En af de generelle anbefalinger i regionernes strategi for telemedicin er blandt andet, at
hver region etablerer et telemedicinsk centrum i hver region, med henblik pa overblik og
koordinering af regionale samt fzlles og tvaerregionale tiltag for anvendelse af telemedi-
cin, erfaringsopsamling, videndeling og formidling.

Regionsradet har pd budget 2012 afsat 3,5 mio. kr. til etablering af et telemedicinsk center i
Region Hovedstaden. Placering og organisatorisk tilhgrsforhold afklares medio 2012.

7.2 Medico

Det medicotekniske omrade felger i 2012 den eksisterende budgetproces, og vil dermed
ikke i &r vaere en del af handlingsplanen for IMT. Medicotekniske investeringsaktiviteter for
2012 er igangsat efter den hidtil kendte procedure, med udgangspunkt i det fastlagte bud-
get for omradet.
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8. Projekter gennemferti 2011

8.1 Dokumentstyringssystem (VIP)
Arbejdet med den gradvise udrulning af det faelles dokumentstyringssystem VIP er tilen-
debragt med udgangen af 2011 med et tilfredsstillende resultat.

8.2 Etablering af en klinisk portal

Er gennemfert i form af udbredelsen af Opus portalen, hvorfra der er adgang til de vigtig-
ste informationer i form af patientnotater og til de parakliniske systemer Blodinfo, LABKA,
Mikrobiologi og Patologi.

8.3 Konsolidering af en elektronisk patientjournal

Implementering af én elektronisk patientjournal (H-EPJ) i regionen er teet pa at vaere gen-
nemfert . De eneste udestaender er enkelte implementeringer pa Bornholms Hospital og
Psykiatrisk Center Sct. Hans.

8.4 NemSMS

Pejlemaerket om at kunne sende sms-pamindelser til patienterne forud for planlagte afta-
ler med sygehusene er med etableringen af NemSMS-lgsningen opfyldt for Region Hoved-
staden.

8.5 E-journal

Der er etableret en E-journal, hvor borgere og klinikere kan se en reekke data. | 2011 har
projektet arbejdet med at fa overfert historiske data. Her er forinden sket en afklaring af
hvem (borgere, klinikere) der ma se hvilke data, psykiatriens handtering af beskyttede da-
ta, samt anden ngdvendig afklaring.

8.6 Talegenkendelse

Alle regioner har fremlagt planer for at tage talegenkendelse i brug pa sygehusene. Der er
forskellige vurderinger af gevinstpotentialet og derfor har RSI besluttet, at der skal udar-
bejdes en tvaerregional business case for dette omrade. Det forventes at ske i 2012.

8.7 CIS notatmodul og integrationer til CIS (Critical Information System)
Et igangsat arbejde med at konsolidere nogle af regionens systemer pa intensive afdelin-
ger, er sat pa standby indtil videre.

8.8 Labka Il forbedringer

LABKA Il-projektet er afsluttet og alle hospitaler i Region Hovedstaden har konsolideret
deres kliniske biokemiske laboratoriesystemer til en feelles platform og et faelles system.
Patienterne i regionen kan nu ga til det naermeste hospital for at fa taget en blodpreve.
Blodpravesvaret vil efterfalgende vaere tilgaengeligt for alle hospitaler i regionen.

Frederiksberg Hospital, Nordsjeellands Hospitaler og Bornholms Hospital analyserer blod-
prever og samarbejder med praksis-laeger. Konsolideringen indeholder ikke samarbejde
med KPLL (Kgbenhavns Praktiserende Laegers Laboratorier).

Der er endvidere gennemfert en raekke enskede forbedringer til LABKA, hvoraf etablerin-
gen af en nedweb-lgsning videreferes i 2012.
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8.9 OPUS Arbejdsplads integrationer og OPUS Arbejdsplads &ndringer

Af forbedringer der er implementeret i 2011 kan naevnes registrering af det sundhedsfagli-
ge kontaktpersonale, samt afsendelse af meddelelse til den praktiserende lege ved pati-
entens dedsfald.

8.10 Patologikonsolidering
Regionens patologisystemer og talegenkendelsessystem er nu konsoliderede.

8.11 Mikrobiologi
Anvendelse af elektronisk rekvisition i de mikrobiologiske systemer er etableret pa en raek-
ke hospitaler, og implementering fortsatter pa regionens gvrige hospitaler i 2012.
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9. Samlet overblik

Disponering af skonomirammen for 2012

Aktivitet

2012

Budgetforslag

Projekter relateret til Sundhedsplatformen

Udbud af ny sundhedsplatform 4,0
Analyse af obstetrisk journal (10 mio.kr. delesi 2012 0g 2013) 1,0
Pulje til forbedringer af den nuvaerende elektroniske patientjournal (H-EPJ) 8,0
13,0
Investeringer i realisering af regionernes sundheds-it (RSI- pejlemaerker)
Fzelles rentgen-informationssystem (RIS) og faelles billedarkiv (PACS) 10,0
Praehospital patientjournal (21,5 mio.kr. deles over 2012 0g 2013) 10,8
CAVE lgsningen 1,9
Faelles medicinkort (FMK) 4,0
Digitalisering af udgdende post 4,3
OPUS Vibe (etablering af elektronisk kommunikation) 0,4
Medcom standardiseret EDI-svar 0,3
Medcom delprojekt 8: Faelles nummersystem 0,5
Medcom delprojekt 10: Praesentation af laboratoriesvar 0,4
Platform til forsendelse/modtagelse af elektroniske meddelelser 0,6
Modtagelse af specialiseret GOP 0,8
Audiologiske epikriser 0,2
Booking 6,0
APOTO 4,5
Effektiv systemadgang (ESA) 3,8
48,5
@vrige
CMS lasning (WEB) 11,5
Selvindtastning af patientdata 1,1
Fealles ledelsesinformation 1,6
Feelles rapporteringssystem 5,7
Pulje til EPM — elektronisk patientmedicineringsmodul 0,8
20,7
Realisering af Driftshandlingsplan 52,9
Forbedring af netvaerk
Nye PC'ere og tynde klienter
Sundhedstjek
Effektiv Systemadgang (individualisering)
Datacentre
lalt 135,1
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Regionernes sundheds- it (RSI)

Formal

De fem regioner etablerede i foraret 2010 Regionernes Sundheds- it organisation
(RS1). I de efterfglgende gkonomiforhandlinger blev det besluttet at nedleegge Digital
Sundhed og overdrage dele af opgaverne til RSI. National Sundheds- it (NSI) blev ved
samme lejlighed besluttet etableret med det primere formal at skabe en falles national
infrastruktur samt feelles standarder, som kan skabe sammenhang mellem sektorerne.

Region Hovedstaden indgar sammen med de gvrige fire regioner i et forpligtende
tveerregionalt samarbejde inden for sundheds- it, hvoraf nogle af aftalerne konkret er
naevnt i gkonomiaftalen juni 2010. Regionerne forpligter sig dermed i et samarbejde
og pa nogle konkrete mal ud fra princippet om "fglg eller forklar". En styregruppe be-
staende af direktionsmedlemmer fra alle fem regioner og Danske Regioner, med regi-
onsdirektgr Jens Andersen, Sjelland, som formand, leder samarbejdet. Koncerndirek-
ter Svend Hartling repreesenterer Region Hovedstaden.

RSI har fastlagt en lang reekke konkrete pejlemaerker for, hvad regionerne i faellesskab
skal opna inden udgangen af 2013. Ud over disse pejlemarker er der etableret et antal
samarbejdsprojekter for gvrige omrader, hvor man har fundet det hensigtsmaessigt at
lgse opgaverne i feellesskab. Information om RSI og status pa pejlemarkerne kan fal-
ges pa http://www.regioner.dk/Sundhed/Sundheds-1T/RSI.aspx

RSI's forretningsmodel indeholder en finansieringsmodel, hvorefter RSI- styregruppen
pa baggrund af business cases skal godkende det samlede udgiftsbudget for et projekt.
Regionerne er derefter forpligtet til at bidrage med finansiering, fordelt efter regioner-
nes bloktilskudsandel. RSI- investeringspuljen udger i 2012 50 mio.kr.

Status for aktiviteter hidtil
Falgende pejlemarker er gennemfart i Region Hovedstaden:
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Konsolidering af en elektronisk patientjournal - H-EPJ

Etablering af en klinisk portal (Opus), hvorfra der er adgang til de vigtigste in-
formationer i form af patientnotater og til de parakliniske systemer for blod,
laboratorie, mikrobiologi og patologi

NemSMS, som varetager sms-pamindelser til patienterne forud for planlagte
aftaler pa hospitalerne

E-journal, som giver borgere og klinikere adgang til data

Planer for anvendelse af system for talegenkendelse pa hospitalerne

Digital diktering, som en del af den kliniske arbejdsplads

Elektroniske tavler pa alle felles akutmodtagelser

Plan for it-understattelse af den preehospitale indsats,

Feelles strategier for hhv. telemedicin og it-understattelse af patient empo-
werment

Herudover er igangsat samarbejdsprojekter inden for RSI, eksempelvis udbud af et
feelles sygesikringssystem og et logistiksystem til sygehusapotekerne (APOTO).

Planer for 2012
En reekke pejlemeerker skal gennemfares i 2012 -13. Fglgende aktiviteter indgar i it-
handlingsplanen for 2012:

Feelles rantgen-informationssystem (RIS) og feelles billedarkiv (PACS). 1brug-
tagning forventes at ske fra foraret 2013. Pejlemarket inkluderer et faellespro-
jekt om mulighed for at kunne udveksle billeder nationalt

Praehospital patient-journal (PPJ). It-understgttelse af den preehospitale ind-
sats, og herunder udveksling af sundhedsdata mellem ambulancer, vagtcentra-
ler og hospitaler

Samlet registrering og visning af patientdata vedr. overfglsomhed for lzege-
midler eller ikke-medicinske allergier (CAVE). Visning skal ske i E-journal
Feelles Medicinkort (FMK), som er et centralt opbevaret elektronisk medicin-
kort, der afspejler borgerens aktuelle medicinering

Digitalisering af udgaende post, hvorved patienten kan modtage relevante
indkaldelsesbreve og gvrige dokumenter fra regionen i patientens egen digita-
le dokumentboks pa borger.dk

Tvearsektorielle meddelelser mellem hospitaler, praksissektor og kommuner
Effektiv systemadgang, som er nem og hurtig adgang til alle vaesentlige sy-
stemer fra den kliniske it-arbejdsplads. Brugeren har én indgang til relevante
it-systemer uafhangigt af tid, sted og anvendt pc.

Booking var oprindelig planlagt som et falles system, men da booking reelt er
en taet integreret del af den elektroniske patientjournal er det besluttet at an-
skaffe bookingfunktionaliteten i de enkelte regioner for at sikre den bedst mu-
lige understottelse af de daglige kliniske arbejdsgange.
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Sektoroverskridelsernes betydning og hvilke projekter
der er sat i gang, der adresserer it- og sektorovergange

Sektoroverskridelsernes betydning

Flere og flere mennesker lever med en eller flere kroniske sygdomme eller alvorlige
langvarige sygdomme. Mange har derfor behov for sundhedsindsatser, som gar pa
tveers af sektorer. Samtidig betyder en gget specialisering samt flere borgere med kro-
nisk sygdom, at samarbejde pa tvaers i sundhedsvaesenet skal styrkes.

Kommunikationen mellem sektorerne er derfor essentiel og der arbejdes lgbende pa
optimering af sikkerheden og tilgaengeligheden af den tveersektorielle kommunikation.
Et af midlerne til optimering af patientsikkerhed og tilgeengelighed af data pa tveers af
sektorer er elektronisk understottelse.

MedCom, som er en national projektorganisation, finansieret af Sundhedsministeriet,
Danske Regioner og Kommunernes Landsforening, bidrager til udvikling, afprevning,
udbredelse og kvalitetssikring af elektronisk kommunikation og information i sund-
hedssektoren. Ved blandt andet standardisering af den elektronisk kommunikation pa
tveers af sektorer, er det muligt at udveksle data hurtigt og sikkert, samt sikre tilgenge-
lighed af data.

RSI har vedtaget, at 25 navngivne MedCom- standarder skal implementeres pa syge-
husene med deadline ultimo 2012. De 25 MedCom- standarder er malrettet specifik
anvendelse i samarbejde mellem hospitaler og legepraksis eller kommuner, indenfor
hovedomraderne:

e Sygehusmeddelelser, bl.a. henvisninger, bilag og bookingsvar (9 standarder),
e Laboratoriemeddelelser (6 standarder),
e Hjemmepleje-sygehusmeddelelser (7 standarder)
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e (Jvrige meddelelser, bl.a. fadselsanmeldelse, genoptreningsplan og korre-
spondancemeddelelser (3 standarder).

Region Hovedstaden er godt i gang med realisering af RSI- pejlemearket, idet 15 af 25
standarder er implementeret og i drift.

@vrig status pa tveersektoriel samarbejde

Som supplement til udveksling af patientrelaterede meddelelser mellem sektorerne,
arbejder Region Hovedstaden pa at etablere it-vaerktgjer som kan understette det gode
patientforlgb. Fokusgruppen er ogsa her i farste omgang kronikerpatienter.

Der er tale om tre projekter, som vil kunne give veasentlige forbedringer i patientens
behandlingsforlagb.

Det ene projekt handler om en prototype af "Patientens forlgb, plan og ydelse”, som er
en platform til at kunne se data mellem hospital, kommune og praksisomradet. | stedet
for fremsendelse af data mellem sektorerne, vil aktgrerne kunne se data om patienter-
ne i en central felles platform. Vearktgjet forventes at kunne give savel akterer pa
sundhedsomradet, som patienterne selv, enestaende muligheder i planleegning af be-
handlingsforlgh. Projektet indgar i det samlede tredrige program for etablering af lgs-
ninger pa kronikeromradet.

Det andet projekt, "Klinisk integreret hjemmemonitorering"”, har fokus pa hjemmemo-
nitorering af patienter, med det formal at afpreve, vurdere og evaluere anvendelsen af
telemedicinske lgsninger i starre skala. Projektet involverer 4-5 hospitaler i to regioner
samt en raeekke lzegepraksis og kommuner.

Fokus er pa patienter med diagnoserne KOL, diabetes type 2, kronisk inflammatoriske
tarmsygdomme og gravide med og uden komplikationer - i alt ca. 2000 patienter. Det
primere formal er saledes, at understgtte behandlingsforlgb pa tvers af sektorer, un-
derstgtte patientens aktive inddragelse i eget behandlingsforlgb, vurdere den kliniske
sikkerhed ved at anvende patient-malte data til monitorering og justering af behand-
ling i hjemmet og afdaekke det arbejdskraftbesparende potentiale ved anvendelse af te-
lemedicinske lgsninger.

Det sekundare formal er, at pabegynde en trinvis videreudvikling af den nationale it-
infrastruktur til understattelse af telemedicinsk hjemmemonitorering og virtuelle kon-
sultationer samt have online videokonference med patienten i eget hjem. Et vaesentligt
formal med projektet er herudover at definere krav til it-systemer, video- og medico-
teknisk udstyr samt afdaekke barrierer og muligheder for national udbredelse af de af-
prevede lgsninger.

Projektet finansieres delvist af projektmidler fra den nationale pulje for teknologisk

understgttelse af velferdslgsninger, ABT- fonden, Almen Borgernar Teknologi. Regi-
on Hovedstaden investerer et tilsvarende belgb i udviklingen af verktgjet.
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Det tredje projekt er et telemedicinsk projekt med fokus pa patienter med hjertesvigt
under regionens kronikerprogram. Projektets fokus er pa de kliniske og organisatori-
ske effekter af telemedicin, og herunder samarbejdet med praktiserende laeger og
kommuner om ambulante forlgb. Projektet skal vise og dokumentere, at brugen af te-
lemedicin bidrager til, at patientbehandlingen gennemfares hurtigere og mere fleksi-
belt over afstand med minimum samme kvalitet som ved den konventionelle ambulan-
te behandling

Udenfor RSI- pejlemerke, men i henhold til sundhedsaftalen, igangsettes i ar en sik-
ker og hurtig forsendelse af pakkeforlgb mellem praksissektor og hospitaler vedr.
kreeftpakker og kronikerpakker. Endvidere implementeres elektronisk henvisning fra
hospitaler til fodterapi, fysioterapi og de kommunale rehabiliteringstilbud i indevee-
rende ar.

Mal for 2012

Det er malet for RSI at realisere pejlemaerket for implementering af 25 specifikke
MedCom- standarder ultimo 2012, herunder elektronisk understattelse af tversektoriel
kommunikation defineret i Sundhedsaftalen mellem Region Hovedstaden og regionens
29 kommuner.

Det er forventningen, at Region Hovedstaden ultimo 2012 savel teknisk som organisa-
torisk har implementeret 24 af 25 MedCom- standarder. Eneste undtagelse vil kunne
veere fgdselsanmeldelsen, hvor der er risiko for, at implementeringen forsinkes med op
til 6 maneder.

Projekterne vedr. hhv. patientens forlgb, plan og ydelse og vedr. telemedicinsk lgsning
for patienter med hjertesvigt forventes afsluttet med udgangen af 2012. Projektet om
Klinisk integreret hjemmemonitorering forventes farst afsluttet med udgangen af 2013.

Projektet vedr. patientens forlgb, plan og ydelse vil blive afprgvet i en prototype fra
april maned og frem. Der skal i farste omgang bruges seks maneder pa en gennem-
gang af de tekniske aspekter. En endelig lgsning vil kraeve store finansielle investerin-
ger.

Projektet vedr. klinisk integreret hjemmemonitorering er endnu ikke igangsat. Der pa-
gar pt. en analyse af de data, som skal anvendes i lgsningen samt muligheden for at in-
tegrere data i de lokale sundheds-it-systemer i hhv. hospitaler og kommuner. Resulta-
tet af arbejdet med at etablere det rette data-grundlag skal for Region Hovedstadens
vedkommende seettes op i forhold til etablering af en kommende sundhedsplatform,
hvorfor der holdes teet kontakt mellem projektlederne af hhv. udvikling af en hjem-
memonitoreringslasning og etableringen af en ny sundhedsplatform for Region Ho-
vedstaden.
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Projektet vedr. telemedicinsk lgsning for patienter med hjertesvigt er i gang, og der fo-
retages pt. analyser af, hvorledes et tvaersektorielt samarbejde kan optimeres i forhold
til patienter med hjertesvigt.
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It-handlingsplan 2012 — sammenligning af tal

I det godkendte budget 2012 er der i beskrivelsen af investeringerne i it-strategien op-
stillet falgende tabel:

It-strategi pa sundhedsomradet

Mio. kr. 2012 priser Belgb
Viderefgrelse af tidligere besluttede projekter 53,7
Teknisk infrastruktur 35,2
Investeringer i realisering af regionernes sundheds-it (RSI) 17,6
pejlemerker

Forbedringer af regionens elektroniske patientjournal (H- 8,0
EPJ)

Investeringer vedr. effektivisering 4,8
Investeringer vedr. patientsikkerhed 11,8
End of life — udbud af EPJ moduler 4,0
| alt 135,1

Hver overskrift deekker over en reekke projekter, hvor der for hvert projekt er foretaget
et skan over udgifterne til at gennemfare det pageldende projekt. Nar et projekt
igangsattes sker det pa baggrund af en business case, hvor der er foretaget en mere
konkret beregning af udgifterne.

Neeste side indeholder en opstilling over samtlige projekter, hvor der i 1. kolonne er
angivet de skagn over udgifterne, der ligger til grund for tabellen i det godkendte bud-
get 2012.

I mgdesagen til Forretningsudvalget 28. februar 2012 er projekterne omfordelt og
samlet under lidt andre overskrifter for at gere sagsfremstillingen mere klar og aktuel
ift. RSI- samarbejdet, planerne om udbud af en sundhedsplatform og det &ndrede fo-
kus pa driftsstabilitet samt de deraf afledte forslag til omdisponeringer i forhold til den
forelgbige disponering i det godkendte budget 2012.

| opstillingens 2. kolonne er angivet det endelige forslag til disponering med skennede
udgifter for hvert projekt. De veasentligste &ndringer er beskrevet naermere i bilaget til
mgdesagen og omfatter bl.a. Rgntgeninformationssystemet RIS/PACS, akuttavler og
driftshandlingsplan.
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It-handlingsplan 2012. Oprindelig disponering i budget 2012 og forslag til endelig disponering

Oprindelig  Forslag til

disponering endelig
Projektaktivitet (mio. kr.) i budget 2012 disponering
Viderefgrsel af tidligere besluttede projekter 53,7 31,3
Feelles rgntgen-informationssystem (RI1S) og felles billedarkiv (PACS) 20,4 10,0
Akuttavler 12,0 -
Effektiv systemadgang (ESA) 3,8 3,8
CMS lgsning (WEB) 11,5 115
Booking 6,0 6,0
Teknisk Infrastruktur /Driftshandlingsplan 35,2 52,9
Investeringer i netvaerk (indgar i driftshandlingsplan) 22,9 22,9
IPT-heerdning, haerdning af H-EPJ integrationer og databasehoteller m.v. 12,3 7,3
Driftshandlingsplan: Forbedring af netveerk m.v., nye pc-ere og tynde klien- 22,7
ter, sundhedstjek, effektiv systemadgang (individualisering) og datacentre
(delvis finansiering).
Forbedringer af regionens elektroniske patientjournal (H-EPJ) 8,0 8,0
Investeringer i realisering af regionernes sundheds-it (RSI) pejlemaer- 17,6 20,4
ker
OPUS Vibe (etablering af elektronisk kommunikation) 0,4 0,4
Medcom standardiseret EDI-svar 0,3 0,3
Medcom delprojekt 8: Feaelles nummersystem 0,5 0,5
Medcom delprojekt 10: Praesentation af laboratoriesvar 0,4 0,4
Preehospital patientjournal (21,5 mio.kr. deles over 2012 og 2013) 8,9 10,8
Platform til forsendelse/modtagelse af elektroniske meddelelser 0,6 0,6
Modtagelse af specialiseret GOP 0,8 0,8
Audiologiske epikriser 0,2 0,2
CAVE lgsningen 1,0 1,9
APOTO 4,5 4,5
Investeringer vedr. effektivisering 48 8,4
Selvindtastning af patientdata 1,1 1,1
Feelles ledelsesinformation 1,6 1,6
Feelles rapporteringssystem 2,1 5,7
Investeringer vedr. patientsikkerhed 11,8 10,1
Indbakkefunktionalitet for laboratoriesvar — finansieret af 2011-midler 3,9 -
Pulje til EPM — elektronisk patientmedicineringsmodul 2,9 0,8
Feelles medicinkort (FMK) 4,0 4,0
Analyse af obstetrisk journal (10 mio.kr. deles i 2012 og 2013) 1,0 1,0
Digitalisering af udgaende post - 4,3
End of life- udbud af EPJ-moduler / Udbud af ny sundhedsplatform 4,0 4,0
| alt 135,1 135,1

Side2
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Status for udeblivelser i relation til idriftseettelse af Nem SMS

FU har pa sit mgde den 28. februar under behandling af punkt 4 vedr. 1T-handlingsplanen udbedt sig
en kort status pa frekvensen af udeblivelser fra ambulatorieaftaler efter idriftsattelse af Nem SMS.

Tal fra 2008 fra akuthospitalerne og Rigshospitalet viser en udeblivelsesprocent pa mellem 3% og

4,1% fra ambulante aftaler.

Det er ikke muligt inden regionsradsmgadet at indhente nye tal for udeblivelser fra ambulatorieaftaler
pa hospitalerne, da disse tal skal treekkes fra de patientadministrative systemer pa hospitalerne.

Status for Nem SMS i Region Hovedstaden fremgar af nedenstaende:

Hospital

Status pr. 2. marts 2012

Amager Hospital

| drift

Bispebjerg Hospital/ Frederiksberg Hospital

Pabegyndt implementering december 2011

Bornholms Hospital

Pabegyndt november 2011 - forventes afsluttet
31. marts 2012

Glostrup Hospital

| drift pr. 15. november 2011

Gentofte Hospital

Pabegyndt implementering — Stort set afsluttet

Herlev Hospital

Pabegyndt december 2011 - forventes afsluttet i 2.
kvartal 2012

Hillergd Hospital, Frederikssund Hospital og Hel- | I drift
singgr Hospital
Hvidovre Hospital I drift

Rigshospitalet

Stort set i drift — kun sma justeringer mangler

Region Hovedstadens Psykiatri

Pabegyndt implementering

Da Nem SMS endnu ikke er fuldt implementeret er effekten heraf ikke opgjort. Nem SMS forventes

implementeret fuldt ud i 2. halvar af 2012
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