RIGSREVISIONEN

Notat til Statsrevisorerne om
beretning om elektroniske
patientjournaler pa sygehusene




FORTSAT NOTAT TIL STATSREVISORERNE

[l |

Opfglgning i sagen om elektroniske patientjournaler p& sygehusene 8. maj 2013
(beretning nr. 4/2010)

RN 303/13
1. Rigsrevisionen fglger i dette notat op pa sagen om elektroniske patientjournaler pa syge- Sagsforlgb for en starre
husene, som blev indledt med en beretning i 2011. undersggelse

Beretning

KONKLUSION

Ministerredeggrelse

Ifglge aftalen om regionernes gkonomi for 2011 skal hver region have en fuldt konso-
lideret elektronisk patientjournal (epj) inden udgangen af 2013. Beretningen viste, at
regionerne var langt fra at have indfart epj, og at der var behov for en steerkere natio-
nal styring p& omradet. Derfor blev Statsrevisorerne stillet i udsigt, at Rigsrevisionen § 18, stk. 4-notat
ville fglge indfarelsen og anvendelsen af epj, herunder den regionale og nationale sty-
ring p&4 omradet.
Eventuelt

P& epj-omradet, for Nationalt Patientindeks og for Feelles Medicinkort, som indgar i fortsat(te) notat(er)
denne opfglgning, finder Rigsrevisionen ikke fremdriften tilfredsstillende. Rigsrevisio-
nen vurderer, at der er behov for at styrke styringen og prioriteringen pa omradet, og
der er endvidere behov for en starre synlighed med hensyn til, om de forventede ef-
fektiviseringsgevinster opnas. Evalueringen af kommunalreformen peger da ogsa pa
behovet for gget gennemsigtighed og tydeligere rammer for prioritering af investerin-

gerne i sundheds-it. Du kan leese mere om
forlgbet og de enkelte step
pa www.rigsrevisionen.dk

Det er derfor for tidligt at afslutte opfalgningen pa beretningen.

Rigsrevisionen anbefaler, at Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse indgar mere for-
pligtende aftaler med regionerne om mal og indikatorer for udbredelse og anvendel-
se af sundheds-it, s& malopfyldelse og resultater i forbindelse med de store investe-
ringer i sundheds-it bliver synliggjort. Rigsrevisionen anbefaler ogsa, at starre projek-
ter i regionerne falger principper, der svarer til dem, der anvendes af Statens IT-pro-
jektrad ved styring af statens projekter. Dette vil styrke ministeriets, regionernes og
andre interessenters indsigt i gkonomi, fremdrift, resultater og effekter af it-investerin-
gerne. Endelig anbefaler Rigsrevisionen, at veesentlige og risikofyldte projekter lgben-
de bliver underkastet et eksternt review efter principper, der svarer til dem, der anven-
des af Statens IT-projektrad.



Rigsrevisionens baserer konklusionen pa fglgende:

e Regionernes redeggrelser om, hvor langt de er kommet med at indfare epj, viser,
at hver region — med undtagelse af Region Syddanmark — forventer at have ét
samlet epj-system pa de somatiske sygehuse inden udgangen af 2013.

e En redeggrelse fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse om, hvordan ministe-
riet vil sikre mere forpligtende rammer for regionernes arbejde med epj. Ministe-
riet vil fortsat fglge arbejdet med at samle epj-systemerne via den nationale besty-
relse for sundheds-it.

e Beretningen viste, at regionerne, jf. "National strategi for digitalisering af sundheds-
veesenet 2008-2012” (den nationale it-strategi), skal opstille konkrete mal for an-
vendelsen af epj. Regionerne har taget initiativer til at fremme anvendelsen af epj,
men de har fortsat ikke fastsat mal for anvendelsen.

e Opfglgningen viser, at Nationalt Patientindeks ikke realiseres efter hensigten og
ikke vil kunne bidrage til at skabe et samlet digitalt overblik over relevante sund-
hedsoplysninger pa tveers af sundhedsvaesnets sektorer.

e Opfglgningen viser, at der er vaesentlige forsinkelser med ibrugtagningen og ud-
bredelsen af Feelles Medicinkort.

Rigsrevisionen vil fortsat fglge udviklingen og orientere Statsrevisorerne om:
e Malet om ét epj-system i hver region.

e Den nationale styring pa sundheds-it-omradet, herunder om initiativer fra Ministe-
riet for Sundhed og Forebyggelse og National Sundheds-it sikrer fremdrift. Den na-
tionale styring omhandler koordinering og en feelles offentlig strategi for it-under-
stgttelsen af sundhedsomradet, varetagelse af effektiv drift og udvikling af sund-
heds-it-systemer under ministeriet samt fastseettelse af nationale standarder og
initiativer til at fremme en sammenhaengende arkitektur for it-anvendelsen i sund-
hedsveesnet.

e Den regionale styring p4 omradet, herunder regionernes initiativer til at sikre, at de
digitale Igsninger anvendes i det daglige arbejde pa& sygehusene.

. Baggrund

2. Rigsrevisionen afgav i februar 2011 en beretning om elektroniske patientjournaler pa sy-
gehusene. Beretningen handlede om indfgrelsen og anvendelsen af epj pa de danske syge-
huse. Formalet med beretningen var at give en status pa, hvor langt regionerne var kommet
med at indfere epj pd sygehusene, og at vurdere, om Ministeriet for Sundhed og Forebyg-
gelse bidrog til at fremme udviklingen og udbredelsen af epj. De psykiatriske sygehuse og
ambulatorier indgik ikke i undersggelsen.

Beretningen viste, at regionerne var langt fra at have indfgrt epj, da det kun var pa fa syge-
huse, at den papirbaserede patientjournal var erstattet med epj. Desuden viste beretningen,
at der var behov for en staerkere national styring pd omradet. Rigsrevisionen anbefalede, at
ministeriet bidrog til en koordineret og omkostningseffektiv udvikling pa det regionale omra-
de.



3. Da Statsrevisorerne behandlede beretningen, bemzaerkede de bl.a., at alle sygehuse har
epj i en vis udstraekning, men at kun 2 ud af i alt 31 sygehuse har erstattet papirjournalen

med epj. Desuden bemeerkede de, at regionerne fortsat har vaesentlige teknologiske og or-
ganisatoriske udfordringer i forhold til at indfare epj, og at der er behov for mere ambitigse

mal for overgangen til papirlgse arbejdsgange. Statsrevisorerne fandt ogsa, at der er behov
for en steerkere og mere forpligtende styring, koordination og prioritering pa sundheds-it-om-

radet. Endelig kritiserede Statsrevisorerne, at malsaetningerne om at fremme omkostnings-
effektive epj-lgsninger — som er nationalt koordinerede — ikke var omsat til konkrete initiati-
ver, da Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse nedlagde organisationen Sammenhaengen-
de Digital Sundhed i Danmark (Digital Sundhed) i 2010.

4. Som svar pa beretningen afgav ministeren for sundhed og forebyggelse en redeggrelse
til Statsrevisorerne i juni 2011. Heri oplyste ministeren, at ministeren var enig i beretningens
anbefalinger vedrgrende det fremadrettede arbejde med at sikre hensigtsmaessig og sam-
menhaengende it-understgttelse af det danske sundhedsvaesen. Ministeren henviste i den
forbindelse til, at der med sundheds-it-aftalen fra juni 2010 var igangsat en raekke initiativer
pa savel statsligt som regionalt niveau, der bidrager til at opfylde anbefalingerne.

5. Pa baggrund af ministerredeggrelsen afgav Rigsrevisionen i august 2011 et notat i hen-
hold til rigsrevisorlovens § 18, stk. 4, hvori Rigsrevisionens planer for den videre opfalgning
pa beretningen fremgik. Notatet findes i Endelig beteenkning over statsregnskabet for 2011.
Det fremgik af notatet, at Rigsrevisionen ville fglge udviklingen pa fglgende omrade:

¢ Indfgrelsen og anvendelsen af epj, herunder den regionale og nationale styring pa omra-
det. Rigsrevisionen ville i den forbindelse seerligt falge op pa:

e om regionerne nar malet om ét epj-system pr. region i 2013
¢ om regionerne har sikret, at de digitale Igsninger ogsa anvendes i det daglige arbejde
pa sygehusene.

6. Rigsrevisionen redeggr i dette notat for resultaterne af opfalgningen.

Hele sagen og dens dokumenter kan fglges pa www.rigsrevisionen.dk og pa
www.ft.dk/Statsrevisorerne.

II.  Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses og regionernes initiativer

7. Rigsrevisionen gennemgar i det falgende Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses og re-
gionernes initiativer i forhold til de udestdende punkter. Gennemgangen er baseret pa skrift-
ligt materiale fra ministeriet og regionerne og mgder med Danske Regioner, Regionernes
Sundheds-it Organisation og ministeriet.

Malet om ét epj-system pr. region i 2013

8. Beretningen viste, at som led i aftalen om den regionale gkonomi blev Regeringen og
Danske Regioner i juni 2010 enige om en aftale om sundheds-it (sundheds-it-aftalen). Den
indebaerer bl.a., at hver region har en fuldt konsolideret epj inden udgangen af 2013.

Statsrevisorerne bemaerkede, at regionerne fortsat har vaesentlige teknologiske og organisa-
toriske udfordringer i forhold til at indfare epj.

9. Rigsrevisionen har indhentet oplysninger fra regionerne om status pa indferelsen af epj.
Region Sjeelland sammenlagde 3 amters epj-systemer til ét epj-system umiddelbart efter re-
gionsdannelsen i 2007. 2 regioner — Region Midtjylland og Region Nordjylland — har oplyst,
at de forventer at leve op til den nationale plan om ét epj-system i hver region inden udgan-
gen af 2013.

Den regionale sty-
ring pa it-omradet

Regionerne har ansva-
ret for konsolidering,
udvikling og drift af
sundheds-it pa syge-
husene, herunder elek-
troniske patientjourna-
ler. Regionerne har
etableret Regionernes
Sundheds-it Organisa-
tion, der skal sgrge for,
at regionerne i feelles-
skab lgfter ansvaret for
it-udviklingen pa syge-
husene jf. "Aftale om
sundheds-it” fra juni
2010.




Statens IT-projekt-
rads 5 principper for
statslige it-projekter:

e Staten skal veere
ambitigs i forhold til
digitalisering af den
offentlige sektor,
men skal kun ga
forrest i anvendel-
sen af umodne tek-
niske Igsninger, sa-
fremt der er seerlige
perspektiver ved at
foretage en sadan
satsning.

Allerede indkgbte
eller udviklede lgs-
ninger skal genbru-
ges i videst muligt
omfang.

Kun projekter med
klart beskrevne om-
kostninger, gevin-
ster og effekter bar
gennemfares.

Projekter skal opde-
les og afgraenses
ved at minimere om-
fang og kompleksi-
tet med fokus pa de
forretningsmaessige
mal.

Projekterne skal
gennemfgres med
feelles metoder og
kvalificerede resur-
ser, s& der i alle
projekter er et pas-
sende modenheds-
IYCEUR

Region Syddanmark har oplyst, at de forventer at na endeligt i mal med ét feelles konsolide-
ret epj-system, der deekker hele regionen i november 2014. Sygehus Lillebaelt, som er en
samling af Fredericia Sygehus, Give Sygehus, Kolding Sygehus, Middelfart Sygehus og Vej-
le Sygehus, er daekket af en anden elektronisk patientjournal.

Region Hovedstaden har oplyst, at deres nuveerende epj ikke planleegges udbredt til Psykia-
trisk Center Skt. Hans Hospital. Regionen lever derfor ikke fuldt ud op til malet, jf. den nati-
onale plan om en fuldt konsolideret epj inden udgangen af 2013.

10. Ministeriet har oplyst, at den nationale bestyrelse for sundheds-it Igbende drgfter status
for regionernes arbejde pa epj-omradet, herunder at Region Syddanmark ikke nar malet om
ét konsolideret epj-system pa tveers af de somatiske sygehuse.

11. Rigsrevisionen har noteret, at malet om et epj-system i Region Syddanmark ikke forven-
tes at blive realiseret inden udgangen af 2013, hvilket Rigsrevisionen ikke finder tilfredsstil-
lende.

12. Region Hovedstaden og Region Sjeelland har oplyst, at de er gdet sammen om indkgb af
en ny epj-lgsning, der deekker hele @stdanmark. Den forventes at veere taget i brug primo
2015 i Region Sjeelland og Igbende frem mod ultimo 2016 i Region Hovedstaden. Region
Hovedstaden har oplyst, at den nye epj-lasning ikke forventes at forsinke det igangveerende
arbejde med at indfare ét epj pa sygehusene inden udgangen af 2013.

Som fglge af projektets starrelse og karakter vil Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse fal-
ge Region Hovedstaden og Region Sjeellands indkab af en ny feelles epj-lgsning. Ministeri-
et har oplyst, at Regionernes Sundheds-IT Organisation har orienteret om projektet pa et
mgde i december 2012 i den nationale bestyrelse for sundheds-it.

Rigsrevisionen finder det afggrende, at ministeriet falger op pd, at Region Hovedstaden og
Region Sjeellands indkgb af en ny feelles epj-lasning opfylder nationalt fastsatte standarder,
sikkerhedsniveauer mv., og at regionerne samtidig opfylder de mal, der blev fastsat i sund-
heds-it-aftalen om konsolidering inden udgangen af 2013. Rigsrevisionen finder det hensigts-
maessigt, at Region Hovedstaden og Region Sjeellands indkgb af en ny feelles epj-lgsning
svarer til de principper, som Statens IT-projektrad lzegger til grund for statslige it-projekter,
herunder at der ikke udvikles helt nye it-systemer, medmindre der er saerlige perspektiver og
tungtvejende grunde hertil.

Den nationale styring af fremdrift

13. Beretningen viste, at Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse bl.a. har ansvar for at fast-
seette nationale standarder, udmgnte tvaergdende initiativer og sikre, at it-udviklingen sker i
overensstemmelse med it-strategien for sundhedsveesnet. Dette arbejde udfgres af National
Sundheds-it, der blev oprettet som en selvsteendig styrelse pr. 1. januar 2011 som led i ud-
mgntningen af sundheds-it-aftalen fra juni 2010. Konstruktionen skulle ifglge ministeriet bl.a.
sikre en staerkere governancemodel og mere forpligtende rammer for regionernes arbejde
med sundheds-it og epj.

Statsrevisorerne bemaerkede, at der er behov for en steerkere og mere forpligtende styring,
koordinering og prioritering p& sundheds-it-omradet.

14. Fra at veere en selvsteendig styrelse blev National Sundheds-it en enhed under Statens
Serum Institut pr. 1. marts 2012. Foruden National Sundheds-it er flere andre dokumenta-
tionsopgaver fra bl.a. Sundhedsstyrelsen og den daveerende Laegemiddelstyrelse flyttet til
Statens Serum Institut.



15. Rigsrevisionen konstaterer, at National Sundheds-it ikke laengere er en selvstaendig sty-
relse. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har oplyst, at alle data for befolkningens
sundhedstilstand og data vedrgrende aktivitet, skonomi og kvalitet i sundhedsvaesnet nu er
samlet pa Statens Serum Institut. Derved er der skabt et bedre fundament for en mere ratio-
nel drift med optimering af indsamlingen af oplysninger og skabelsen af én kanal til sikring
af deekkende, palidelig og aktuel information om sundhed. Et hovedhensyn bag flytningen
af National Sundheds-it til Statens Serum Institut og sammenlaegningen med bl.a. driften af
de statslige sundhedsregistre fra Sundhedsstyrelsen har veeret, at der derved skabes styr-
kede faglige forudseetninger for at sikre professionel drift af de it-lgsninger, som benyttes i
det gvrige sundhedsvaesen.

Rigsrevisionen vil fglge, om National Sundheds-it, som en enhed under Statens Serum Insti-
tut, sikrer fremdrift i udviklingen pa sundheds-it-omradet.

16. Der har for 2008-2012 veeret en feellesoffentlig strategi for digitalisering af sundhedsveaes-
net (den nationale it-strategi). Rigsrevisionen konstaterer, at der ikke foreligger en aflgsning
for strategien, men at regeringen, regionerne og KL i gkonomiaftalerne for 2013 blev enige
om at udarbejde en ny strategi til beslutning ved gkonomiaftalen for 2014.

| evalueringen af kommunalreformen pa sundhedsomradet fremgar det bl.a., at der er forskel
pa, hvor langt regioner, kommuner og andre aktgrer er kommet med digitaliseringsarbejdet
pa sundhedsomradet, og at der generelt mangler overblik over, hvordan arbejdet med at di-
gitalisere sundhedsveesnet skrider frem pa tvaers af kommuner, regioner og stat.

Rigsrevisionen vil fglge, om en ny faellesoffentlig strategi vil understatte fremdriften i udvik-
lingen af sundheds-it.

Regionernes arbejde med at sikre anvendelsen af de digitale lgsninger

17. Beretningen viste, at leegers og sygeplejerskers anvendelse af et elektronisk notatmodul
varierer mellem regionerne. Desuden viste beretningen, at regionerne generelt ikke har op-
stillet mal for anvendelse af it pa sygehusene, hvilket var forudsat i den nationale it-strategi
2008-2012.

Statsrevisorerne bemaerkede, at der er behov for mere ambitigse mal for overgangen til pa-
pirlgse arbejdsgange.

18. Rigsrevisionen har indhentet oplysninger om anvendelsen af elektroniske patientjourna-
ler p& sygehusene. Ifglge regionernes "Pejlemaerker for sundheds-IT 2010” skal der vaere
nem og hurtig adgang til alle vaesentlige systemer fra den kliniske it-arbejdsplads (bl.a. sin-
gle sign-on) inden udgangen af 2013.

Region Nordjylland har oplyst, at regionen har etableret en implementerings- og brugerorga-
nisation med henblik pa at sikre den organisatoriske forankring af systemanvendelsen efter
implementeringsfasen. Region Nordjylland har ogsa oplyst, at anvendelsen af de kliniske it-
systemer, herunder epj, er gjort let tilgaengeligt via brug af single sign-on.

Region Hovedstaden har oplyst, at de har samme systemadgang pa alle sygehusene, sa al-
le relevante systemer vil kunne tilgds med én adgangskode.

Region Midtjylland har oplyst, at deres epj-system overalt har erstattet papirjournalen. Til
dagligt logger ca. 10.000 ud af ca. 19.000 medarbejdere pa systemet, og regionen fremhae-
ver derfor, at der ikke er tvivl om, at systemet er taget i brug. Medarbejderne har single sign-
on, som de bruger til alle systemerne, og adgangen til data geelder pa tveers af sygehusene
i regionen.

National Sundheds-it
har 2 hovedopgaver:

e at sikre en aktiv ko-
ordinering af it-un-
derstgttelsen af
sundhedsomradet,
herunder samarbej-
det med regionerne
og kommunerne.

at varetage drift og
udvikling af sund-
heds-it-systemerne
under Ministeriet for
Sundhed og Fore-
byggelse.

National Sundheds-it
er desuden en statslig
myndighed med an-
svar for at fastseette
nationale standarder
og fremme en sam-
menhangende arki-
tektur for it-anvendel-
sen i sundhedsvees-
net. National Sund-
heds-it udvikler endvi-
dere prioriterede it-sy-
stemer og sikrer en ef-
fektiv forvaltning af den
statslige it-portefalje pa
omradet.

Pejlemaerker

Regionernes Sund-
heds-It Organisation
formulerede i 2010 en
reekke pejlemeerker for
de neeste ars it-indsats.
Pejlemaerkerne udstik-
ker kursen for regioner-
nes indsats, der skal
styrke effektivitet og
sammenhaenge i sund-
hedsveesnet.




Evaluering af kom-
munalreformen

| marts 2013 sendte re-

geringens nedsatte ud-
valg om evaluering af
kommunalreformen sin
rapport i hgring, hvor-

efter den skal behand-

les politisk. Evaluerin-
gen viser, at den kom-
munale og regionale
koordinering overord-
net har styrket den of-
fentlige sektor, men at
der er nogle opgaver,
hvor der fortsat er be-
hov for en mere klar

opgavefordeling.

HIMSS

Den Internationale for-

ening Healthcare In-
formation and Mana-
gement Systems So-
ciety har udarbejdet
en model til maling af
digitaliseringsgraden
pa et hospital. Model-
len anvendes bl.a. i
USA og Canada.

Region Sjeelland har oplyst, at der kun er én journal pr. patient, som er tilgeengelig uanset
hvilket sygehus patienten har kontakt til. Regionen har ogsa indfart single sign-on. Regionen

har oplyst, at der fortsat bliver printet arbejdskopier til en papirjournal pa de fleste afdelinger.
Regionen har i 2011-2012 gennemfart en opfalgningsindsats med ekstra undervisning i an-
vendelsen af epj og it-systemerne generelt.

Region Syddanmark har oplyst, at regionen ikke siden Rigsrevisionens undersggelse af an-
vendelsesgraden af epj har dokumenteret udtreek af anvendelsesgraden blandt brugerne.
Regionen oplyser ogs3, at den har stor opmaerksomhed pa anvendelsen bade "i bredden”
(hele malgruppen anvender systemet) og "i dybden” (anvendelse af den fulde funktionalitet).

19. Regionerne har den 1. februar 2013 vedtaget en feelles strategi for digitalisering af sund-
hedsvaesnet. Strategien udstikker en feelles, forpligtende kurs for regionernes samarbejde pa
sundheds-it-omradet i perioden 2013-2019. | strategien hedder det bl.a., at sundhedsperso-
ner skal have mere ensartede og sammenhaengende digitale muligheder, hvilket har den
konsekvens, at regionerne skal arbejde hen mod en gget standardisering og en mere dybde-
gaende organisatorisk implementering af de systemer, som bruges i sundhedsveaesnet. Der-
for vil regionerne opstille faelles funktions- og servicemal for de digitale arbejdsgange, som
den kliniske it-arbejdsplads skal kunne understgtte. Det kan fx vaere mal for oppetider, krav
til tveerfagligheden i den kliniske it-arbejdsplads eller krav til snitflader i forhold til kommuner
og praksissektoren.

Udvalget bag evalueringen af kommunalreformen anbefaler, at gennemsigtigheden med
fremdriften i udbredelse af sundheds-it i regioner og kommuner styrkes ved, at der fastsaet-
tes indikatorer og malsaetninger for brugen, og at arbejdet med ibrugtagning af kliniske ar-
bejdspladser styrkes. Regionernes Sundheds-it Organisation har oplyst, at regionerne i feel-
leskab forelgbig er enige om 5 indikatorer til maling af anvendelsen af epj. Malene for indi-
katorerne er ikke fastlagt. Det bemaerkes, at det af evalueringen af kommunalreformen pa
sundhedsomradet fremgar, at indikatorerne og malsaetningerne skal give et deekkende bille-
de af it-understattelsen af centrale arbejdsgange med henblik pa at sikre gget gennemsig-
tighed og ensartet brug af it-lgsninger pa tveers af regionerne.

Region Sjeelland oplyser, at regionen sammen med Region Hovedstaden har besluttet at
gennemfagre en modenhedsmaling i forbindelse med anskaffelse af deres nye epj-lgsning.
Et af malene med Igsningen er at bringe de 2 regioner op pa et niveau, der fordrer papirla-
se arbejdsgange, jf. en model udviklet af HIMSS.

Region Midtjylland oplyser, at det er en stor udfordring at imgdekomme medarbejdernes krav
til it-systemerne inden for de givne tekniske og gkonomiske muligheder. Som fglge heraf gi-
ver det ikke mening at opstille mal for anvendelsen af it-lgsninger i det daglige arbejde.

20. Rigsrevisionen konstaterer, at regionerne fortsat ikke har fastsat mal for anvendelsen af
it-lesninger i det daglige arbejde, og bemeerker tillige, at regionerne ikke er enige pa dette
punkt. Det finder Rigsrevisionen ikke tilfredsstillende.

Rigsrevisionen skal understrege vigtigheden af at kunne fglge op pa den faktiske anvendel-
se af it-systemerne pa sygehusene, s& der kan falges op p&, at ungdvendige papirbaserede
arbejdsgange og dobbeltarbejde reduceres. Rigsrevisionen finder det vaesentligt, at regioner-
ne i hgjere grad fokuserer pa, at it-lasninger ogsa skal implementeres organisatorisk og med
ledelsesmaessig opbakning, s regionerne tillige sikrer sig, at der er effektiviseringsgevinster
ved de store investeringer.



Andre initiativer

21. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har oplyst, at National Sundheds-it har offent-
liggjort et katalog over it-standarder i det danske sundhedsvaesen. Kataloget indeholder ca.
400 forskellige standarder, hvoraf 20 er klassificeret som obligatoriske og dermed skal an-
vendes i bade nye og eksisterende it-systemer, herunder epj. Bekendtggrelse nr. 160 af 12.
februar 2013 om standarder for it-anvendelse i sundhedsveesnet tradte i kraft den 1. marts
2013. Et eksempel pa en standard er "Feellesindhold for basisregistrering af sygehuspatien-

ter”.

Nationalt Patientindeks

22. Beretningen omtalte Nationalt Patientindeks, der har betydning for den digitale kommu-
nikation pa tvaers af sundhedsomradets sektorer. Indekset skal gare det nemmere at fa ad-
gang til oplysninger om en patient, der fx tidligere har veeret behandlet i Neestved, men nu er
indlagt pa et sygehus i Nordjylland. Som led i sundheds-it-aftalen blev regeringen og Danske
Regioner enige om, at Nationalt Patientindeks skulle veere fuldt integreret i regionernes Kli-
niske it-arbejdsplads inden udgangen af 2013. | forlaengelse heraf blev der opnaet enighed
om, at data fra Nationalt Patientindeks skulle stilles til radighed for sygehuspersonalet og bor-
gerne via det regionale "Sundhedsjournalen”-projekt.

Nationalt Patientindeks har vaeret omtalt som koncept siden 2000, men det er fgrst som led
i sundheds-it-aftalen fra 2010, at der blev reserveret midler til 1. version af Nationalt Patient-
indeks. | alt blev der reserveret 15 mio. kr. til udvikling og drift af en Igsning.

23. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har oplyst, at projektet har veeret udfordret af,
at det har vist sig vanskeligere end forudset at knytte de rette it-lgsninger sammen med de
underliggende databaser (datakilder), der skal levere patientoplysninger. En afprgvning af
Nationalt Patientindeks-lgsningen har i falge ministeriet vist, at den tekniske Igsning funge-
rer som forventet.

P& opfordring fra Statens IT-projektrad blev der medio 2012 gennemfart et eksternt review af
Nationalt Patientindeks-projektet. Her blev det konkluderet, at "Sundhedsjournalen” pa kort
sigt mest hensigtsmaessigt kan etableres uden om Nationalt Patientindeks.

P& et mgde den 5. april 2013 i den nationale bestyrelse for sundheds-it blev det besluttet, at
Nationalt Patientindeks-projektet i sin nuvaerende form afsluttes som led i gkonomiaftalen for
2014, og at malet fra gkonomiaftalen 2011 om sikre et samlet overblik fra regionernes epj
realiseres gennem "Sundhedsjournalen”. Det blev desuden besluttet, at der skal ske en af-
deekning af, om dele af den tekniske Igsning i Nationalt Patientindeks kan benyttes i andre
sammenheenge, og at det som led i skonomiaftalen for 2014 aftales, at der gennemfgres en
afdaekning af sundhedsvaesnets behov for at dele data pa en fleksibel made pa tveers af sek-
torer.

24. Regionernes Sundheds-it Organisation har oplyst, at regionerne og kommunerne oprin-
deligt har forudsat brug af Nationalt Patientindeks i 5 centrale tveersektorielle projekter for
sammenhangende patientforlgb. Det geelder:

e Sundhedsjournalen

e TeleCare Nord

e Shared Care i Syd

e Kronikerdataseettet

¢ Patientens omrade pa sundhed.dk.

| takt med at Nationalt Patientindeks ikke blev realiseret som planlagt, har projekterne dog
fundet andre tekniske lgsninger, og "Patientens omrade p& Sundhed.dk” er udskudt for s&
vidt angar kronikerdata, til der findes en relevant og varig lgsning. Derudover har et feelles
billedindeks med det formal at fremme mulighederne for at dele rantgen- og skanningshille-
der m.m. pa tveers af regioner betydet, at der ikke leengere er regional efterspargsel pa Na-
tionalt Patientindeks.

Feellesindhold for

basisregistrering af
sygehuspatienter gi-
ver vejledning og reg-
ler for indberetning af

data til Landspatient-
registeret. Standarden
skal bl.a. anvendes af
leverandgrer, der ud-
vikler patientadmini-
strative systemer.

Nationalt Patientin-
deks er en elektronisk
service, der skal gare
det muligt at hente da-

ta om patienterne fra
forskellige kilder og re-
gistre, fx epj, Landspa-
tientregisteret og Feel-
les Medicinkort.




Sundhedsjournalen
har til formal at give
sundhedspersonale
og borgere en samlet
national adgang til en
reekke af de vaesent-
ligste patientdata.

Telecare Nord er et
tveersektionelt samar-
bejde mellem nordjy-
ske kommuner, Region
Nordjylland, alment
praktiserende leeger i
Nordjylland samt Aal-
borg Universitet om
udvikling af en tele-
homecare-lgsning til
de nordjyske KOL-pa-
tienter (Kronisk Ob-
struktiv Lungesygdom).

Shared Care i Syd har
til formal at udvikle en
tveersektoriel platform
til de sundhedsfaglige
parter i Region Syd-
danmark, som har det
tvaersektorielle be-
handlingsansvar for
patienter med kronisk
sygdom.

Kronikerdataseettet
som er udvikling og im-
plementering af en na-
tional standard for de-
ling af kronikerdata.

Patientens omrade
pa Sundhed.dk som
har til formal at tilbyde
patienter en mulighed
for at bidrage med vee-
sentlige informationer
og data i kontakten
med sundhedsvaesnet.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har oplyst, at der alene er indgaet endelig aftale om,
at "Sundhedsjournalen” skulle baseres pa Nationalt Patientindeks.

25. Med Nationalt Patientindeks ville det have veeret muligt at sgge efter sundhedsrelatere-
de digitale informationer pa tveers af systemer, regioner og sektorer. Rigsrevisionen finder
dette vaesentligt, da regionerne anvender forskellige epj-systemer. Rigsrevisionen finder det
afggrende, at Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse arbejder pa en Igsning af de udfor-
dringer, der opstar som fglge af, at Nationalt Patientindeks ikke realiseres som planlagt.

Feelles Medicinkort

26. Beretningen omtalte ogsa Feelles Medicinkort, der betyder, at alle borgere fremover far
et elektronisk medicinkort, som afspejler deres aktuelle medicinering. Ifglge sundhed-it-af-
talen fra 2010 skulle Feelles Medicinkort veere udbredt i samtlige regioner inden udgangen af
2011. Regionernes Sundheds-it Organisation har oplyst, at Region Hovedstaden primo 2013
ikke har taget Faelles Medicinkort i brug.

| den nationale bestyrelse for sundheds-it er der nu enighed om en udbredelsesplan for pro-
jektet, som inkluderer implementering og fuld anvendelse pa hospitaler og i almen praksis
inden udgangen af 2013. | den forbindelse er der opstillet kvartalsvise anvendelsesmal for
bade almen praksis og regionerne frem mod udgangen af 2013.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har oplyst, at KL vil gennemfgre pilotprojekter i 3
kommuner i 2. halvar 2013. P& den baggrund har kommunerne forpligtet sig til at pabegyn-
de den kommunale udbredelse primo 2014 med henblik p, at Feelles Medicinkort er teknisk
udbredt i alle kommuner inden udgangen af 2014.

Ministeriet har oplyst, at tidsplanen forventes bekraeftet i forbindelse med gkonomiaftalerne
for 2014, og at fastseettelsen af indikatorer for udbredelse og anvendelse af Feelles Medicin-
kort er farste skridt med hensyn til, at den nationale bestyrelse for sundheds-it vil styrke fokus
pa malbare indikatorer for anvendelsen og klinisk veerdi af digitaliseringsindsatsen.

Rigsrevisionen finder det ikke tilfredsstillende, at ibrugtagningen af Feelles Medicinkort er for-
sinket, og at der fortsat udestar udfordringer med udbredelse i regionerne og forpligtende af-
taler om udbredelsen pa tveers af sektorer. Rigsrevisionen finder det vaesentligt, at Ministe-
riet for Sundhed og Forebyggelse sikrer, at parterne indgar et forpligtende samarbejde om
udbredelse af Feelles Medicinkort i regionerne og pa tveers af sektorer.

Ill.  Neeste skridt i sagen

27. Rigsrevisionen vil fglge udviklingen pa falgende omrader:
e Malet om ét epj-system i hver region.

e Den nationale styring pa sundheds-it-omradet, herunder om initiativer fra Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse og National Sundheds-it sikrer fremdrift. Den nationale styring
omhandler koordinering og en feelles offentlig strategi for it-understattelsen af sundheds-
omradet, varetagelse af effektiv drift og udvikling af sundheds-it-systemer under ministe-
riet samt fastseettelse af nationale standarder og initiativer til at fremme en sammenhaen-
gende arkitektur for it-anvendelsen i sundhedsveesnet.

e Den regionale styring pa omradet, herunder regionernes initiativer til at sikre, at de digi-
tale Izsninger anvendes i det daglige arbejde pa sygehusene.
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