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. Indledning

1. Beretningen handlede om de it-systemer, der understgtter sygehusenes opgaver i rela-
tion til patientforlgb og sygehusadministration. Endvidere omhandlede beretningen regio-
nernes strategier og planer pa omradet.

2. Statsrevisorerne anferte bl.a. i deres bemaerkninger til beretningen, at der med etablering
af regionerne er en enestdende — maske historisk — mulighed for videndeling, koordination
og samarbejde pa tveers af regionerne om faelles og omkostningsbevidste fremtidige it-lgs-
ninger pa sygehusomradet.

3. Jeg lovede i mit notat til Statsrevisorerne af 11. april 2008 i henhold til rigsrevisorlovens
§ 18, stk. 4, om it-understattelsen af sygehusenes opgaver, at jeg ville fglge op pa resulta-
terne af:

det koordinerende samarbejde i Sammenhaengende Digital Sundhed i Danmark (SDSD)
strategien for it i sundhedsveesenet for perioden 2008-2012

lovrevisionen med hensyn til feelles standarder

regionernes videre arbejde med it-strategier.

Notatet findes i Endelig beteenkning over statsregnskabet for 2007, s. 32.

De farste 2 punkter behandles under ét i notatet, da udmentning af strategien for it i sund-
hedsvaesenet haenger neert sammen med spargsmalet om et koordineret samarbejde i regi
af SDSD.

Opfelgningen er baseret pa mader og brevveksling med Indenrigs- og Sundhedsministeriet
og pa orienteringer fra regionerne om status pa arbejdet med it-strategier. Rigsrevisionen har
indhentet bemaerkninger til notatet fra sdvel ministeriet som regionerne.

ll. Det koordinerende samarbejde og den nationale it-strategi

Organisering af samarbejdet vedrgrende udmentning af den nationale it-strategi

4. Statsrevisorerne anfgrte bl.a. i deres bemaerkninger til beretningen, at de forventede, at
indenrigs- og sundhedsministeren sikrede et forpligtende samarbejde mellem regionerne om
udvikling af feelles it-lgsninger pa basis af feelles standarder — isaer udviklingen af den elek-
troniske patientjournal.



5. For at sikre et forpligtende samarbejde mellem regionerne etablerede ministeren som led
i skonomiaftalen for 2007 den tveergdende organisation SDSD. SDSD ledes af en direktar,
der refererer til en bestyrelse bestadende af 7 medlemmer fra henholdsvis Indenrigs- og
Sundhedsministeriet, Finansministeriet, Danske Regioner og KL (Kommunernes Landsfore-
ning). For at sikre sammenhaengen til myndighedsniveauet er direktgren for SDSD samtidig
direkter i Sundhedsstyrelsen. SDSD’s arbejdsopgaver er primaert strategiudvikling, initiativer
til nationale it-projekter samt den overordnede styring og koordinering af disse initiativer. Or-
ganisationens arbejde finansieres via finansloven, jf. hovedkonto 16.11.14. Sammenhaen-
gende Digital Sundhed i Danmark.

6. SDSD fremlagde den 12. december 2007 en national strategi for digitalisering af sund-

hedsvaesenet for perioden 2008-2012. Ifglge strategien fastlaegges de overordnede rammer
og krav til it i sundhedsvaesenet pa nationalt niveau. Ministeriets myndighedsfunktion pa it-
omradet er i den forbindelse blevet styrket, jf. sundhedslovens § 193a, hvoraf det fremgar,

at indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsaette krav og bindende standarder for it-anven-
delsen i sundhedsvaesenet, herunder for elektroniske patientjournaler (jf. lovbekendtggrelse
nr. 95 af 7. februar 2008 med senere aendringer). Ansvaret for driften af it-systemerne i sund-
hedsvaesenet er fortsat placeret i henholdsvis regionsradene (sygehuse og praksissektoren)

og kommunalbestyrelserne (forebyggelse og hjiemmesygepleje mv.).

| det fglgende geres status pa strategiens udmeantning i forhold til at udvikle og indfgre den
elektroniske patientjournal og feelles nationale it-lgsninger.

Elektronisk patientjournal

7. Et vaesentligt mal som led i den nationale strategi har vaeret at sikre udbredelsen af den
elektroniske patientjournal (EPJ). Af strategien fremgar det, at regionerne skal udvikle og ind-
fagre EPJ ved: "at opstille konkrete mal for anvendelse (fx hvor mange brugere, hvilke modu-
ler, hvilken funktionalitet, hvilke arbejdsgange) og nytteveerdi, hvorefter der skal arbejdes
mod lgbende forbedringer i forhold til de opstillede mal”.

Grundidéen i EPJ er at skabe en digital version af patientens papirjournal. EPJ er ikke et vel-
defineret begreb, og der er derfor plads til fortolkning af, hvilke krav der skal stilles til det
specifikke indhold. | den nationale it-strategi fremgar dog felgende: "Med EPJ indfgres den
elektroniske kliniske arbejdsplads, som skal give sygehuspersonalet adgang til relevant in-
formation i det daglige arbejde. Det er vigtigt at fastholde fokus pa, at EPJ skal understgtte
arbejdet med patientbehandlingen”. Teknisk set kan EPJ betegnes som en sammenkaed-
ning af it-systemer med forskellige funktionaliteter, som kan give overblik og elektronisk ad-
gang til oplysninger, der er relevante for patientforigbet, herunder oplysninger om fx medi-
cinering, undersg@gelsessvar, notater, booking af undersggelser mv.

8. Der er gennem en arraekke investeret betydelige resurser i at udvikle og udbrede it-lgsnin-
ger, der betegnes som EPJ i sundhedsvaesenet. Ved regionsdannelsen den 1. januar 2007
overtog regionerne forskellige EPJ-Igsninger, som var udviklet af de enkelte amter og pa de
enkelte sygehuse. Regionerne har fra starten sggt at integrere og konsolidere deres forskel-
lige EPJ-lgsninger, bl.a. for at sikre en hgjere grad af ensartethed i den made, EPJ anven-
des i den enkelte region.

9. Rigsrevisionens opfglgning har vist, at det er forskelligt, hvor langt regionerne er ndet med
at indfere EPJ.

10. Region Sjeelland er den eneste region, der pa nuveerende tidspunkt har indfart én EPJ-
l@sning, som indebaerer, at der kan udveksles data om patienterne pa tvaers af sygehusaf-
delinger og regionens forskellige sygehuse. Region Sjeelland har desuden baseret EPJ-lgs-
ningen pa en sakaldt single sign-on Igsning, som betyder, at personalet siden maj 2009 har
benyttet ét log-on for alle vaesentlige patientrelaterede programmer. Dette er tidsbesparen-

de for laeger og sygeplejersker, der ellers skal logge pa, hver gang de skal have adgang til
et system. P& afdelings- og specialeniveau har regionen dog oplyst, at der fortsat er min-



dre systemer af sldre dato, som ikke er omfattet af single sign-on og heller ikke kan blive
det, for de udskiftes.

11. Region Hovedstaden har oplyst, at man er taet pa at have indfgrt én faelles EPJ-Igsning
pa tveers af regionens sygehuse. | regionens status for realiseringen af it-handlingsplanen
for 2009 fremgar det, at der nu er adgang til basale journalinformationer pa tveers af regio-
nens sygehuse og psykiatrien, og at der er taget et veesentligt teknisk skridt pa vejen i for-
beredelserne til at fa en papirlgs patientbehandling. Regionen har videre oplyst, at der fort-
sat i en periode kan vaere forskel pa, hvordan systemerne anvendes pa de enkelte sygehu-
se. Dette illustrerer, at EPJ ikke kun er en teknologisk udfordring, men ogsé en stor organi-
satorisk udfordring, som indebaerer sendring af arbejdsgange mv.

Ingen af de gvrige regioner har endnu etableret en feelles EPJ-lgsning, herunder single sign-
on. En region har i forbindelse med single sign-on peget pa, at ogsa svartider og stabilitet

har afggrende betydning for sundhedspersonalets anvendelse af it-systemerne. Det hjael-

per saledes ikke meget, at det er nemt at logge pa systemerne, hvis det bagefter er svaert

at finde data, eller svartiderne er darlige.

12. Ministeriet og regionerne har samlet oplyst, at det allerede i dag er muligt at fa adgang
til elektroniske oplysninger om patienterne pa tveers af sygehuse og regioner. Alle regionale
sygehuse leverer data fra deres EPJ og centrale patientadministrative systemer til den lands-
daekkende e-journal pa sundhed.dk. En region har oplyst, at e-journalen oprindeligt blev ud-
viklet til brug for informationssagning pa tveers af sygehuse med forskellige it-systemer. Si-
den er det ogsa blevet muligt for almen praksis og specialleeger at fa adgang til e-journalens
patientregistreringer om diagnoser, behandlingsnotater, udskrivningsbreve mv. E-journalen
har siden efteraret 2009 ogséa veeret tilgeengelig for patienterne. Ifglge ministeriet bestar be-
greensningen i e-journalen i, at der ikke er adgang til fuldt opdaterede data om patienten.
En region fremhaever desuden, at det fx ikke er muligt at fa adgang til patienternes rantgen-
billeder i e-journalen.

13. Sammenfattende ma det konkluderes, at udgangspunktet for regionernes arbejde med
at etablere en EPJ-lgsning pa sygehusene har veeret forskelligt, idet nogle regioner har over-
taget flere forskellige it-systemer end andre. Opfglgningen har vist, at der er forskel pa, hvor
lang tid der vil g4, inden alle regioner har indfgrt en EPJ-lgsning pa sygehusene. EPJ pa

sygehusene vil bl.a. kunne bidrage til mere effektive behandlingsforlgb og starre patientsik-
kerhed, og jeg finder det derfor vaesentligt, at der er klare malsaetninger for at indfere EPJ.

Pa baggrund af status for regionernes etablering af EPJ har jeg besluttet at igangsaette en
stgrre undersggelse af regionernes indferelse og anvendelse af EPJ med henblik pa at af-
give en beretning til Statsrevisorerne.

Feaelles nationale it-lasninger

14. SDSD har udmeantet den nationale it-strategi i forskellige initiativer og feelles nationale
it-lasninger, som bl.a. omfatter Feelles Medicinkort, nationalt patientindeks, telemedicin, og
it-arkitektur. | det fglgende gives en status pa udmegntningen af 2 centrale feelles it-lgsnin-
ger, som skal gere det muligt at udveksle relevante data om patienterne pa tvaers af regio-
ner og gvrige sektorer i sundhedsvaesenet.

e Fealles medicinkort (FMK). Ved gkonomiaftalerne for 2010 mellem regeringen og de kom-
munale organisationer blev det aftalt at etablere et landsdaekkende FMK. Ministeriet har
oplyst, at FMK skal betragtes som en tveersektoriel- og landsdaekkende elektronisk me-
dicinjournal, der til enhver tid giver bade sundhedspersonalet og patienterne adgang til
opdaterede medicindata for den enkelte patient. Ministeriet oplyser videre, at FMK udvik-
les i etaper og forventes fuldt indfert i regionerne, kommunerne og i almen praksis inden
udgangen af 2011.



e Nationalt Patientindeks (NPI). Ministeriet oplyser, at det forventes, at farste version af
NPI vil vaere udviklet i foraret 2010. NPI muligger bl.a., at patienter og sundhedsper-
sonale kan fa adgang til oplysninger i regionernes EPJ pa tvaers af sundhedsvaesenet.
Malet med NPI er generelt at stille data fra eksisterende datakilder til radighed pa en hen-
sigtsmaessig made for savel sundhedspersonalet som den enkelte patient. Projektet ud-
vikles i etaper, athaengigt af hvordan der kan skaffes finansiering, og hvilke delsystemer
det matte veere hensigtsmaessigt at give adgang til.

15. Ministeriet har oplyst, at de feelles nationale it-lgsninger gennemfares i etaper, og at der
pa nuveerende tidspunkt ikke er skabt klarhed over realiseringen og den samlede finansie-
ring af initiativerne. Usikkerheden om finansieringen af it-investeringerne ger det bl.a. van-
skeligt at opstille tidsplaner for realiseringen af de feelles it-lasninger.

16. Det fremgar af den nationale strategi, at SDSD skal sikre et forpligtende samarbejde og
koordinere den fremtidige udvikling af it pa hele sundhedsomradet, uanset om opgaverne
varetages af staten, regionerne, kommunerne, almen praksis eller private sygehuse. SDSD
skal derudover sikre, at der treeffes de ngdvendige beslutninger af bindende karakter for alle
aktgrer, samt at der gennemfgres en Igbende styring, koordinering og opfelgning.

17. Ministeriet har videre oplyst, at Regeringens @konomiudvalg i oktober 2008 besluttede
at igangseette en analyse af sundheds-it med henblik pa at styrke arbejdet med at it-under-
stotte sundhedsvaesenet. Analysen omfatter bl.a. en vurdering af, hvordan de eksisterende
organisatoriske Igsninger, herunder SDSD, fungerer. Ministeriet har oplyst, at der endnu ikke
er foretaget en endelig vurdering af analysens konklusioner. Ministeriet finder det derfor van-
skeligt at vurdere, om SDSD udger en tilfredsstillende ramme med hensyn til at sikre et ko-
ordineret og forpligtende samarbejde om udviklingen af feelles it-lgsninger og EPJ pa tvaers
af regionerne.

18. Flere regioner har oplyst, at det kun i begraenset omfang har vaeret muligt at skabe grund-
lag for faelles beslutninger i regi af SDSD. Endvidere har SDSD’s rolle i relation til sundheds-
it vaeret begraenset til en observerende og koordinerende rolle. Regionerne finder det des-
uden vanskeligt at vurdere, hvor stor betydning SDSD reelt vil f& for udviklingen af sund-
heds-it.

19. Jeg finder det positivt, at der som led i udmgntning af den nationale it-strategi arbejdes
med forskellige projekter og feelles nationale it-lasninger, der vil kunne understgtte udveks-
lingen af data om patienterne pa tvaers af sundhedsvaesenet. Jeg er endvidere enig i den

etapevise gennemfarelse af initiativerne, idet jeg finder denne fremgangsméade mindre risiko-
fyldt.

Jeg méa dog konstatere, at jeg ikke finder det godtgjort, at SDSD har veeret i stand til at sikre
et forpligtende samarbejde om udvikling og indfgrelse af EPJ og feelles nationale it-lgsnin-

ger. Der er sdledes ikke i regi af SDSD fastsat feelles mal for udviklingen af EPJ i regioner-
ne, og SDSD har haft vanskeligt ved at skabe klarhed over realisering af den samlede finan-
siering af de feelles nationale it-lgsninger.

lll. Lovrevisionen med hensyn til faelles standarder

20. Det fremgik af beretningen, at den fremtidige udvikling af it til sygehusene bgr forega pa
baggrund af faelles standarder. Standarder for dataudveksling er en forudsaetning for, at it-
systemer kan kommunikere med hinanden, og dermed ogsa forudsaetningen for, at regioner-
nes EPJ kan dele data pa tveers af regioner, kommuner og almen praksis.

21. Ministeriet har oplyst, at der med aendringen af sundhedslovens § 193a er skabt de ned-
vendige hjemler til, at indenrigs- og sundhedsministeren kan fastseette bindende standarder.
Det er med den nationale strategi for udvikling af it-systemer i sundhedsvaesenet besluttet,



at de systemer, der anvendes, ber bygge pa internationalt anerkendte standarder, og at det
skal veere muligt at ggre brug af en strategi for flere leverandgrer.

22. Ministeriet har videre oplyst, at der er oprettet 3 standardiseringsrad for henholdsvis it-
arkitektur, informationssikkerhed og indhold. Ifglge ministeriet skal rddene sikre koordinering,
spredning af viden og medinddragelse af alle relevante parter i standardiseringsarbejdet.
Radene skal falge og vurdere forslag til feelles standarder og i givet fald anbefale ministeren
at fastsaette bindende regler pad omradet.

23. Ministeren har ikke hidtil fundet behov for at gare brug af bemyndigelsen til at fastsaette
standarder og krav til godkendelse af anvendelsen af standarder. Dette skyldes dels, at der
ikke er opnaet international enighed pa omradet, dels at der konkret udvikles og indfares
standarder gennem samarbejder i regi af fx MedCom, som er et samarbejde mellem myndig-
heder, organisationer og private firmaer med tilknytning til sundhedsveesenet.

24. Jeg finder det positivt, at ministeriet har oprettet 3 standardiseringsrad, der skal koordi-
nere udviklingen i det igangvaerende standardiseringsarbejde for at sikre, at feelles standar-
der udbredes, sa sundhedsvaesenets it-systemer kan kommunikere med hinanden. Det er
dog fortsat ikke afklaret, hvilke standarder der kommer til at ligge til grund for udviklingen.

IV. Regionernes videre arbejde med it-strategier

25. Det fremgik af beretningen, at regionerne var i feerd med at udarbejde deres egne stra-
tegier, herunder investeringsplaner, for hele it-udviklingen pa sygehusomradet.

26. Alle regioner har oplyst, at de har investeringsplaner pa it-omradet. Opfelgningen har
vist, at omfanget af og karakteren af regionernes arbejde med investeringsplaner og it-stra-
tegier varierer. 2 regioner oplyser, at de stadig mangler at vedtage en egentlig strategi for
sundheds-it. Region Nordjylland har oplyst, at den forventer at have vedtaget en strategi i
sensommeren 2010. Region Midtjylland har oplyst, at den forventer at have faerdigbehand-
let et forslag til strategi i labet af foraret 2010. Regionerne har oplyst, at de primaert har vee-
ret optaget af at konsolidere det store antal it-systemer, der understatter sygehusenes ker-
neopgaver i relation til bl.a. patientforlab og sygehusadministration.

27. Statsrevisorerne anfgrte bl.a. i deres bemaerkninger til beretningen, at regionerne i hg-
jere grad bar analysere og vurdere, hvilke it-opgaver der kan Igses og koordineres pa tveers
af regionerne.

Region Nordjylland, Region Sjeelland og Region Hovedstaden har oplyst, at de har identifi-
ceret en raekke faelles it-opgaver, som de har indledt et samarbejde omkring. Dette omfat-
ter bl.a. faelles udbud pa konkrete it-opgaver samt udveksling og koordinering af erfaringer.
Endvidere har regionerne samlet oplyst, at de i februar 2010 tog initiativ til at oprette Regio-
nernes Sundheds-it Organisation (RSI). Flere regioner har i den forbindelse oplyst, at RSI
er oprettet ud fra regionernes erkendelse af et stigende behov for forpligtende samarbejde
og sammenhaeng pa tveers inden for sundheds-it. Regionerne vil i regi af RSI foretage feel-
les indkeb, udvikling og koordinering af bl.a. single sign-on, laboratoriesystemer, ambulan-
cejournaler og "serviceeftersyn” af leverandgraftaler, licenser mv.

Ministeriet har oplyst, at det er positivt, at regionerne i regi af RSI vil styrke det forpligtende
samarbejde med at koordinere og realisere eventuelle gkonomiske gevinster inden for ud-
viklingen af sundheds-it.

28. Opfelgningen har vist, at det har veeret en stor opgave for regionerne at konsolidere it
pa sundhedsomradet, og jeg finder det positivt, at der arbejdes med de forskellige initiativer
med henblik pa at styrke mulighederne for et forpligtende samarbejde om udvikling, drift og
indkgb af it-lasninger mv.



V. Afslutning

29. Det har veeret — og er fortsat — en stor opgave for regionerne at konsolidere det store
antal it-systemer pa sygehusene. Rigsrevisionens opfalgning har vist, at det er forskelligt,
hvor langt regionerne er naet med at indfgre en EPJ-Igsning. Det er endvidere forskelligt,
hvornar regionerne forventer at afslutte konsolideringen af it pa sygehusene, herunder EPJ.
Jeg finder det i den forbindelse ikke godtgjort, at SDSD har veeret i stand til at sikre et for-
pligtende samarbejde om udvikling og indfarelse af EPJ i regionerne. Der er séledes ikke i
regi af SDSD fastsat feelles mal for udvikling af EPJ i regionerne.

30. Jeg kan videre konstatere, at der er taget en raekke initiativer til at udvikle faelles natio-
nale it-lgsninger, som pa sigt vil ggre det muligt at udveksle data om patienterne pa tveers
af regionerne til gavn for patienterne og sundhedspersonalet. Jeg finder det positivt, at der
som led i udmgntningen af den nationale it-strategi arbejdes med forskellige projekter og
feelles nationale it-lgsninger, der vil kunne understgtte udvekslingen af data om patienterne
pa tveers af sundhedsvaesenet. Jeg er endvidere enig i den etapevise gennemfgrelse af ini-
tiativerne, idet jeg finder denne fremgangsmade mindre risikofyldt. Det er dog usikkert, hvor-
nar de falles nationale it-lgsninger pa sundhedsomradet forventes gennemfart. Dette skyl-
des i hgj grad uklarhed om tidsplaner og finansiering af feelles it-lgsninger i sundhedsveese-
net.

31. Statsrevisorerne anfgrte bl.a. i bemaerkningerne til beretningen, at de forventede, at mi-
nisterens bebudede initiativ (vedrgrende SDSD) sikrer et forpligtende samarbejde mellem
regionerne om udvikling af faelles it-lgsninger. Ministeren oplyste i sin redegegrelse til beret-
ningen, at formalet med SDSD er at samle og koordinere indsatsen for it i sundhedsvaese-
net, uanset om opgaverne varetages af staten, regionerne, kommunerne, almen praksis el-
ler private sygehuse.

Jeg kan konstatere, at ministeriet pa nuvaerende tidspunkt finder det vanskeligt at vurdere,

om SDSD udger en tilfredsstillende ramme med hensyn til at sikre et koordineret og forplig-
tende samarbejde om udvikling af faelles it-lgsninger, herunder EPJ. Jeg finder det pa den

baggrund veesentligt, at der treeffes de ngdvendige beslutninger, som kan sikre en hensigts-
maessig ramme for et forpligtende samarbejde om it pa sundhedsomradet.

Jeg har noteret, at regionerne af egen drift har taget initiativ til at styrke et forpligtende sam-
arbejde om it pa4 sundhedsomréadet i form af oprettelsen af RSI, hvilket jeg finder positivt.

32. Jeg finder grundlag for at fglge sagen om it-understgttelsen af sygehusenes opgaver,
og jeg vil fortsat fglge resultaterne af:

e det koordinerende samarbejde i SDSD
¢ lovrevisionen med hensyn til felles standarder.

Jeg vil orientere Statsrevisorerne om resultatet af min opfelgning.

33. Derudover har jeg besluttet at igangsaette en stgrre undersggelse af regionernes indfe-
relse og anvendelse af EPJ med henblik pa at afgive en beretning til Statsrevisorerne.

Henrik Otbo
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