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Spergsmal:

Der verserer rygter vedrgrende kontrakt-indholdet omkring Sundhedsplatformen, og vi
gnsker derfor svar pa fglgende:

1. Hvad vil det koste at komme ud af den igangveerende leasingkontrakt for Sundheds-
platformen?

2. Er der andre kontrakter, som vil skulle opsiges, safremt man pa et tidspunkt vaelger
at stoppe anvendelsen af Sundhedsplatformen, og hvis ja, hvad vil dette s koste?

Svar:

Overordnet om kontrakt og kontraktsum

Legsningen der indgar i Sundhedsplatformen er opdelt af en raekke moduler, som un-
derstatter de forskellige kliniske og administrative omraders behov for behandling af
patientrelaterede oplysninger.

Alle ibrugtagne moduler i Sundhedsplatformen indgar kontraktmassigt i én samlet
standard Enterpriselicens fra leverandgren EPIC og det er derfor ikke kontraktmaessigt
muligt at adskille modulerne for en individuel prissatning. Denne licens er det stan-
dardprodukt, som EPIC bgd ind med som en del af udbudsprocessen i 2013.

Licensen daekker tilsammen moduler indenfor et bredt funktionalitetsomrade for an-
vendelse og drift af Sundhedsplatformen bl.a.:
e Klinisk information og planlaegning

e Patientadministration og afregning
e Proces og logistik
o Portal for patienter (Min Sundhedsplatform)



e Specialespecifikke moduler (intensiv, onkologi, fgdejournal mv.)
e Ressourcestyring

e Rapportering og klinisk *datawarehouse’

e Brugeradministration

Samlet belgber ovenstaende sig til en kontraktsum for Region Hovedstaden pa ca. 520
mio. kr. (ca. 690 mio. kr. for begge regioner samlet).

Enterpriselicensen daekker endvidere en reekke moduler, som ikke er ibrugtaget i for-
bindelse med Sundhedsplatformen. Dermed kan Region Hovedstaden og Region Sjzl-
land ibrugtage moduler, uden at det vil have en yderligere licensmassig omkostning.
Dog kan der vaere vaesentlige omkostninger forbundet med at konfigurere og imple-
mentere modulerne, herunder behov for tilkgb af specialudviklet funktionalitet som
ikke er en del af standardmodulerne. Eksempler pa moduler som ikke er ibrugtaget er:

e "Beaker” til laboratorie og patologispecialer

e “Radiant” til billedproducerende specialer, bl.a. radiologi

e “Kaleidoscope” til gjespeciale

Anskaffelses- og implementeringsomkostninger forbundet med Sundhedsplatformen
Administrationen bemaerker, at der ikke er planer om at skifte Sundhedsplatformen ud,
og der derfor ikke er foretaget tiloundsgaende analyse af konsekvenserne af en sadan
beslutning.

Overordnet set, vil en beslutning om at stoppe med anvendelsen af Sundhedsplatfor-
men betyde, at midlerne anvendt til anskaffelse og implementering af Sundhedsplat-
formen (projektbevillingen pa ca. 1 mia. kr. samt gvrige medgaede omkostninger her-
under personaleomkostninger pa ca. 1,1 mia. kr. jf. sag nr. 7 pa Regionsradsmade 22.
august 2017) er spildt.

Nedenfor ses de samlede investeringsomkostninger til Sundhedsplatformen i tabel-
form, jf. sag nr. 7 pa Regionsradsmgde 22. august 2017.
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Businesscase
aug. 2017

Mio. kr. version 3.0

Anleg 686
Programmet (heraf Epic vederlag ca. 520 mio. kr.) 547
Teknik 97
Diverse adm, implem. Mv 29
Linjeorganisationen 13
Drift 352
Programmet 189
Teknik 67
Diverse adm, implem. Mv 71
Linjeorganisationen 25
Projektbevilling i alt 1.038
Projekstgtte forprojekt 31
Lokale anskaffelser hospitaler 82
Egenleverancer i CIMT og C@K, og SDCC 138
Investeringsudgift total 1.289
Internt ressourcetraek (personaleforbrug) 780
Investeringsomkostninger total 2.069
Kapitalisering af risici (Buffer 20%) 65
Investeringsomkostninger total, inkl. "buffer" 2.135

Som det fremgar af tabellen fordeler de samlede omkostninger pa 2,1 mia. kr. sig pa
falgende omrader:

e Projektbevilling pa 1.038 mia. kr. heraf ca. 520 mio. kr. til EPIC

e Lokale investeringer pa hospitaler og centre pa 251 mio. kr.

e Internt ressourcetreek svarende til 780 mio. kr.

e Buffer svarende til 65 mio. kr.

Endvidere bemaerkes, at det vurderes at vare en grundlaeggende forudsetning, at sa-
fremt Region Hovedstaden skulle beslutte at stoppe anvendelsen af Sundhedsplatfor-
men, ville man skulle anskaffe en anden EPJ-lgsning — forventeligt via et udbud. Om-
kostningerne forbundet med at stoppe anvendelsen af Sundhedsplatformen vil séledes
ogsa omfatte omkostninger forbundet med anskaffelse og implementering af en ny
EPJ-lgsning.

Leasingfinansiering

Afslutningsvis bemeerker administrationen, at der ikke er indgaet en leasingkontrakt
med EPIC, men en kontrakt om levering af dels konfigurering og implementering og
dels efterfalgende vedligeholdelse og support fast, arligt vederlag. For sa vidt angar
delen om levering af konfigurering og implementering er denne delvist finansieret via
leasingaftale gennem Kommune Leasing.

Samlet udger den forventede leasingandel 555 mio. kr. og hovedparten af leasingande-
len kan henfares til finansiering af anskaffelser via EPIC. Der er indgaet leasingaftale
med Kommune Leasing for den samlede forventede leasingandel, med en tilbagebeta-
lingsprofil pa 10 ar, efter ibrugtagning af de enkelte moduler. For ferdiganskaffede
moduler mv. blev der i 2017 betalt leasingydelser pa samlet 45 mio. kr., medens der
blev fartidsindfriet leasinggzeld pa 220 mio. kr. Regionen vil, nar de sidste moduler er
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betalt af Kommune Leasing, have en samlet restgeld til Kommune Leasing for Sund-
hedsplatformen pa 290 mio. kr. Med en tilbagebetalingstid pa 9 og 10 ar, vil de arlige
leasingydelser udggre 30 mio. kr. om aret. Hvis kontrakten med EPIC opsiges, ma det
forventes, at regionen er forpligtet til at indfri restgeelden hos Kommune Leasing.

1. Hvad vil det koste at komme ud af den igangveerende leasingkontrakt for Sundheds-
platformen?

Som det fremgar ovenfor, vil en konsekvens af at stoppe med anvendelsen af Sund-
hedsplatformen veere, at der vil skulle anskaffes og implementeres en ny EPJ-lgsning.

Kontraktuelle konsekvenser i forhold til EPIC

Programstyregruppen for Sundhedsplatformen godkendte 21. december 2017 EPIC’s
overtagelsesprave (hvor regionerne godkender leverancen fra EPIC forbundet med
selve anskaffelsen og implementeringen) med meget fa udskudte leverancer. EPIC har
ogsa bestaet den efterfglgende driftsprave af lasningen. Det betyder, at leverancedelen
af kontrakten er godkendt og afsluttet (med ovennavnte fa udskudte leverancer) og at
det nu er den del af kontrakten, der vedrgrer vedligeholdelse, support og videreudvik-
ling, der regulerer samarbejdet med EPIC.

Safremt det besluttes at udskifte Sundhedsplatformen med en anden lgsning, skal kon-
trakten vedrgrende vedligeholdelse og support med EPIC opsiges. Jeevnfar den del af
aftalen kan Region H opsige hele eller dele af aftalen vedrgrende vedligeholdelse og
support med et varsel pa seks maneder, dog tidligst til udlgb fire ar efter overtagelses-
dagen (21. december 2017), dvs. december 2021. Der vurderes ikke at vere grundlag
for at regionen kan komme ud af denne kontraktuelle forpligtelse far tid og det arlige
leverandgrvederlag til vedligeholdelse og support ma saledes forventes at skulle afhol-
des frem til som minimum december 2021.

Da beslutning, anskaffelse, konfiguration og implementering af en ny EPJ-lgsning
estimeres til at tage 3-5 ar vil opsigelse og udlgb af EPIC kontrakten (jf. ovenstaende)
kunne lgbe parallelt med forlgbet omkring en ny EPJ-lgsning. Det vurderes saledes pt.
at der ikke ville skulle betales ekstraordinzre vederlag til EPIC for opsigelse, sa leenge
ovennavnte frister og forhold opfyldes.

Overordnet betragtet vil omkostningerne forbundet med at komme ud af den nuva-

rende kontrakt med EPIC og over pa en anden EPJ-lgsning saledes i al vaesentlighed
veere lig med omkostningerne til anskaffelse og implementering af den nye EPJ-lgs-
ning.

Anskaffelse af alternativ lgsning

Omkostninger til anskaffelse og implementering af en ny lgsning (og eventuelle yder-
ligere systemer), herunder integrationer, datakonvertering, infrastruktur, udstyr, res-
sourcer mv. er meget vanskeligt at estimere og afhanger i vid udstrakning af, hvilken
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type lgsning, der ville blive efterspurgt og hvad meget den skulle kunne. Baseret pa er-
faringer og tilbud fra udbuddet og implementeringen af Sundhedsplatformen skannes
omkostningerne at veere i omegnen af 1,5-2,5 mia. kr. inkl. personaleomkostninger.
Regionen vil i anskaffelses- og implementeringsperioden af en alternativ EPJ-lgsning
fortsat vil skulle afholde omkostningerne forbundet med den nuveerende Sundheds-
platform, herunder ca. 120 mio. kr. i it-omkostninger og ca. 350 it-arsverk (180-200
mio. kr. i lgn) arligt.

Hertil kommer omkostninger som falge af eventuelt aktivitetsnedgang forbundet med
implementering af nyt system. Disse kan pt. ikke estimeres.

2. Er der andre kontrakter, som vil skulle opsiges, safremt man pa et tidspunkt vaelger
at stoppe anvendelsen af Sundhedsplatformen, og hvis ja, hvad vil dette sa koste?

Det er ikke pa det foreliggende grundlag muligt at vurdere, hvilke yderligere kontrak-
ter, der vil skulle opsiges eller hvad dette ville koste. Dette skyldes, at der er stor for-
skel i omfanget af EPJ-lgsningers funktionalitet og da EPICs lgsning har en meget
bred funktionalitet, ma det forventes at flere specialer vil sta uden it-understattelse og
dermed behov for udbud og indgaelse af nye kontrakter pa disse omrader. Antallet af
yderligere kontrakter, der ville skulle opsiges (eller indgas) i forbindelse med beslut-
ning om at stoppe med anvendelsen af Sundhedsplatformen vil afhange af en lang
reekke faktorer, herunder:

e Hvilken type EPJ-lgsning (herunder omfanget af funktionalitet), der veelges i
stedet for Sundhedsplatformen

o Hvilken type infrastruktur

e Hvor mange systemer og teknologier, der skal integreres til

e Hvilken sourcing-model, der valges (hvorvidt en ny lgsning drives, forvaltes,
supporteres og videreudvikles internt eller eksternt)

Eksempler pa mulige omrader, hvor kontrakter ville kunne komme i spil til opsigelse
er integrationsplatform til medico-teknisk udstyr, licensaftaler vedrgrende infrastruk-
turelementer, system til handtering af terminologi. Et endeligt overblik vil reelt farst
kunne etableres i forbindelse med kontraktindgaelse for en ny lgsning.

Det bemaerkes, at udover kontrakter med kommercielle aktarer vil samarbejdsaftalen
med Region Sjeelland opsiges. Det er pt. ikke afdaekket, hvordan Region H’s eventu-
elle opsigelse af EPIC-kontrakten vil stille Region Sjeelland juridisk herunder om der
ville vaere grundlag for, at de vil kunne gare gkonomiske krav geldende overfor Re-
gion H.

| samarbejdsaftalen (som blev tiltradt pa Regionsradsmgde 13. juni 2017) star fol-
gende vedrgrende opsigelse:

’§ 17. Hver part kan opsige denne samarbejdsaftale med 2 ars varsel til et kalender-
ars udlgb. Ved udtraeden opgeres restvaerdien i henhold til det i § 11 naevnte regnskab

Side 5



af de aktiver, som er anskaffet af hver part til brug for de opgaver, som er naevnt i 8§ 4
— 6. Restvaerdien fordeles med 25 % til Region Sjelland og 75 % til Region Hovedsta-
den.

Stk. 2 Safremt den ene part opsiger sin kontrakt med Epic, er den anden part kun for-
pligtet til at varetage sine forpligtelser i henhold til denne samarbejdsaftale over for
den opsigende region efter ophgr af den opsigende regions kontrakt med Epic i det
omfang, det er ngdvendigt af hensyn til begge regioners varetagelse af lovpligtige op-
gaver efter sundhedsloven. Parterne er forpligtet til at forhandle om vilkarene herfor.
Ophagr af regionernes gensidige forpligtelser efter denne samarbejdsaftale forud for
det i stk. 1 navnte tidspunkt forudsetter, at der er opnaet enighed mellem parterne om
driften af Sundhedsplatformen i perioden indtil samarbejdsaftalen kan bringes til op-
hagr uden sundhedsmaessige risici for patienter i begge regioner.
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Stk. 3. Aftaler om tredjepartssoftware, datakommunikation, vedligeholdelse af hard-
ware og lignende aftaler med tredjeparter, som hver part indgar med henblik pa vare-
tagelse af de opgaver, der er nevnt i 8§ 4 — 7 og de i § 8 naevnte opgaver vedr. bidrag
til den samlede udvikling af Sundhedsplatformen skal sa vidt muligt indgas pa vilkar,
hvor aftalen dels kan opsiges med hgjst 2 ars varsel, dels pa vilkar af, at den ikke-op-
sigende part er berettiget til at indtreede i aftalen.

Stk. 4. Den udtraedende part hafter efter udtreeden med sin forholdsmaessige andel for
udgifter til forpligtelser, som falger af aftaler, som en af parterne har indgaet til brug
for varetagelse af opgaver i henhold til 8§ 4-6, og de i § 8 naevnte opgaver vedrgrende
bidrag til den samlede udvikling af Sundhedsplatformen, i det omfang aftalen ikke kan
@ndres, sa den efter den ene parts udtreeden alene er bindende for den anden part, jf.
stk. 2.

Stk. 5. Uenighed mellem parterne om det gkonomiske opger ved udtraeden eller ophae-

velse af samarbejdet behandles i henhold til § 17.”
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