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Status vedr. den samlede skonomi vedr. anskaffelse og implementering af Sund-
hedsplatformen

| forbindelse med mode den 13. juni 2017 i forretningsudvalget er der efierspurgt et
notat om den samlede okonomi i relation til Sundhedsplatformen.

Dette notat har til formdl at beskrive de samlede udgifter, som implementeringen af
Sundhedsplatformen har afstedkommet i projektperioden.

Sundhedsplatformen er et fielles projekt mellem Region Hovedstaden og Region Sjel-
land, hvor Region Hovedstadens andel af projektet er 75% mens Region Sjallands an-
del er 25%. Udrulningen af systemet er nu gennemfort pi Region Hovedstadens hos-
pitaler og senere i 2017 folger udrulningen i Region Sjzlland.

Denne gennemgang af programokonomien omfatter alene implementeringen i Region
Hovedstaden. Tidsmssigt omfatter gennemgangen projektperioden 2014-2017.

Notatet indeholder en
¢ Gennemgang af den samlede godkendte projektbevilling
¢ Ovrige afledte udgifter afholdt inden for eksisterende budgetmassige rammer
¢ Anvendelse af personaleressourcer
¢ Afslutningsvis relateres disse direkte og indirekte udgifter til businesscasen
for Sundhedsplatformen.

1. Den samlede godkendte projektbevilling
Den samlede projektbevilling til implementering og anskaffelse af Sundhedsplatfor-

men udger 1.038,4 mio. kr.

Projektbevilling til Sundhedsplatformen efter tillegsbevilling i april 2015

Mia. kr. 2017-pl R2014 KB2015 802016 BO 2017 | alt
Projektbevilling i alt 63,1 359,4 381,2 234,7 10384
Heraf:

Anlag ekskl. Leasing 34,7 53,3 4,2 18,9 111,1
Drift 20,2 78 106,2 104,7 309,1
Anskaffelser som leasingfinansieres 8,2 220,5 254,3 93,8 576,8
Reserve 7,6 16,5 17,3 41,4




Regionsradet godkendte den 17. december 2013 i forbindelse med valg af leverandor
til Sundhedsplatformen en investeringsbevilling pd 629 mio. kr. og en drifisbevilling
pa 232 mio. kr. over projektperioden — 1 alt 861 mio. kr. til anskaffeise og implemente-
ringen af Sundhedsplatformen,

I forbindelse med budgetvedtagelsen for 2015 blev det besluttet at leasingfinansiere en
del af den besluttede anskaffelse -1 alt 541 mio. kr.

Regionsradet godkendte den 14. april 2015 — efter en neermere konkretisering af pro-
jektet - at projektets bevilling blev tilfert 172 mio. kr. til en udvidelse af projektets
samlede okonomi over projektperioden. Begrundelsen for udvidelsen var anskaffelse
af en medico-teknisk integrationsplatform, etablering af to datacentre samt afs=ttelse
af en yderligere reserve. Midlerne blev fundet ved intern omplacering og forhojelse af
leasingandelen med 36 mio. kr.

Den samlede bevilling udgjorde herefter 1.033,4 mio. kr. Med en samlet pris- og lon-
regulering pd 5 mio. kr. udgor bevillingen herefter 1.038,4 mio. kr.

Programmets regnskabsresultater i de enkelte &r 2014-2016 har, som det fremgar af
nzste afsnit, medfort nogle tidsforskydninger mellem arene i forhold til de oprindeligt
afsatte rddighedsbelab.

Regnskab og budget i programmet for perioden 2014-2017
Den samlede bevilling pa 1.038,4 mio. kr. er nedenfor vist med realiseret forbrug i

regnskaber 2014-2016 samt det korrigerede budget for 2017 fordelt pa drift og anlag.

Projektbevilling tilfort Programmet for Sundhedsplatformen

Mio. kr. drets priser | R2014 | rR2015 | R2016 | B2017 | 1at

Programmet 339 136,3 255,2 117._0 5473
Teknlk 4,5 35,8 46,8 6.1 97.2
|Oiverse adm, implem, My, | 13,2 11,9_ 4,0_ 29,1
lalt anlaeg 434 189,2 3140 127,1 673,6
Programmet 17.3 153 78,2 78,3 1859,1
Teknik 19 21,8 26,7 16,5 66,8_
Diverse adm, implem, My, 0,5 12,8 318 256 70,8
Driftsramme 19,7 49,9 136,8 1204 326,7
Samlet bevilling til programmet 63,0 239,1 4s0,8 2474 1000,3|
lln]eorg_anlsationen 4,3 10,7 23,1 38.1
Samlet projektbevilling 63,0 243,4 461,5 270,5 1038,4

Note: Omfatter den samlede bevilling som godkendt af regionsradet den 17. december 2013 og den god-
kendtz tillzgsbevilling fra 14. april 2015, herunder en reserve pi 41,4 mio. kr..

Samlet forventes den godkendte projektbevilling overholdt, dog siledes at de afsatte
reserver forventes anvendt i fuldt omfang.

Det har sarligt her i slutfasen af projektperioden vaeret nadvendigt at foretage stram-

me prioriteringer. Med s lang en prioriteringsperiode, hvor nogle af hospitalerne ef-
terhdnden har veret pd Sundhedsplatformen i lang tid, sa opstdr der behov og forvent-
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ninger om forbedringstiltag. Men samtidigt er det nodvendigt at fastholde fokus pa at
pengene i projektbevillingen skal bruges til at afslutte implementeringen og inden for
det oprindelige scope for projektet. Lobende forbedringstiltag vil sedvanligvis hore til
og skal handteres af den fremtidige driftsorganisation.

Som det fremgdr af oversigten forventes der i implementeringsperioden anvendt 673,6
mio. kr. pd investeringsomradet.

Hovedparten af belobet, 547,3 mio. kr., gér ti] betaling af kob og udvikling af systemet
pd baggrund af kontrakten med Epic.

Hvad angdr udgifterne pa teknikomradet, 97,2 mio. kr., drejer det sig om udgifter til
anskaffelse af servere, storage og infrastruktur samt til anskaffelse og udvikling af ov-
rige integrationer.

Hertil kommer 29 mio. kr. til implementerings- og klinisk administrative udgifier,
hvoraf en stor del af udgifierne kan henfores til udvikling og anskaffelse af den medi-
co-tekniske integrationsplatform.

P4 driftsomrddet forventes der i implementeringsperioden anvendt 326,7 mio. kr.

Udgifterne 189,1 mio. kr. gér primzrt til drift- og vedligeholdelse af systemet fra Epic
i projektperioden, samt til udgifter til fazlles omkostninger i programmet ligesom ud-
dannelse, rejseomkostninger/transport etc.

Pa teknikomridet udgor udgifterne i perioden 66,8 mio. kr. til den lebende betaling for
drift og vedligeholdelse efierhdnden som systemet er implementeret og datacentrene er
etableret samt til udgifter i forbindelse med test af systemet.

Til implementering, administrative udgifter samt til kliniskadministrative driftsudgif-
ter anvendes 70,8 mio. kr. i perioden, herunder udgifter til drift og vedligeholdelse af
den medico-tekniske integrationsplatform.

Inden for den samlede projektbevilling er der i alt 38 mio. kr. for Region Hovedsta-
den, hvor opgaverne efter aftale i Programstyregruppen loses af linjeorganisationen i
de to regioner. Det drejer sig bl.a. om indretning af undervisningslokaler, frikab af
eksira personale frem for anvendelse af konsulenter, udgifter vedr. licenser til rappor-
tering/ledelsesinformation. Hertil kommer udgifier i forbindelse med den tekniske af-
testning og gennemprevning af udstyr lokalt pa hospitalerne op til go-live periodeme.

I1. Ovrige udgifter (uden for den samlede bevilling til Sundhedsplatformen)

Ud over den direkte afsatte projektbevilling til Sundhedsplatformen, er der inden for
budgetterne i andre dele af organisationen afholdt udgifter, som i en eller anden ud-
streekning kan relateres til implementeringen af Sundhedsplatformen.

Det skal bemarkes at der er tale om udgifter, som under alle omstendigheder ville
vere blevet afholdt til it-understottelse af arbejdet pa hospitalerne. Men hvor udgifter-
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ne er blevet mélrettet Sundhedsplatformen, da dette er den valgte it-losning. Hvis ikke
regionen havde valgt Sundhedsplatformen, ville der have varet afholdt udgifter i dette
felt, som understottede de gamle it-losninger, eller en anden ny losning,

Hospitaler:

[ forbindelse med implementeringen af Sundhedsplatformen, er, og har der i varieren-
de omfang, varet behov for at indkobe nyt udstyr pa hospitalerne til at understotte
Sundhedsplatformens arbejdsgange. Dette er finansieret inden for hospitalernes afsatte
budgetter.

Hovedparten af indkobene kan ses som reinvesteringer og behov for investeringer, der
alligevel! skulie have veeret foretaget i forbindelse med den teknologiske udvikling.
Der er typisk tale om indkob af mobile enheder og rullende arbejdsstationer (worksta-
tions on wheels)

Samlet er der indkobt for 81,9 mio. kr.

Hospital lalt

Herlev/Gentofte 15,0
Rigshospitalet 20,0
Nordsjalland 12,3
Amager/Hvidovre 14,8
Bornholm 13
Bispebjerg/Frederiksberg 13,2
Region H Psykiatri 5,3
1ait 81,9

Der har pa hospitalerne varet anvendt ledelsesmasssige ressourcer i forbindelse med
forberedelse af go-live pd hospitalet. Der har tilsvarende vaeret brugt personaleres-
sourcer fra ovrige stabsfunktioner pa hospitalerne til forberedelsemne. Det er imidlertid
ikke muligt at udarbejde opgerelser over medgéet tidsforbrug for denne indsats og
sondre mellem almindelige opgavevaretagelse og projektafledt opgavevaretagelse.

Det kliniske personales tidsforbrug i forbindelse med Sundhedsplatformens uddannel-
sesaktiviteter er ikke opgjort og indregnet i omkostningerne, idet dette er forudsat af-
holdt inden for de normale rammer for tid til uddannelsesaktiviteter.

[ forbindelse med beslutningen om overtagelse af og etablering af Steno Diabetes Cen-
ter Copenhagen (SDCC), besluttede regionsridet at afsactte budget til etableringen og
overtagelsen af SDCC. Herunder indgik budget til at bringe SDCC over pa regionens
it, herunder Sundhedsplatformen. Konkret 14 der i denne bevilling 23 mio. kr. til at
komme pd Sundhedsplatformen.

Center for It-, Medico og Telefoni:

Inden for CIMT's budget har der varet aktiviteter og afholdt udgifter i relation til regi-
onemes egenleverancer. Der er i perioden 2015 til 2017 afholdt i alt ca. 107 mio. kr.
som i en eller anden udstrzkning kan relateres til Sundhedsplatformen.
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2005 | 2016 | 2017 | 1ant
Egenleveranceprogram 2 20 11 33
Klientvirtualisering 11 24 30 65
Klinisk support 1
Netveark 4 4 8
| alt 13" 49" 45 107

For at Sundhedsplatformen kunne implementeres i Region Hovedstaden, var der en
reekke forudsatninger, der skulle vere etableret, ligesom der afledt af Sundhedsplat-
formen har veeret storre og mindre titpasninger i CIMT’s forretningsomride og orga-
nisation. Disse leverancer og forandringer er i CIMT gennemfort af egenleverance-
programmet i tt samarbejde med Sundhedsplatformen.

Ved egenleveranceprogrammets afslutning var der leveret et to cifret antal egenleve-
rancer, herunder eksempelvis: Klargoring af hardware ti] Sundhedsplatformen (ek-
sempelvis: PC’ere, sk®rme, touch-skerme, info-skzrme, netvarksprintere, lokale
printere og stregkodescannere), klargering af print til Sundhedsplatformen, forberedel-
se af den tekniske support i forbindelse med Sundhedsplatformens go-live, klargoring
af mobile enheder til Sundhedsplatformen, brugerstyring, og udrulning af fallesbru-
gerlosning pa alle delte arbejdsstationer (betyder hurtigt log-in via en kortlzser).

Der er gennemfort en "SP Klient virtualisering”, som betyder at der forud for udrul-
ning af Sundhedsplatformen til samtlige klinikere i Region Hovedstaden, blev etable-
ret en central losning, der bedre understotter de nuveerende PC’er i Region Hovedsta-
den (Dvs. at EPICs desktop applikationer blev tilgengelige via en Citrix baseret los-
ning til applikationsvirtualisering).

Det kan imidlertid vaere sveert at sondre mellem hvad der er udgifter som er direkte af-
ledt af Sundhedsplatformen og udgifter, som alligevel skulle vare afholdt som led i
understottelsen af et digitaliseret sundhedsvasen. Dette gzlder eksempelvis tradlost
netvaerk pa hospitalerne, som under alle omstzndigheder skulle gennemfores, men
som af hensyn til Sundhedsplatformen er fremrykket.

Som yderligere eksempel kan nzvnes implementering af en ny version af det Falles
MedicinKort (FMK), hvor Sundhedsdatastyrelsen har stillet nye yderligere krav til
lesningen, og som skal implementeres inden udgangen af 2017. Dette betyder for re-
gionen agede udgifter pA omkring 9 mio. kr. til tilpasninger i Sundhedsplatformen.
Kravet til regionen ville vaere kommet uanset hvilken patientjournal regionen anven-
der. Den konkrete udgift afholdes inden for CIMT's budgetramme i 2017,

Cvrige koncerncentrene:

Alle koncerncentre har haft stor fokus pa at understette et si vasentligt og vigtigt pro-
jekt som Sundhedsplatformen. Dette har naturligt ogsa afspejlet sig i den lebende op-
gavevaretagelse inden for centrenes almindelige opgaver. Dette galder blandt andet
arbejdet med utilsigtede hzndelser, og andre opgaver omkring kvalitet og patientsik-
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kerhed, lobende okonomistyring, uddannelsesplanlazgning, foreleggelse af modesager
for de stdende udvalg, forretningsudvalg mv.

Det vil sige, at de enkelte centre inden for den almindelige opgaveportefolje har bidra-
get til at understotte projektet. Dette er primaert sket gennem medarbejderressourcer.

I Center for @konomi er der i forhold til afhjelpning af problemerne med korrekt regi-
strering af aktivitet primo 2017 ivarksat en oprydningsopgave, som medforer ogede
udgifter til kodning. Denne problemstilling seges lost inden for centrets budgetramme
gennem udskydelse af andre opgaver. Udgifien antages at udgore 8 mio. kr. for regio-
nen og er vigtig af hensyn til at sikre regionen et korrekt indtzgtsgrundlag og korrekt
finansiering.

III. Anvendelse af interne personaleressourcer
Ud over afholdte udgifier er der ligeledes medgdet personaleressourcer til projektet og
implementeringen.

Hospitaler og koncerncentre har udlant medarbejdere til programorganisationen. Det
samlede udlan fra Region Hovedsiaden fremgdr af nedenstdende figur. 12017 er der
tale om, at udldnet omregnet til fuldtidsarsveaerk svarer til 290, Heri indgdr bl.a. de cer-
tificere undervisere, som har forestdet undervisning af superbrugerne.

Lon til de udldnte medarbejdere har i den udlante periode varet afholdt via de afgi-
vende dele af organisationen. Lonforbruget indgdr siledes under de respektive hospi-
taler og koncerncentres budgetter og er atholdt inden for de eksisterende budgetram-
mer.

Center for It-, Medico og Telefoni har herudover haft medarbejdere, som ikke formelt
har varet udldnt til programorganisationen, men som vurderes at vaere beskaftiget
med opgaver i relation til Sundhedsplatformen - dette skonnes at udgore ca. 70 drs-
vark i 2016 og 2017, Der er for disse medarbejdere tale om, at opgaverne gradvist ud-
vikler sig fra opgaver i relation til implementeringen til almindelige drifissupportop-
gaver. Det er svaert at lave en pracis sondring for, hvorndr opgaverne overgdr fra ud-
vikling og implementering til almindelig drift, ndr der er en implementeringsperiode
som strekker sig over 1% ar.
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I tillag hertil har der ogsa i andre koncerncentre og pa hospitalerne varet medarbejde-
re, som i storre eller mindre omfang har varet beskeftiget med afledte opgaver af
Sundhedsplatformen, jf. beskrivelsen ovenfor. Der foreligger imidlertid ikke konkrete
opgorelser over dette, og her er der ligeledes tale om, at det kan vere sveert at lave en
pracis sondring mellem tidsforbrug medgaet til udvikling og implementering og hvor-
nér der er tale om varetagelse af almindelig lobende drift.

Der er udarbejdet en opgorelse over tidsforbruget for superbrugerne i forbindelse med
go-live-perioderne pa de enkelte hospitaler. Dette svarer samlet set til 80 Arsveerk j et
ar.

Administrationen har gennemfort en analyse af udviklingen i udbetalt merarbejde og
afspadsering af timer for klinisk personale pa Herlev og Gentofte Hospital samt Rigs-
hospitalet for perioden 2014 til 2017. Der er ikke pa baggrund af denne analyse indi-
kationer pa, at der skulle vre en stigning i overarbejde i forbindelse med implemente-
ringen af Sundhedsplatformen pa de to analyserede hospitaler.

IV. Sammenhzng til businesscase for Sundhedsplatformen
Der er foretaget en opdatering af businesscasen.

Businesscasen indeholder ud over den konkrete projektbevilling ogsa et skan for med-
glede interne ressourcer — bade i form af personaleressourcer og andre afledte udgif-
ter.

Businesscasen omfatter siledes alle de udgifter, som er omtalt i afsnit ovenfor om ov-
rige udgifter samt de medgdede personaleressourcer, som ogsé er omtalt ovenfor.

Opdateringen af businesscasen viser, at de samlede omkostninger for Region Hoved-

staden bade i businesscasen fra efterdret 2015 udger 2,1 mia. kr. og nu udgor 2,! mia.
kr.
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Region Center for Sundhed
Hovedstaden

Hospitalsplaniazgning

Kongens Venge 2

3400 Hillerad
Sundheds- og ZEldreministeriet Opgang B&D
Telefon 3866 6000
Holbergsgade 6 Mall csu@rsgionh dk

1057 Kebenhavn K

Joumnal nr.: 17023757
Ref.: ASOE

Dato: 17. august 2017

Redegorelse til Sundheds- og Aldreministeriet om 40 overskridelser af
bekendtgorelsen om maksimale ventetider for april og maj maned.

Sundheds- og £ldreministeriet har d. 5. juli 2017 anmodet om en redegerelse
for de 40 overskridelser i april og maj méned af bekendtgerelsen om maksima-
le ventetider i Region Hovedstaden.

Sundheds- og ZEldreministeriet bad om en redegorelse for folgende sporgsmil:

1) Overskridelser i april og maj maned, herunder arsagerne, bekreftede
diagnoser og den yderligere ventetid for patienterne. Dette gennemgés i
afsnittet *40 overskridelser af bekendtgerelsen om maksimale venteti-
der’.

2) Registrering af overholdelse af behandlingsgarantien og Sundhedsplat-
formen. Dette besvares i afsnittet * Registreringer og Sundhedsplatfor-
men’.

3) Aktivitetstab i forbindelse med Sundhedsplatformen, som besvares i af-
snittet "Aktivitet efter indferelsen af Sundhedsplatformen’.

4) Implementering af Sundhedsplatformen, som besvares i afsnittet * Im-

plementering og drift af Sundhedsplatformen’.

Indledningsvist skal det oplyses, at Region Hovedstaden i 2017 har udmentet
38,9 mio. kr. til kapacitetsudvidelse til krazftomrédet &rligt. Det er derfor for-

ventningen, at kapaciteten fremadrettet vil blive sget pa dette omride. Endvi-
dere skal det bemarkes, at omradet folges tzt i Region Hovedstadens admini-
stration og af det politiske sundhedsudvalg i regionen.

40 overskridelser af bekendtgerelsen om maksimale ventetider

Region Hovedstaden indberettede til Sundhedsstyrelsen henholdsvis 1 over-
skridelse for april mined og 26 overskridelser for maj méned af bekendtgerel-
sen om maksimale ventetider ved behandling af kraft og visse tilstande ved is-
kzmiske hjertesygdomme d. 23. juni 2017. Efterfolgende indrapporterede Re-
gion Hovedstaden d. 30. juni 2017 yderligere 13 handelser for maj mined.



I alt blev der indrapporteret 40 hendelser for april og maj maned til Sundheds-
styrelsen i juni 2017. Se skema 1.

Overskridelserne skete pa tre af regionens hospitaler; Rigshospitalet, Amager
og Hvidovre Hospital og Nordsjz!lands Hospital.

Tyk- og endetarmskrafi og mistanke for tyk- og endetarmskreefi

Der var i alt 22 overskridelser af bekendtgerelsen for patienter henvist med
mistanke om tyk- og endetarmskraeft. Overskridelserne skete pA Amager og
Hvidovre Hospital og Nordsjellands Hospital. P& Amager og Hvidovre Hospi-
tal blev bekendtgerelsen ikke overholdt for 15 patienter, som havde ekstra ven-
tetid pa 1-7 dage. Pa Nordsjzllands Hospital blev bekendtgerelsen overskredet
for syv patienter. Ventetiden var i alle tilfzlde overskredet med 1-5 dage.

Brystkreeft og mistanke for brysthreefi

Der var i alt fem overskridelser af bekendtgerelsen for patienter henvist med
mistanke om brystkreft. Overskridelserne skete pa Rigshospitalet med hen-
holdsvis en hendelse i april maned og fire h&ndelser i maj maned. Den ekstra
ventetid for patienterne var 1-7 dage.

Skjoldbruskkirtelkreeft og mistanke for skjoldbruskkirtelkraft

Der var en overskridelse af bekendtgerelsen for en patient henvist ved mistan-
ke om metastase fra thyreoideacarcinom (skjoldbruskkirtelkraeft) pa Ore-Nacse-
Halskirurgisk og Audiologisk Klinik pa Rigshospitalet. Den ekstra ventetid for
patienten var fem dage.

Modermerkekreft og mistanke for modermeerkekrcefi

Ved Klinik for Plastikkirurgi og Brandsarsbehandling p& Rigshospitalet var

der ni hendelser, hvor bekendtgerelsen blev overskredet for patienter med ma-
lignt melanom (modermarkekraft). Det skal bemaerkes, at de ni overskridelser
d=kkede otte patienter, da én patient oplevede to overskridelser. Ventetiden var
i 8 af de 9 tilfzlde overskredet med fa dage (1-8 dage), men for en patient var
ventetiden overskredet med 15 dage. For patienten, hvor ventetiden var over-
skredet med 15 dage, var drsagen til overskridelsen, at det ikke var lykkedes
rettidigt at samle det nodvendige multidisplinzere team med plastikkirurger og
urologer ifm. operation.

Vulvacancer og mistanke for vulvacancer

Ved Gynzkologisk Klinik pd Rigshospitalet var bekendtgerelsen overskredet
for tre patienter med vulvacancer (kraeft i de ydre kvindelige kensorganer).
Overskridelserne for patienterne var pa 6-10 dage.
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Skema 1. 40 hzendelser for april og maj maned

Tyk- og endetarmskraeft
Amager og Hvidovre hospital (15 heendelser) 22 handelser
Nordsjellands hospital (7 heendelser)

Brystkraeft
Rigshospitalet (5 heendelser; 1 heendelse i 5 handelser
april, 4 hendelser i maj)

Skjoldbruskkirtelkraft

Rigshospitalet (1 hendelse) 1 hzndelser

Modermearkekraft

Rigshospitalet (9 hendelser) 9 hendelser

Vulvacancer

Rigshospitalet (3 hendelser) 3 hendelser

Overskridelser af bekendtgerelsen, i alt 40 hazndelser

Ud af de 40 haendelser for 39 patienter fik 23 patienter ikke bekrzftet diagno-
sen. Deraf folger, at 16 patienter fik diagnosen bekraeftet. Se skema 2.

Skema 2. Patienter med bekraftet kreftdiagnose

Tyk- og endetarmskraft

Amager og Hvidovre Hospital (0 patienter)* 2 patienter
Nordsjellands Hospital (2 patienter)
Brystkreeft 5 nati
Rigshospitalet patienter
Skjoldbruskkirtelkraeft ;
: : 0 patienter
Rigshospitalet
Modermearkekreft )
Rigshospitalet 7 patienter
Vulvacancer 2 pati
Rigshospitalet patienter
Bekrzftet diagnose, i alt 16 patienter

*De 15 patienter pd Amager og Hvidovre Hospital fik alle afkrefiet diagnosen tyk- og endetarms-
krzft, men en patient, der fravalgte koloskopi, fik bekrzfiet cyster pA mggestok i andet hospitalsfor-
leb, dog ingen krxft. En anden patient, der udeblev fra undersogelse, fik senere bekrefiet sygdom.

Ventetiden for patienterne var i de fieste tilfzlde pa 1-10 dage. En enkelt pati-
ent havde en ventetid pd 15 dage. Sdledes var ingen af overskridelserne over 30
dage. Se skema 3.
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Skema 3. Ekstra ventetid for patienterne

Tyk- og endetarmskrzeft

Amager og Hvidovre Hospital (1-7 dage) 1-7 dage

Nordsjellands Hospital (1-5 dage)
Brystkraeft

Rigshospitalet ST
Skjoldbruskkirtelkreft

" R 5 dage

Rigshospitalet
Modermarkekrafi

Rigshospitalet -8, 15 dage
Vulvacancer

Rigshospitalet Sarn.dase

Forsinkelserne i patienternes ventetid var for storstedelen af borgerne p fa da-
ge, og maksimalt 15 dage, og det skonnes generelt ikke at have

haft behandlingsmassig betydning for patienterne. Nér det handler om fa dages
forsinkelse velger langt de fleste patienter at tage imod en forsinket tid

pa deres behandlende hospital. Sterstedelen af de pageldende patienterne har
endvidere faet afkrafiet diagnosen.

Manglende kapacitet var den primare arsag til den ekstra ventetid for patien-
terne pa alle tre hospitaler.

Registreringer og Sundhedsplatformen

Det er ikke hensigten, at der skal foreg en parallel registrering af overholdelse
af de maksimale ventetider, men hospitalerne monitorerer i ojeblikket overhol-
delse af bekendtgerelsen med lokale monitoreringssystemer. Disse lokale mo-
nitoreringssystemer fungerer sidelebende med den monitorering, der eksisterer
i Sundhedsplatformen, og monitoreringen vil overgé fuldstendigt til Sund-

hedsplatformen, nar alle indikatorer er endeligt validerede i lobet af efterdret
2017.

Klinikkernes egenudviklede manuelle systemer sikrer monitorering af patient-
forleb. Denne manuelle registrering af patienter i kreftpakkeforleb gor det mu-
ligt for klinikkerne at have overblik over patienterne. Monitoreringen sker si-
ledes gennem systemer, der synliggoer tidsrummet, fra patienten er blevet hen-
vist til udredning og indkaldt til ferste forundersagelse, og ligeledes angiver
igangsattelse af behandling efter patientens samtykke. Til dette anvendes ikke-
teknologiske redskaber, sasom tavler, papirlister, kalendere mv. Dette arbejde
sker i samarbejde med hospitalernes forlebskoordinatorer, sekretzrer, sygeple-
jesker eller andet relevant hospitalspersonale. Sundhedsplatformen indeholder
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allerede funktioner, der ogsd fremstiller disse data, men der arbejdes pa at gore
rapporterne endnu bedre, sa medarbejderne kan vare helt trygge ved de data,
de ser i Sundhedsplatformen. Derudover er det afgerende for rapporternes vali-
ditet, at data om patientens forleb faktisk er indtastet i Sundhedsplatformen,
hvilket ikke altid sker rettidigt og korrekt pa nuverende tidspunkt.

Det bliver med Sundhedsplatformen mere overskueligt, om der er risiko for, at
et forlab bliver forsinket og nemmere at monitorere patientforleb. Dette vil un-
derstotie hospitalerne i deres arbejde med at overholde bekendtgorelsen om
maksimale ventetider. Henover sommeren 2017 er hospitalspersonalet i Region
Hovedstaden blevet undervist i registrering og monitorering af de maksimale
ventetider i Sundhedsplatformen, og det er forventningen, at klinikernes storre
kendskab til funktionemne i Sundhedsplatformen for maksimale ventetider og
de snarligt forbedrede rapporteringsfunktioner fremadrettet vil betyde, at
Sundhedsplatformen alene benyttes til registrering og monitorering.

Aktivitet efter indforelsen af Sundhedsplatformen

Siden implementeringen af Sundhedsplatformen har Region Hovedstaden haft
ferre registrerede forleb i den kvartalsvise nationale monitorering af krzftom-
ridet. Arsagen skyldes udfordringer med korrekt og dekkende indberetning til
Landspatientregistret (LPR).

| maj méned kom de sidste hospitaler i regionen pa Sundhedsplatformen, og
det giver mulighed for nemmere og mere pracist at lave nogle analyser af pati-
entforlabene og arbejde for at fa rettet op pa registreringsdelen. Forelabige op-
gorelser viser, at det is@r er forlob med overgange, hvor registreringen ikke er
helt korrekt. Den kommende tid vil regionen arbejde videre med at analysere
omrédet nermere for fremadrettet at sikre korrekte indberetninger til LPR og
dermed ogsé retvisende monitoreringsdata.

Region Hovedstaden har foretaget en aktivitetsanalyse, som viser at aktiviteten
har haft en stabil udvikling pa krzftomradet de sidste par r. Opgerelserne som
presenteres i de folgende tabeller er lavet pd baggrund af de indberetninger,
der findes i LPR. Indberetninger med fejl og ukomplette indberetninger er der-
for ikke medtaget, da disse ikke er registreret i LPR, hvilket betyder at de op-
gjorte 2017-tal formentlig er lavere end den reelle aktivitet.

Aktiviteten er opgjort fra 1. januar 2015 til og med forste kvartal 2017 ud fra
udviklingen i antallet af ambulante besag, hvor patienten som aktionsdiagnose
har haft en cancerdiagnose. Det er defineret som DC* eller DDO*, ekskl. god-
artede neoplasmer. Data for det ambulante omréade er relevant for at fa et ind-
blik i regionens udredningskapacitet.
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Der har gennemsnitligt manedligt vaeret 33.282 beseg i 2015, 33.078 besog i
2016 og 34.054 besog i forste kvartal af 2017. Se skema 4.

Skema 4. Ambulante besog pr. maned, kreftdiagnose

Gns. manedligt
Hospital
2015 2016 2017 (1. kvt.)
Rigshospitalet 14.434 14.038 13314
Blspe'bjerg og Frederiksberg 1313 1223 934
Hospital
Amager og Hvidovre Hospital 153 150 123
Herlev og Gentofte Hospital 15.533 15.766 17.709
Nordsjellands Hospital 1473 1521 1624
Bornholms Hospital 369 381 351
Gns, i alt. 33.282 33.078 34.054

Pa det station®re omrade er der over samme periode sket et fald fra gennem-
snitligt manedligt 2.623 indleggelser i 2015, 2.402 indleggelser i 2016 til

1.941 i forste kvartal af 2017. En del af faldet skyldes formentlig, at data i
LPR ikke er retvisende for den reelle aktivitet. De reelle tal for 2017 forventes
derfor at vere hojere end tallet fra LPR, der viser gns. indleggelser pa 1941 for
20171 1. kvartal. Se skema 5.

Skema 5. Indleggelser pr. mined, kraeftdiagnose
Gns. manedligt
Hospital
2015 2016 2017 (1. kvt.)

Rigshospitalet 1517 1436 1042
B.lSpebj erg og Frederiksberg hos- 08 112 87
pital
Amager og Hvidovre Hospital 54 43 43
Herlev og Gentofte Hospital 758 630 589
Nordsjzllands Hospital 160 148 155
Bornholms Hospital 30 33 26
Gns, i alt. 2623 2402 1941
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Til trods for, at regionen i perioder med GoLive pé hospitalerne har oplevet
nedsat kapacitet pa iszr det ambulante omrade, har patienter, der er alvorligt
syge og har livstruende sygdomme eller mistanke herom, altid veeret prioriteret
hojt. Heraf folger at krzftpatienter og krefipakkeforleb prioriteres hojt at regi-
onens hospitaler.

Sidste GoLive foregik i maj 2017 i Region Hovedstaden. Der vurderes fortsat
at vaere en periode med nedsat aktivitet efter implementeringen af Sundheds-
platformen og der forventes fortsat at ga noget tid for der er fuldt aktivitetsni-
veau pa alle omrader

Ivaerksatte initiativer pa hospitalerne

Hospitalerne har indfert flere tiltag for at prioritere patienter, henvist i kraeft-
pakkeforleb, efter implementeringen af Sundhedsplatformen. Alle afdelinger
pa hospitalerne har siledes prioriteret kraftpatienterne til trods for aktivitets-
nedgang pd det ambulante omrade. Rigshospitalet har indfort oget bemanding
og ekstra dbningstider i ambulatorierne, for at kompensere for aktivitetsned-
gangen, s dette ikke pavirker krzftpatienter. Amager og Hvidovre Hospital
har oprettet ekstra tider til endoskopier i pakkeforleb og forundersegelser i ki-
rurgisk ambulatorium. Bornholms Hospital har udvidet nogle af ambulatoriene
og den onkologiske afdeling har aget kapaciteten. Herlev og Gentofte hospital
har ogsé udvidet kapaciteten og &bningstider. Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital har eremarket ambulatorietider til kraftpatienter og arbejder pa kor-
rekt registrering i Sundhedsplatformen. Nordsja1lands hospital har eget kapaci-
teten og sikret ledige tider til patienter henvist med mistanke om kraft i spids-
belastningsperioder.

Som tidligere beskrevet er funktionaliteten til at kunne overvige, at geldende
tidsfrister overholdes, tilgeengelig i Sundhedsplatformen. Der arbejdes lebende
med at tilpasse og finjustere funktionaliteten, ligesom der arbejdes med under-
visning af personale, vidensdeling blandt de hospitalsansatte og best practice
arbejde i Sundhedsplatformen.

Implementering og drift af Sundhedsplatformen

Det har hele tiden veret forventningen, at den fulde implementering af Sund-
hedsplatformen ville tage lengere tid end programorganisationens levetid, da
sddanne forandringer typisk tager flere ir. Selve Sundhedsplatformen forfines
labende og vil ogsa blive tilpasset i den kommende driftsorganisation, hvor
storstedelen af de nuverende medarbejdere fra programorganisationen folger
med. Selve programorganisationen lukker som planlagt 31.12.2017. Herefter
folger en fzlles driftsorganisation med Region Sjazlland.
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Nye arbejdsgangsanalyser fra regionens hospitaler viser, at Sundhedsplatfor-
mens “smarte” funktioner ikke bruges tilstreekkeligt af afdelingerne endnu,
hvilket gor dokumentationen tungere og mere tidskreevende end nedvendigt.
Uddannelse er derfor et af de vaesentligste indsatsomrader, som vil vaere i fokus
den kommende tid i Region Hovedstaden.
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Region
Hovedstaden
Sundhedsstyrelsen Opgang
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Region Hovedstadens uddybende redegorelse for 40 overskridelser af be-
kendtgorelsen om maksimale ventetider ved behandling af krzeft for april
og maj 2017.

Region Hovedstaden redegor hermed for overskridelser af de maksimale vente-
tider pd kraftomridet for april og maj 2017. Redegorelsen er udarbejdet efter
anmodning om en uddybende redegerelse fra Sundhedsstyrelsen den 27. juni
2017.

P4 baggrund af Sundhedsstyrelsens anmodning indeholder Region Hovedsta-
dens redegorelse en beskrivelse af drsagsforklaringer for overskridelserne, samt
hvilke tiltag hospitalerne har igangsat for at sikre, at lignende handelser und-
gas fremadrettet. Derudover redegeres der i det folgende for, hvorvidt patien-
terne er orienteret om deres rettigheder 1 forbindelse med overskridelserne.

Region Hovedstaden indberettede henholdsvis 1 overskridelse for april mined
og 26 overskridelser for maj méned af bekendtgerelsen om maksimale venteti-
der ved behandling af kreft og visse tilstande ved iskemiske hjertesygdomme
d. 23. juni 2017. Efterfolgende indrapporterede Region Hovedstaden d. 30. juni
2017 yderligere 13 handelser for maj maned.

Region Hovedstadens overskridelser i april og maj 2017 var fordelt pa tre af
regionens hospitaler henholdsvis Rigshospitalet, Amager og Hvidovre Hospital
og Nordsjallands Hospital.

Arsager og tiltag for at imedekomme fremtidige overskridelser

Kapacitetsudfordringer er den primare Arsag til, at der er sket overskridelser af
bekendtgorelsen om de maksimale ventetider. PA Rigshospitalet var kapacitets-
udfordringerne serligt forbundet med hospitalets planlegning i forbindelsen
med ugerne efter pasken. Felles for Amager og Hvidovre Hospital og Nord-
sjzllands Hospital er, at den svingende tilgang af patienter pd omréidet for tyk-
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Hospilalsplanlzzgning

Kongens Vange 2
3400 Hillerad
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3866 6000
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og endetarmskraft skaber planlegningsudfordringer i forhold til at tilpasse ka-
paciteten.

Overskridelserne har givet anledning til, at hospitalerne har igangsat en reekke
tiltag for fremadrettet at imedekomme overholdelsen af de maksimale venteti-
der. Tiltagene har til formal at oge kapaciteten pa omradet og at klargere reg-
lerne i bekendtgerelsen for hospitalets ansatte,

Rigshospitalet har iverksat flere tiltag, der skal klargere reglerne i bekendtge-
relsen for hospitalets personale, samt age fokus pa bekendtgerelsen. Derudover
har Rigshospitalet oget kapaciteten ved at indfore forlengede abningstider og
oget bemanding. Amager og Hvidovre Hospital har blandt andet eget beman-
dingen for at sikre, at tidsfristerne for de maksimale ventetider bliver over-
holdt. Hospitalet har endvidere oprettet ekstra tider til endoskopi og forunder-
sogelser. Nordsjellands Hospital har eget kapaciteten og sikret ledige tider til
patienter henvist ved mistanke om kreft.

Orientering af patienter
Det formodes, at patienterne i forbindelse med overskridelsemne desvearre ikke

er blevet informeret om deres rettigheder og muligheden for at blive undersegt
eller behandlet pa et andet hospital. Informationen er siledes heller ikke doku-
menteret i journalerne.

Det er pd hospitalerne blevet yderligere tydeliggjort overfor personalet, at
eventuelle overskridelser fremadrettet skal dokumenteres i patientens journal.
Det skal fremga af patientens journal, om patienten er informeret om sine ret-
tigheder og ensker at tage imod klinikkernes tilbud om udredning eller behand-
ling inden for de maksimale ventetider.

Monitorering
Alle tre hospitaler monitorerer pa nuverende tidspunkt med egenudviklede sy-

stemer. Funktionaliteten til at registrere i Sundhedsplatformen er tilgengelig,
og der pagér et arbejde med at finjustere funktionaliteten og undervise persona-
le i registreringer i Sundhedsplatformen for maksimale ventetider. Fremadrettet
vil det sdledes med Sundhedsplatformen blive nemt for hospitalerne lebende at
monitorere de maksimale ventetider og giver bedre muligheder for tzttere at
folge patientens forlsb og om patienterne behandles inden for bekendtgerelsens
tidsfrister.

Side2af3



Opsamling
Region Hovedstaden og regionens hospitaler har stor opmzarksomhed pa over-

holdelsen af de maksimale ventetider. Fremadrettet vil administrationen folge
omradet i tet dialog med hospitalerne. De tre pagzldende hospitaler tager
hzndelserne i april og maj maned alvorligt, og alle klinikker har fokus pa
overholdelse af bekendtgerelsen.

Det skal ogsé bemerkes, at der i juni maned var 2 overskridelser af bekendtge-
relsen i regionen pé grund af kodningsfejl og menneskelig fejl. 1 juli méaned har
regionen haft 0 overskridelser af bekendtgarelsen om de maksimale ventetider.

Supplerende indberetning for juni 2017
Den 17. juli 2017 anmodede Sundhedsstyrelsen om, at regionen skulle gen-
nemga alle patientjournaler og -forlab for brystkirurgisk afdeling for juni ma-
ned 2017 pa Herlev og Gentofte Hospital. Gennemgangen er afsluttet, og der
blev ikke fundet tilfelde, hvor bekendigorelsen om maksimale ventetider ikke
var overholdt pa afdelingen for juni 2017.

I evrigt kan det oplyses, at der i Region Hovedstaden i 2017 er udmentet mid-

ler pa 38,9 mio. kr. til kapacitetsudvidelse til kreeftomradet arligt. Det er derfor
forventningen, at kapaciteten fremadrettet vil blive oget pa dette omride.
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Spergsmil:

I lyset af oplysningerne i Politiken i dag om, at der ikke er styr pa ventetiderne pa
akutmodtagelserne som folge af Sundhedsplatformen vil jeg hore, hvornar Regionsra-
det fir en redegorelse for situationen og perspektiverne for at fa lost problemerne? Jeg
vil ogsa gerne vide, hvorfor problemerne ikke blev s®rligt fremhaevet og drofiet ifm.
seminaret for regionsridet om Sundhedsplatformen pa Rigshospitalet den 22. juni
2017.

Tillegsspergsmal:

Det fremgdr endvidere af avisartiklen, at Region Hovedstaden har en mélsatning om,
at 95 procent af de mindst syge patienter skal tilses inden for fire timer efter ankomst.
Jeg vil hore, hvorndr denne mélsztning er besluttet, da jeg ikke umiddelbart ser, at den
indgdr i seneste opgorelse over driftsmalsatninger?

Svar:

Med implementeringen af Sundhedsplatformen er der kommet nye arbejdsgange og
dette gzlder ogsa for arbejdsgangene i akutmodtagelserne. De nye arbejdsgange har
givet udfordringer i forhold til registreringskvaliteten pd en rezkke omrader, da regi-
streringeme fortages af andre personalegrupper end tidligere og i et nyt system.

For at kunne opgere retvisende ventetider i akutmodtagelserne er det nedvendigt, at
der er en registrering af behandlingens starttidspunkt, og det er en af de registreringer,
der har veret mangelfuld og fortsat er det nogle steder. Det samme gelder for registre-
ring af triagering (sundhedspersonalets metode til vurdering af, hvor akut patientens
situation er), hvorfor der ikke kan laves opgerelser ud fra alvoren i patienternes syg-
domsbillede (ved triagering gives en farve, der kategoriserer patienten i forhold til al-
voren i sygdomsbilledet).

Pa nuvarende tidspunkt er det mellem 70 % og 98 % af patienterne, der far registreret
behandlingsstart og 50 % til 70 %, der fir registreret triage.

For at fa fokus p registreringskvaliteten er der hen over sommeren blevet lavet et kli-
nikrettet veerktoj til monitorering og forbedring af registreringspraksis, og det viser
andelen af patienter, der har faet registreret behandlingsstart og triage. Herudover er
der lavet rapporter, der kan give et "her og nu’ overblik over ventetider i akutmodta-



gelser og akutklinikker i Region Hovedstaden for de patienter, der har fiet registreret
behandlingsstart. Rapporterne viser tidstro data, og det betyder, at de kun giver et oje-
bliksbillede af ventetiderne, og de er ikke et udtryk for trends i ventetider over tid. Da-
ta i disse rapporter er ikke sammenlignelige med Region Hovedstadens mals®tning pa
omradet, da ventetiden blandt andet ikke opgores i forhold til triage. Regionen har
alene fastsat et ventetidsmal for patienter, der triageres bla. Disse patienter kan fagligt
set tale at vente i lzngst tid, set i forhold til de ovrige farvekategorier for triagering.
Regionen medtager ikke de andre triagegrupper (som de gor i fx Region Nordjylland),
da de folger faglige ventetider, hvor fx triagegruppe rod skal behandles ojeblikkeligt.

Der arbejdes i Sundhedsplatformen p4 at sikre statistik (indikatorer til Dashboards),
som kan fungere som overordnet ledelsesinformation og som vil tilstrebe sammenlig-
nelighed med tidligere driftsmal, hvor ventetiderne blandt andet opgeres ift. triage, og
dermed hvor syge patienterne er ved ankomsten. Sidelobende med disse tiltag bliver
registreringsvejledningerne valideret og tilrettet, sdledes at de kan bidrage til under-
stottelse af god registreringspraksis.

Arsagen til, at ventetiderne ved akutmodtagelserne ikke blev nevni pa det pAgeldende
seminar om Sundhedsplatformen d. 22. juni skyldes, at seminaret tog udgangspunkt i
Rigshospitalet, og de specifikke problemstillinger som Rigshospitalet oplever.

Da Rigshospitalet ikke har en akutklinik eller akutmodtagelse, men i stedet et traume-
center, har det ikke varet en problemstilling, der har veeret fokus pé, hvorfor den ikke
blev taget op pa seminaret.

Svar pi tillegsspargsmal:

Region Hovedstadens mals®tning for ventetider i akutmodtagelserne for de mindst
syge patienter blev besluttet af Regionsradet den 19. juni 2012 (pkt. 16). P4 Regions-
rddsmedet den 10. marts 2015 (pkt. 2, Fastleeggelse af ambitionsniveauer i driftsmal-
styringen) blev det besluttet at fastholde dette mal med folgende definition: 50 % af
patienterne skal vare igangsat inden for en time og 95 % af patienterne inden for 4 ti-
mer. Dette mal er opsat for de patienter, der bliver triageret bli. Som navnt ovenfor
kan disse patienter fagligt set tile at vente "uendeligt™, og regionen medtager ikke de
andre triagegrupper i dette mal.

Ved den arlige opdatering af kongeindikatorer, driftsmil og ambitionsniveauer i 2018,
som Regionsridet behandlede pad modet den 13. december 2016 (pkt. 13) blev det ved-
taget, at malet for ventetider i akutmodtagelserne skulle udgd, da malopfyldelsen var
vedvarende hgj (i de 12 forudgdende méaneder var mellem 73 % og 79 %o af patienter-
ne igangsat inden for 1 time, mens 99 % var det inden for 4 timer), P4 samme mede
blev 4-kvartarlige rapportering pa kongeindikatorer, driftsmil og ambitionsniveauer
(pkt. 11) behandlet, og det fremgdr af denne, at “pa grund af implementeringen af’
Sundhedsplatformen er data for Herlev og Gentofte hospital mangelfulde, og indgar
ikke efter maj maned”, og at dette blandt andet gelder for ventetider i akutmodtagel-
sen.
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