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Bilag 3

Fellesregionalt horingssvar vedr. Statsrevisionens beretning om pro-
blemerne med at udvikle og implementere Fzlles Medicinkort

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har den 29. september 2014 an-
modet om regionemes bemarkninger til Statsrevisionens beretning nr.
24/2013 om problemerne med at udvikle og implementere Falles Medicin-
kort.

I henhold til § 18, stk. 2 i lov om revision af statens regnskaber m.m., skal
ministeren afgive en redegorelse til Statsrevisorerne for de foranstaltninger
og overvejelser, som beretningen har givet anledning til.

Danske Regioner fremsender hermed regionernes samlede bemarkninger til
beretningen, jf. § 18, stk. 3 i lov om revision af statens regnskaber m.m.
Endvidere er der medsendt udtalelser fra regionsradene i Region Hovedsta-
den, Region Sjzlland og Region Syddanmark. som fremgar af bilag 1, 2 og
3. Udtalelserne fra Region Midtjyllands og Region Nordjyllands regionsrad
er indarbejdet i de samlede bemzrkninger.

Danske Regioner foruds:ztter. at nerverende bemzrkninger fremsendes til
Rigsrevisionen i uaendret form. jf. § 18. stk. 4 i lov om revision af statens
regnskaber m.m.

Danske Regioners bemarkninger bestar af to dele.

For det forste er der en rezkke overordnede bemarkninger om den fremtidi-
ge governance i fellesoffentlige programmer. Her tilslutter Danske Regio-
ner sig de samlede konklusioner og generelle anbefalinger til fremtidige
fellesoffentlige programmer i Rigsrevisionens beretning om FMK.

For det andet gores der konkret rede for den aktuelle status i regionerne i
forhold til de omréder, der belyses i Rigsrevisionens beretning.
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Overordnede bemzrkninger til Rigsrevisionens konklusion og fremad-
rettede anbefalinger om governance i fiellesoffentlige programmer

Danske Regioner ser med stor alvor pa Rigsrevisionens beretning om det
Falles Medicinkort. Rigsrevisionens beretning og anbefalingerne heri er et
vasentligt og verdifuldt bidrag til den fremtidige organisering af faxllesof-
fentlige programmer pa sundhedsomradet.

FMK er styret efter den fellesstatslige programmodel. Her er der en klar
anbefaling om at have fokus pa gevinstrealisering. Blandt parterne har der
veret en felles forstaelse af gevinstpotentialet i forhold til styrket patient-
sikkerhed, bedre overblik over patienternes medicin samt mindre fejl- og
overmedicinering. Der har derimod ikke vaeret en fxlles forstaelse meilem
parterne af, at gevinstejerne skulle have en vasentlig placering i forhold til
styringen af programmet. Det har betydet, at programmodellens forudszt-
ning om at styre efter gevinsterne ikke er blevet opfyldt.

Samtidig har manglerne bade i forhold til den overordnede styring og kon-
kret i forhold til den manglende kortlegning af arbejdsgange haft afgorende
betydning for udfordringerne med malopfyldelsen.

Rigsrevisionen har pa baggrund af beretningen en rzkke klare anbefalinger
til fremtidige programmer, der gir pd tvaers af sundhedsvasenets sektorer.
Danske Regioner tilslutter sig fuldt ud Rigsrevisionens anbefalinger.

Rigsrevisionens anbefalinger peger mod, at der er srlige udfordringer i
forhold til fe!lesoffentlige programmer, der gar pa tvars af myndigheder og
sektorer. Danske Regioner onsker derfor, at bidrage til at der udvikles en
governancemodel pd sundhedsomradet, der tager hojde for, at sundhedsve-
senet bestar af en rekke vathengige aktorer.

Den fremtidige programledeise af fellesoffentlige programmer ber, som
Rigsrevisionen anbefaler, omfatte de parter, som betaler for/bidrager til rea-
liseringen af og skal heste gevinster af programmet. Endvidere skal de en-
kelte parters gevinster og omkostninger ved at deltage afdekkes og lobende
Justeres.

Rigsrevisionen anbefaler endvidere, at lengerevarende programmer ber re-
viewes regelmassigt, fx hver 6. maned, for at sikre klarhed over fremdrift,
forbrug af programbevilling mv. Danske Regioner tilslutter sig behovet for
lobende reviews, der ogsd ber omfatte om programmets governance er af-
passet den fase, som programmet er i.
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Danske Regioner tilslutter sig Rigsrevisionens anbefalinger om, at digitale
lesninger bor afproves i1 mindre skala, for lesningen rulles fuldt ud i almin-
delig drift.

Endvidere tilslutter Danske Regioner sig Rigsrevisionens anbefalinger om,
at brugerne skal kunne anvende vigtige digitale lesninger korrekt. Danske
Regioner noterer sig Rigsrevisionens anbefalinger om brugertest, som kan
vare prover, som brugerne skal besta, og konkrete forslag til test af bruger-
venligheden, fer lesningerne sattes i drift.

Danske Regioner gleder sig over, at Rigsrevisionen finder, at FMK ved
fuld og korrekt anvendelse kan udgare et vasentligt redskab til bedre medi-
cinsk behandling og styrket patientsikkerhed. Regionerne arbejder malrettet
pa en lang razkke aktiviteter i forlengelse af Rigsrevisionens beretning, for
at FMK indfrier milet om at styrke patientsikkerheden.

Konkrete bemzrkninger til Rigsrevisionens beretning om FMK

Danske Regioner har noteret resultaterne af Rigsrevisionens beretning og
har igangsat en razkke aktiviteter for at imodega de konkrete punkter. Dan-
ske Regioner gennemgdr felgende punkter og angiver en forventet status
for januar 2015.

Danske Regioners anbefalinger til organiseringen af FMK

Styrket ledelsesforankring af FMK i regionemne

Fuld teknisk implementering i alle regioner

Plan for opfelgning pa oplering af FMK-brugere

Overensstemmelse mellem godkendte médl for anvendelse og mal
der styres efter i regionerne.

Plan for méling pd anvendelse i ambulatorier og i almen praksis
Plan for adgang for lzgens medhjzlp i alle regioner
Brugervenlighedstest gennemfort i alle regioner

Straksudstedelse af digital medarbejdersignatur implementeret i alle
regioner

10. Opdatering af FMK hos de praktiserende lazger

e e

52 G A

Ad 1. Danske Regioners anbefalinger til organiseringen af FMK
Danske Regioner tilslutter sig fuldt ud Rigsrevisionens anbefalinger om
fremadrettet at have en klar ledelsesforankring hos de parter, der bzrer ge-
vinster og omkostninger.

Det Fzlles Medicinkort har veret det hidtil sterste fallesoffentlige sund-
heds it-program i Danmark. Udgifterne savel som gevinsterne ligger pri-
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mert i regionemne. Danske Regioner finder, at regionerne inklusiv almen
praksis oprindeligt burde have haft ansvaret for programledelsen af FMK.
Fremover bar feellesoffentlige programmer organiseres sdledes, at program-
ledelsen forankres hos de parter, der har gevinsterne og b&rer omkostnin-
gerne.

Regionerne har allerede gode erfaringer med i faellesskab at gennemfore
sterre sundheds-it projekter i regi af Regionernes Sundheds-it. Det er erfa-
ringer, der med fordel kan bringes i spil i projekter, der gar pa tvers af
sundhedsvasenet.

Parterne har som konsekvens af Rigsrevisionens beretning besluttet, at det
fellesoffentlige projekt om udvikling af beslutningsstette i FMK har regio-
nal ledelse.

Ad 2. Styrket ledelsesforankring i regionerne

Rigsrevisionen har peget pd, at der har veret en utilstriekkelig ledelsesfor-
ankring i regionerne i forbindelse med implementering af FMK og i forhold
til ibrugtagning og foruds&tninger for korrekt anvendelse af FMK. Det har
givet anledning til overvejelser om styringen af FMK. Danske Regioner
finder, at styringen af programmer ber tilpasses den fase, programmet er i.
Aktuelt udestar den korrekte anvendelse, herunder dialogen pé tvers af sek-
torer.

Danske Regioner har derfor besluttet, at der i december 2014 etableres en
koordinationsgruppe pa tvers af regionerne med hej ledelsesforankring i
hver region og med ansvar for den regionale indsats i det tvarsektorielle
samarbejde. Koordinationsgruppen skal bidrage til, at gevinsterne ved FMK
kan indfries i hele sundhedsvasnet.

Koordinationsgruppens opgaver bliver blandt andet at sikre en koordineret
regional indsats om korrekt anvendelse af FMK ved udskrivelse og ambu-
lant kontakt, falles retningslinjer i sektorovergange og videndeling pa tvaers
i forhold til fejl og uklarheder.

Status januar 2015
Koordinationsgruppen er nedsat.

Ad 3. Fuld teknisk implementering i alle regioner

Rigsrevisionen har peget pa, at regioner har varslet nye forsinkelser af den
tekniske implementering i alt 16 gange til NSI. En enkelt region — Region
Syddanmark — havde medio 2014 endnu ikke ndet malet om fuld teknisk
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implementering pi alle sygehuse. Aktuelt udestar et enkelt sygehus i Regi-
on Syddanmark.

Region Sjzlland havde ingen varsling om forsinkelser.

Spandet mellem ovrige regioner varierer mellem en og seks forsinkelser.
Region Nordjylland havde en enkelt forsinkelse, og Region Hovedstaden
meldte forsinkelser seks gange.

Region Hovedstaden fulgte oprindeligt planen om fuld udrulning pa alle
hospitaler inden udgangen af 2011, men matte pga. fejl lukke ned for bru-
gen i april 2012, Efter omfattende justeringer lykkedes det regionen at ge-
nidriftsette FMK pa alle hospitaler i regionen i marts 2014,

Der er lagt planer for, hvordan Region Syddanmark far afsluttet den tekni-
ske implementering i hele regionen. Der er givet dispensation til at bruge
FMK-online frem til september 2015, hvor den regionale lesning udrulles.

Status januar 2015:
Plan for implementering folges.

Ad 4. Plan for opfelgning pa oplering af FMK-brugere

Rigsrevisionen har patalt, at ingen regioner har fulgt op pa, i hvilket om-
fang brugerne tager imod tilbud om oplzring som led i implementeringen
af FMK. Ligeledes har ingen regioner fulgt op pa opleringen med en test
af, om brugerne kan anvende FMK.

| forlengelse af Rigsrevisionens beretning er de enkelte regioner ved at ud-
arbejde en plan for opfelgning pa undervisning af brugerne.

Status januar 2015

[ januar 2015 kan de enkelte regioner specificere hvilke indsatsomréider, der
ber prioriteres, og hvor der ber szttes ind med yderligere undervisning/test
for at fremme korrekt anvendelse af FMK.

Region Hovedstaden tilbyder alle brugere i méalgruppen oplering bade via
klasseundervisning og e-learning. Der er blevet udviklet et "Tjek din viden”
veerktej til at folge op pa brugernes viden. Verktajet blev implementeret i
samarbejde med afdelingsledelserne pa hospitalerne.
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Hos Region Sjzlland er uddannelsen indenfor FMK en del af det generelle
uddannelsesprogram for kliniske systemer og sikkerhed. Det betyder, at der
er tilbud om uddannelse ved nyans®ttelse for brugere af de kliniske syste-
mer. Regionen arbejder med et storre projekt, som skal handtere fremtidige
brugerorganiseringer og uddannelser. Det forventes, at FMK bliver en del
af projektet. Indtil da udarbejdes en ny uddannelsesplan for FMK, hvori der
tages stilling til de enkelte brugertypers behov, og hvorvidt der skal afleg-
ges en test efter endt uddannelse.

Sygehusene i Region Syddanmark afholder opstartsundervisning af relevan-
te faggrupper, og der bliver lebende afholdt opfelgende undervisning, ek-
sempelvis som en del af legernes morgenkonferencer, med henblik pa at
understatte brugen af FMK. Nyansatte sikres introduktion til FMK via obli-
gatorisk deltagelse i undervisning for nyansatte. Der er gennemfert pilot-
projekter for at afklare, om og hvordan monitorering kan hj®lpe til at oge
afstemningsprocenten. Allokering af specifikke ressourcer til opfelgning, en
struktureret tilgang samt oget ledelsesbevagenhed medvirker til at age af-
stemningsprocenten.

Region Midtjylland arbejder aktuelt pa at indarbejde opfolgning pa uddan-
nelse i forbindelse med den omkodning af FMK, som er i proces for at til-
passe FMK-lasningen til den kliniske hverdag.

[ Region Nordjylland er en samlet uddannelsesplan med test og efteruddan-
nelse under udarbejdelse. Der er eksempelvis indfort test pa Aalborg Uni-
versitetshospital pr. 1. april 2014 i forlengelse af FMK-undervisning for
nyansatte. Psykiatrien har fuld dokumentation for uddannelse af personalet
siden ibrugtagning af FMK. Sygehus Thy-Mors har dokumentation for ud-
dannelse af personale i forbindelse med ibrugtagning af FMK i november
2012. Alle sygehuse underviser nyansatte i brugen af FMK og har gjort det
siden ibrugtagning af FMK.

Ad 5. Overensstemmelse mellem godkendte mal for anvendelse og mal,
der styres efter i regionerne.

Rigsrevisionen har patalt, at der ikke er overensstemmelse mellem de mal
for anvendelse af FMK, som regionerne har tilsluttet sig i den nationale be-
styrelse for sundheds-it, og de mal som regionerne og sygehusene har styret
efter for at opfylde méalene inden fristen for fuld anvendelse ultimo 2013.
Regionerne og hospitalerne styrer aktuelt efter de godkendte mal for fuld
anvendelse. Udfordringen har veret og er stadigvak, at der har varet urea-
listiske forventninger til maltallet for fuld anvendelse. Det h&nger sammen
med to faktorer. For det ferste var der ikke en tilstreekkelig kortleegning af
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de regionale, kliniske arbejdsgange ved programmets begyndelse. For det
andet er det vanskeligt at méile pa korrekt anvendelse. Implementering af IT
handler bade om teknisk implementering og om anvendelse. Hvor det er
enkelt at fastsmtte mal for teknisk implementering, har det vist sig mere
kompliceret at fastsette mal for fuld anvendelse. Det gelder for FMK savel
som for andre dele af den elektroniske patientjournal.

Der har sédledes varet en lering undervejs. Danske Regioner mener ikke, at
hverken mal pa 100 procent eller 95 procents anvendelse er realistisk jf. re-
gionale, kliniske arbejdsgange. Danske Regioner har derfor indstillet til den
nationale bestyrelse for sundheds-it siden foraret 2014, at malet for fuld an-
vendelse justeres til 90 procent. Beslutningen er ikke blevet tiltradt.

Status januar 2015:

Regionerne og sygehusene styrer pr. 1. januar 2015 efter en malsatning pa
90 procent. Samtidig er der igangsat et afklaringsarbejde, der skal kvalifice-
re milemetoden og patientgruppen, der er relevant at méle pa.

Anvendelsen af FMK monitoreres hver méned og offentliggeres pa NSI’s
hjemmeside.

Ad 6. Plan for miling pi anvendelse i ambulatorier og i almen praksis
Rigsrevisionen har patalt, at regionerne ikke maler pa den fulde anvendelse
af FMK pé sygehusene og hos de praktiserende leger. Det skyldes, at ma-
lingerne ikke omfatter ambulante behandlinger, selv om langt de fleste pati-
entkontakter pd sygehusene er i ambulatorierne. Derudover var malingerne
for anvendelse af FMK hos de praktiserende lger kun egnet til at indikere
en anvendelse af FMK, og ikke til at méle den konkrete anvendelse pa dag-
lig basis.

Den ufuldstendige miling pad sygehusene skyldes, at den oprindelige los-
ning ikke i tilstrekkelig grad tog hensyn til arbejdsgangene i ambulatorier-
ne. Her er det ofte sygeplejersker, der behandler patienterne. Sygeplejer-
skerne havde oprindelig ikke adgang til FMK og kunne derfor ikke anvende
FMK. Omfanget af problemet er stort, da en vasentlig del af behandlinger-
ne i sundhedsvasenet er ambulante. 1 fire ud af fem regioner har sygeple-
jersker nu adgang til FMK via lesningen ’legens medhjelp’ (se ogsa punkt
7), der giver sygeplejerskerne flere rettigheder pa FMK.

Region Midt, som ikke aktuelt har lzzgens medhjzlp, bruger en overgangs-
lesning, hvor sygeplejersker tilknyttes navngivne lzger og pd denne mide
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har adgang til FMK. Hermed er FMK blevet tilpasset arbejdsgangene i am-
bulatorierne.

Endvidere har det vist sig, at det er vanskeligt at finde en valid milemetode
bade i ambulatorierne og i almen praksis. Begge steder kommer der patien-
ter, der ikke har behov for at fi vurderet deres medicin ved det konkrete be-
sag. Det betyder, at det ikke er relevant, at disse patienter far afstemt medi-
cin ved det pageldende beseg. Det er p.t. ikke muligt at afdakke, hvor
mange patienter det drejer sig om.

Der arbejdes pa at finde en malemetode, der tager hajde for, at ikke alle pa-
tienter skal have vurderet deres medicin ved ambulatorie- eller lzgebesog.
En sidan metode vil forventeligt kreeve efterfolgende tilpasning i de lokale
it-systemer.

Status januar 2015:

Der foreligger en fellesregional metode til monitorering i ambulatorierne.
Malemetoden for almen praksis forankres i FMK-styregruppen. Det afkla-
res, om monitoreringsmetoden kan kvalificeres, sd der kan males pa kon-
kret anvendelse og ikke kun pa en indikation pa anvendelse.

Ad 7. Plan for adgang for lzegens medhjzlp i alle regioner

Kun en region havde sikret adgang til FMK via lesningen ’lzgens med-
hjelp’ [ved udgangen af 2013]. Rigsrevisionen finder, at adgang som l=-
gens medhjelp er en vasentlig forudsztning for, at FMK kan anvendes ef-
fektivt i arbejdet med medicinering. Tre regioner har sidenhen implemente-
ret legens medhjelp.

Region Midtjylland udestar aktuelt med implementeringen af l=gens med-
hjzlp og har senest ultimo 2015 implementeret adgangen. Handteringen af
legens medhjelp indgir i den gennemgribende revision, som Region
Midtjylland har igangsat for at forbedre den kliniske anvendelighed af
FMK.

I Region Nordjylland har det siden maj 2012 varet muligt at tilbyde adgang
til FMK for bade sygeplejersker og andre faggrupper. [ november 2014 blev
det under bestemte forudsatninger muligt for navngivne sygeplejersker, der
arbejder som leegens medhjelp, at fa lov til at udfere en medicinafstemning
pa legens vegne.

Status januar 2015:
Planerne i Region Midtjylland falges.
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Ad 8. Brugervenlighedstest gennemfort i alle regioner

Rigsrevisionen har peget pi, at det kun er Region Hovedstaden, der har
gennemfort egentlige brugervenlighedstests for at sikre FMK-
integrationens brugervenlighed, for den blev sat i drift.

Alle regioner har lavet brugervenlighedstest pa forskellige niveauer dog ik-
ke efter samme skabelon som Region Hovedstaden. Det er kun Region Ho-

vedstadens brugervenlighedstest, der opfylder Rigsrevisionens definition
heraf.

Status januar 2015

Regionerne er i gang med at evaluere deres projektmodel. Her er klinisk in-
volvering og brugertest et af flere fokusomrader for fremadrettede projek-
ter.

Brugervenlighedstest er et vasentligt indsatsomride i forhold til alle sund-
heds-it projekter. Selvom regionerne har lavet test, har de gjort det pa for-
skellige niveauer. Rigsrevisionens kritik giver baggrund for en kvalificeret
fremadrettet droftelse af, hvad indholdet af en god brugervenlighedstest ber
VEre.

Region Midtjylland vil indarbejde sget brug af brugervenlighedstest i den
tilpasning af FMK-lesningen, som regionen er i gang med.

I Region Nordjylland er it-lesningen blevet lebende evalueret og afprovet
af en mindre arbejdsgruppe, der var nedsat under le2gemiddelkomiteen. Re-
gion Nordjylland fik senere den samme lesning, som Region Sjelland tidli-
gere havde sat i drift. P4 dette tidspunkt var det ikke muligt for Region
Nordjylland at udfere brugervenlighedstests med formélet om en program-
massig tilretning, da lesningen allerede var fardig.

Ad 9. Straksudstedelse af digital medarbejdersignatur implementeret i
alle regioner

Rigsrevisionen har peget pa, at Region Nordjylland som den eneste region
ultimo 2013 havde sikret fuldt ud, at de kliniske brugere pa sygehusene kan
fa adgang til FMK via straksudstedelse af digital medarbejdersignatur.

I den mellemliggende periode har alle regioner sikret, at brugere pa sygehu-
sene kan fa adgang til FMK via straksudstedelse.
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Ad 10. Opdatering af FMK hos de praktiserende lzger

Det fremgar af overenskomsten mellem regionerne og de alment praktise-
rende leger, at det er sygehusenes opgave at sikre, at FMK opdateres ved
alle patientkontakter herunder ved ambulant behandling. Regionerne har
kun sikret, at borgere, der bliver indlagt, fir opdateret deres medicinkort.
Borgere, der ikke bliver indlagt, far siledes ikke opdateret deres medicin-
kort. Dermed er det tilsigtede overblik over borgernes medicin ikke sikret.

Med bekendtgarelse nr. 460 af 08/05/2014 om adgang til og registrering
m.v. af l=gemiddel- og vaccinationsoplysninger er det lovpligtigt, at alle
leger anvender FMK - savel hospitalslzger som praksisleger. Det er ikke
muligt at beregne et precist tidspunkt, hvor alle medicinkort vil vere opda-
terede. Det vil ske ad hoc og afh®nger af, hvornar patienter mader ind til
laegen.

Herudover er KL og Danske Regioner i forhandling med PLO om en ser-
skilt aftale for det ekstra oprydningsarbejde i almen praksis som folge af
den kommunale ibrugtagning af FMK. Det er afgarende, at de praktiseren-
de lzger opdaterer FMK. En stor gruppe af patienter gar udelukkende til
lege hos almen praksis og ikke pa hospitalet.

Status januar 2015:
Spergsmalet dreftes med PLO med henblik pa en afklaring og oprydning i
medicinkortene.

Bilag

Bilag 1 - Region Hovedstadens bemarkninger
Bilag 2 — Region Sj®llands bemarkninger
Bilag 3 — Region Syddanmarks bem®rkninger
Bilag 4 — Monitoreringstal for regionerne

Med venlig hilsen
Erik Jylling

Sundhedspolitisk direktor
Danske Regioner
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Region Center for It, Medico og
Hovedstaden Telefoni

Borgervaenget 7,3
2100 Kabenhavn @

Telefon +45 3864 8000
Direkte 24 B2 35 15
Mall (IMT@regionh.dk

Web www.regionh.dk
CVR/SE-nr: 29190623

Dalo: 19. november 2014

Udtalelse fra Region Hovedstadens Regionsrid til Ministeren for Sundhed og Fo-
rebyggelse vedrarende Statsrevisorernes beretning om problemerne med at ud-
vikle og implementere det Feelles Medicinkort (FMK)

Region Hovedstaden tager Statsrevisorernes beretning om prablemerne med at udvikle
og implementere det Felles Medicinkort meget alvorligt og stotter i alle henseender
op om de fxllesregionale og nationale initiativer, der igangsattes med henblik p at
implementere Statsrevisorernes anbefalinger. Region Hovedstaden vil samtidig sikre,
at Statsrevisorernes kritik og anbefalinger vedrorene udvikling og implementering af
FMK anvendes fremadrettet til at forbedre den generelle styring og implementering af
feellesoffentlige it-projekter i Region Hovedstaden,

| Statsrevisorernes beretning papeges kritik af regionerne pé folgende omréider:

Test af brugervenlighed

Oprydning i medicinkortene

Oplaring i korrekt anvendelse af FMK

Implementering af FMK i ambulatorierne

Metode til at male anvendelsen af FMK i ambulatorierne
Mal for anvendelse

Ledelsesmassig forankring

Forsinkelser

Gt 5 G b e = B ) e

Nedenfor gives udtalelse fra Region Hovedstadens Regionsrad i forhold til Statsrevi-
sorernes kritik.

1) Test af brugervenlighed
Regionerne er blevet kritiseret for manglende test af brugervenligheden forud for im-
plementering.

Region Hovedstaden er, som det ogsd fremgdr af statsrevisorernes beretning, den ene-
ste region, der har gennemfert test af brugervenligheden forud for implementering af
FMK.



2) Oprydning i medicinkortene
Regionerne er blevet kritiseret for manglende oprydning i medicinkortene.

Region Hovedstaden har etableret en arbejdsgruppe med deltagere fra hospitaler, al-
men praksis og kommuner. Arbejdsgruppen har til formal at indga samarbejdsaftaler
om brug af FMK i regi af sundhedsaftalerne. Arbejdsgruppen blev nedsat i maj 2014.

Herudover arbejder regionen lobende med at uddanne og oplerer det kliniske persona-
le i korrekt brug af FMK, herunder bl.a. for at sikre den nedvendige oprydning og op-
datering af data i FMK.

3) Oplering i korrekt anvendelse af FMK
Regionerne er blevet kritiseret for ikke i tilstrekkelig grad at have sikret at medarbej-
derne blev oplert i korrekt anvendelse af FMK.

Region Hovedstaden tilbyder alle brugere i malgruppen oplering bide via kiasseun-
dervisning og e-learning. For at folge op pd opl®ringen, er der blevet udviklet et "Tjek
din viden” varktoj, som blev implementeret i samarbejde med afdelingsledelserne pa
hospitalerne.

4) Implementering af FMK i ambulatorierne
Regionerne er blevet kritiseret for ikke at have sikret fuld anvendelse af FMK pd sy-
gehusenes ambulatorier.

Region Hovedstaden fulgte den oprindelige plan om fuld udrulning af FMK pd alle
hospitaler inden udgangen af 2011, men matte p4 grund af fejl lukke ned for brugen i
april 2012. Efier omfattende justeringer satte regionen FMK i drift igen pd alle hospi-
taler i regionen marts 2014, herunder ambulatorierne. Region Hovedstaden har loben-
de fokus pa at oge anvendelsesgraden af FMK generelt og i ambulatorierne, jf. punkt 3
og 5.

3) Metode til at male anvendelsen af FMK i ambulatorierne
Regionerne er blevet kritiseret for at metoden til maling af anvendelsen af FMK ikke
er fuldt dekkende, da blandt andet ambulatorierne ikke medregnes i malingen.

Region Hovedstaden er enig i, at der er behov for at udvikle en felles og fuldt dek-
kende metode til maling af anvendelsen af FMK. Region Hovedstaden deltager derfor
i det fellesregionale arbejde med at udvikle en model for monitorering af anvendelsen
af FMK pa ambulatorierne. Arbejdet er fastsat til feerdiggerelse inden udgangen af
2014,

6) Mal for anvendelse af FMK
Regionerne er under ét blevet kritiseret for ikke at have styret efter de mal for anven-
deise af FMK, som regionerne har forpligtet sig til overfor National Sundheds-It

{NSI).
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Region Hovedstaden har igennem hele perioden arbejdet efter det fra National Sund-
heds-It (NSI) fastsatte mal om 100 % anvendelse.

Danske Regioner har indstillet til NSI’s bestyrelse, at malet for fuld anvendelse juste-
res fra 100 % til 90 %. Safremt denne indstilling tiltraedes vil Region Hovedstaden
felge indstillingen og fremadrettet styre efter milet om 90 % anvendelse.

7)  Ledelsesmeessig forankring

Statsrevisorerne kritiserer regionerne for utilstrekkelig ledelsesforankring bade i det
tekniske forlob med implementering af FMK og i forhold til ibrugtagning og forud-
s&tninger for korrekt anvendelse af FMK.

Pa baggrund af dialog med Sundhedsdirektorkredsen og RSI-kredsen har Regionsdi-
rektorkredsen derfor netop besluttet, at etablere en fellesregional koordinationsgruppe
med strk ledelsesforankring til at koordinere regionale udfordringer med tvergiende
og tversektorielle problemstillinger med FMK.

8) Forsinkelser
Regionerne er blevet kritiseret for mange gentagne forsinkelser, herunder manglende
evne til retvisende estimering af forsinkelsernes omfang.

Region Hovedstaden fulgte den oprindelige plan om fuld udrulning af FMK pé alle
hospitaler inden udgangen af 2011, men matte pa grund af fejl lukke ned for brugen i
april 2012. Efter omfattende justeringer lykkes det regionen at genidrifisette FMK pi
alle hospitaler i regionen marts 2014.

Region Hovedstaden arbejder lobende pa at forbedre projektstyring, herunder plan-
l®gning og estimering af tid, aktiviteter, ressourcer og okonomi.
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

Regionsridets bemarkninger til Statsrevisorernes beretning
nr. 24/2013 om udvikling og implementering af Det Falles
MedicinKort (FMK).

Regionsradet har dreftet Statsrevisorernes beretning nr. 24/2013 om
udvikling og implementering af Det Falles MedicinKort (FMK).

Rigsrevisionens beretning afspejler arbejdet med FMK i den periode,
hvor Rigsrevisionen indsamlede data. Regionerne har i fellesskab ud-
viklet og implementeret FMK bide i og efter denne periode. Pr. 2014 er
FMK i brug pi alle regionernes sygehuse og hos de praktiserende lager,
i 2014 blev FMK taget i brug p3 de regionale sygehuses ambulatorier, og
i 2015 vil alle kommunerne ogsi begynde at anvende FMK. Det vil sige,
at beretningen er relevant - serligt for de veesentlige lzringspunkter
den indeholder — men den beskriver ikke den aktuelle status for im-
plementering af FMK, hvor der nu er udviklet et brugbart og meget nyt-
tigt veerktej til at udveksle medicinoplysninger mellem patient og rele-
vante sundhedsakterer.

Jf. beretningen har Region Sj=lland overholdt fastsatte deadlines for
implementering af FMK. Den oprindeligt fastsatte deadline for imple-
mentering af FMK var udgangen af 2011, og FMK var implementeret pa
alle Region Sj®llands sygehuse primo november 2011. Region Sjalland
har lebende rejst forholdene om implementering og brug af FMK i
praksissektoren i samarbejdsudvalget for almen praksis, men i henhold
til vilkdrene i overenskomsten mellem RLTN og PLO har regionen haft
ikke mulighed for at pavirke tempoet i de praktiserende leegers ibrugta-
gen af FMK.

Rigsrevisionen har fundet, at regionerne ikke pé tilfredsstillende vis har
understottet styringen af det samlede FMK-program. Dette kan i vid
udstrakning henfares til uklarhed om opgave- og ansvarsfordeling i det
faelles regionale og statslige projekt. Regionsradet kan fuldt ud tilslutte
sig Rigsrevisionens anbefalinger om en klar ledelsesforankring ved
fremtidig planl®gning og gennemferelse af sterre projekter, og Regi-
onsridet finder det vigtigt, at ledelsen af projekter fra begyndelsen pla-
ceres entydigt og hos den part, der barer gevinster, risici og omkost-
ninger ved projektet. En fordeling af styringsopgaven pa flere organisa-
tioner kan fore til en forventning om styrket kontrol men kan reelt fore
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til uklarhed om fordeling af opgaver, information, ansvar og kompetencer. Samtidig indebz-
rer en spredning af ansvaret for projekter som FMK en bureaukratisering af planlegning, ud-
formning og implementering - og en uklar ansvarsfordeling medferer risiko for fokus pa at
undgé ansvar i stedet for pé at lese opgaverne. Det er en udvikling, der er stik imod det aktu-
elle fokus p# at undgd bureaukrati ved at leane bide produktion og investeringer — et fokus
som betones i Region Sjelland Visions- og Handlingsplan 2014-17.

Rigsrevisionen kritiserer, at man ikke pa nationalt plan kortlagde de arbejdsgange, som FMK
skal underststte, og heller ikke evaluerede FMKs anvendelighed for udrulningen. Her skal
peges pd betydningen af at placere ansvaret for fremtidige opgaver hos den part, der baerer
omkostninger og gevinster, som netop har et godt grundlag for at lese disse opgaver. I den
forbindelse kan Region Sjzlland oplyse, at regionen allerede i juni 2010 gennemforte en slut-
bruger-evaluering af den FMK-integration, der var udviklet i Region Sjelland, pa akutafde-
lingen pa Kege Sygehus. Regionsréidet finder det hensigtsmassigt, at staten - i 2014 - har
indarbejdet et krav om bruger-evalueringer i den fellesstatslige IT-projektmodel.

Venlig hilsen
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Heringssvar fra Region Syddanmark

Horing af regionerne vedr. Statsrevisorerne beretning nr. 24/2013
om problemerne med at udvikle og implementere Feelles
Medicinkort

Baggrund

Statsrevisorerne offentliggjorde d. 17. september 2014 beretning nr. 24/2013 om problemerne med
at udvikle og implementere Fzlles Medicinkort,

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har i den forbindelse anmodet om regionens bemasrkninger
til beretningen.

Om den fremfgrte kritik
Region Syddanmark er grundlzggende enig i konklusionerne i beretningen.

Hovedpunkter i kritikken af regionerne er, at regionerne ikke har sikret vaesentlige forudszetninger
for implementeringen af FMK. For det fgrste, at der ikke blev ryddet op i medicinkortene for at skabe
et overblik over patientens medicin, og for det andet, ved ikke at male anvendelsen af FMK pa
ambulatorierne, hvor langt de fleste sygehusbehandlinger foregar. Endvidere at regionerne ikke har
sikret tilstrazkkelig oplzering af brugerne og brugervenligheden, samt at regionerne ikke pa
tilfredsstillende vis har understgttet styringen af det samlede FMK-program.

Region Syddanmark noterer sig, at kritikken ikke retter sig mod selve FMK-systemet, men mod
projektstyring, forberedelse og implementering. Region Syddanmark finder i den forbindelse grund til
at understrege, at vi finder, at vanskelighederne til trods gger det feelles medicinkort kvalitet og
sikkerhed i patientbehandlingen betragteligt. FMK giver sundhedspersonale adgang til oplysninger
om den enkelte patients brug af medicin med det formal at undga fejlmedicinering. Systemet sikrer
dermed den rette medicinering uanset, hvor og hvorndr i landet en patient meder sundhedsvaesnet.

FMK er et af de farste forsgg pa ibrugtagning af en national tvaersektoriel it-sundheds lasning.

Der er tale om et omfattende og meget komplekst projekt med mange nye og uprevede
samspilskonstellationer bade organisatorisk og teknisk, hvilket har betydet en razkke uforudsete
udfordringer samt vanskeligheder med at estimere opgavernes omfang. Kompleksiteten i
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programmet har, i Region Syddanmarks optik, veeret mere omfattende end oprindeligt forventet.
Erfaringerne fra programmet vil kunne anvendes fremadrettet i andre sammenhange.

Region Syddanmarks tiltag

Undersggelsen, der ligger bag Statsrevisorernes beretning, blev afsluttet den 31. december 2013, og
der er siden sket markante forbedringer, som imgdekommer mange af de kritikpunkter, som
rapporten rejser.

Region Syddanmark har ultimo 2014 ibrugtaget FMK pa alle sygehusenheder, dog med den
undtagelse, at somatik og psykiatri i Senderjylland anvender FMK online.

Den alt overvejende arsag til forsinkelse | Region Syddanmark af ibrugtagningen af FMK er
tilknytningen til konsclidering af Cosmic EPJ. Denne er endnu ikke afsluttet, hvilket saledes ogsa har
medfert forsinkelser i udrulning af FMK. Forsinkelsen af Region Syddanmarks EPJ-konsolidering kan
helt overvejende henfgres til forsinkelser pa leverandgrsiden.

Vedrgrende oplaering, vil Region Syddanmark pege pa at, sygehusene har afholdt
opstartsundervisning af relevante faggrupper ligesom der |gbende er afholdt opfelgende
undervisning, eksempelvis som del af laegernes morgenkonferencer. Nyansatte sikres introduktion til
FMK via obligatorisk deltagelse i undervisning for nyansatte.

P3 hvert sygehus er der ligeledes via de lokale intranet adgang til videocer og vejledninger om
lpsningen. Arbejdsgange omkring anvendelse er beskrevet i lokale retningslinjer og instrukser.

P3 tvaers af sygehusene er der fokus pa vidensdeling og felles forstaelse af arbejdsgange.

Region Syddanmark monitorerer pa afstemning af FMK ved udskrivelse. Afstemning er et
tvzersektorielt ansvar, og regionen har derfor fokus pa den gensidige forpligtigelse i forhold til
afstemning. Regionen arbejder malrettet pa at lave samarbejdsaftaler pa tvaers af sektorerne.
Lokalt er der gennemfart pilotprojekter for at afklare, om og hvordan monitorering kan hjzlpe til at
pge afstemningsprocenten. Konklusionerne fra pilotarbejdet indikerer, at allokering af specifikke
ressourcer til opfelgning, en struktureret tilgang samt gget ledelseshevagenhed medvirker til at gge
afstemningsprocenten.

De i rapporten anvendte tal for afstemning fra Region Syddanmark er ikke korrekte, hvilket ogsa er
meddelt Rigsrevisionen tidligere. For indlagte ligger malopfyldelsen i oktober 2014 pa 51 pct.

Venlig hilsen
Per Busk

Direktor
Sundhedsomradet, Internt [ edelsessekretariat
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