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Sundhedsministerens redeggrelse til Statsrevisorerne vedr. Rigsrevisionens
beretning nr. 17/2017 om Sundhedsplatformen

Statsrevisorerne har den 28. juni 2018 fremsendt deres beretning nr. 17/2017 om
Sundhedsplatformen.

Jeg vil indledningsvist kvittere for, at beretningen satter fokus pa vigtigheden af, at
regionerne sikrer, at kvalitet i behandling og produktivitet i indsatsen ikke
tilsidesaettes, nar regionerne foretager sendringer i eksisterende IT-systemer, som
f.eks. deres elektroniske patientjournaler. Formalet med denne type systemer er jo
netop at sikre hgj patientsikkerhed, effektiv udnyttelse af ressourcer samt at
understptte sundhedspersonalets kompetencer og opgavelgsning pa hgjt fagligt
niveau.

Jeg bemaerker i denne forbindelse, at statsrevisorerne finder Region Hovedstadens
forberedelse af ibrugtagningen af Sundhedsplatformen pa Herlev og Gentofte Hospital
uprofessionel og kritisabel, og jeg har pa baggrund af beretningen indhentet udtalelse
fra Region Hovedstaden, jf. §18 stk. 3 i lov om revision af statens regnskaber mv.

Region Hovedstaden udtaler fglgende:

Region Hovedstadens bemaerkninger og tiltag

Region Hovedstaden oplyser fglgende:

“Region Hovedstaden er enig med Statsrevisorerne i kritikken og har pd den baggrund
ivaerksat en raekke forbedringstiltag, der prioriterer og afhjeelper konstaterede fejl og
mangler ved implementeringen af Sundhedsplatformen, herunder ogsa de forhold der
kritiseres i Rigsrevisionens beretning.

Region Hovedstaden var allerede opmaerksom pd og har ageret pd flere af de forhold,
som Rigsrevisionen pdpeger i beretningen. Der har Igbende veeret igangsat flere tiltag
for at forbedre implementeringsprocesserne pa de hospitaler, der 16 i de efterfglgende
implementeringsforlgb. Tilsvarende har der vaeret fokus pd at prioritere og afhjeelpe
konstaterede fejl og mangler. Region Hovedstaden vil arbejde pd at omseette
rigsrevisionens konklusioner, sa de fremadrettet kan anvendes til leering, som der kan
drages nytte af ved fremtidige stgrre/tvaeergdende projekter. Region Hovedstaden
konstaterer desuden, at Sundhedsplatformen blev implementeret indenfor de afsatte
gkonomiske rammer og i overensstemmelse med den fastlagte tidsplan.

Region Hovedstadens bemeaerkninger til undersggelsens omfang
Rigsrevisionen valgte at afgreense deres undersggelse til nogle udvalgte forhold pd
baggrund af en forundersggelse, der blev gennemfart i 2017. Fokus har veeret pd
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aktivitet, test og uddannelse i forhold til administrativ registrering, ligesom fokus i
undersggelsen blev afgraenset til perioden frem mod "Go Live" pd Herlev og Gentofte
Hospital. Dette betyder, at Rigsrevisionen i undersggelsen ikke har haft fokus péd alle
omrdader i implementeringen af Sundhedsplatformen og ikke fremhaever, hvor der har
veeret tale om vellykkede forlgb samt, hvor der er leveret som planlagt. Region
Hovedstaden vurderer, at man ved laesningen af Rigsrevisionens beretning bgr have
Rigsrevisionens afgreensning for gje. Det afgraensede fokus betyder blandt andet, at der
i beretningen ikke er en anerkendelse eller vaegtning af, at det altafggrende og
overordnede fokus i beslutninger og handlinger fra regionens side har vaeret hensynet
til patientsikkerheden. | beretningen indgdr der ikke en vurdering af, hvilke afledte
konsekvenser, der ville have veeret, hvis regionen undervejs i forlgbet havde valgt at
fravige tidsplan og implementeringsplanerne, og dermed have en laengere periode med
forskellige systemer.

Beslutningen om at implementere Sundhedsplatformen er blandt andet sket, da der var
en lang raekke utidssvarende systemer, der skulle udskiftes. Desuden havde regionen et
gnske om et fremtidigt kvalitetslgft til gavn for patienter og medarbejdere samt en
bedre mulighed for et sammenhaengende behandlingsforlgb. Det snaevre tidsmaessige
fokus (frem til "Go Live" pa Herlev Gentofte Hospital) giver kun begraenset plads til
opmearksomhed pd de fortigbende forbedringer, der er sket i det samlede
implementeringsforlgb.

Allerede gennemfarte tiltag i Region Hovedstaden

Sundhedsplatformen skal bidrage til hgjere kvalitet, @gget effektivitet og bedre
patientoplevelser. Konkretiseringen heraf er sket via 26 forbedringsmal, som hospitaler
skal indfri pG 5 dar. Samtidig med at Sundhedsplatformen blev implementeret pa
regionens hospitaler i 2016-2017, har der vaeret fokus pd at forbedre implementeringen
fra balge 1 til balge 4, Igbende afhjaelpe konstaterede fejl og mangler samt optimere
anvendelsen af Sundhedsplatformen. Der er blandt andet gennemfgrt indsatser i
forhold til

e Korrekt registrering: Der har veaeret et vedholdende fokus fra klinikernes og
administrationens side pa at sikre korrekt registrering, og at data overfgres korrekt til
Landspatientregistreret (LPR). Der er tilfgrt 22 mio. kr. i 2018 til anszettelse af
leegesekretzerer til at bistd med at rette op pd registreringerne. Der er endvidere
gennemfart uddannelse i den danske kontaktmodel, som er forudsaetningen for
forstdelsen af registreringsopgaven.

e Optimeringstiltag: Der er iveerksat en raekke optimeringstiltag, som skal sikre en
hensigtsmeessig anvendelse af Sundhedsplatformen. Dette omfatter bl.a. speciale-
baserede tilpasninger. Kliniske byggere er uddannet og certificeret til at tilpasse del af
indhold og redskaber i Sundhedsplatformen. Der er endvidere igangsat en mdlrettet
specialegennemgang, hvor man pd de enkelte kliniske specialer adresserer og finder
I@sninger, som geelder alle hospitaler. Der arbejdes eksempelvis med forenkling af
arbejdsgange (Workflow) for ambulante besgag.

e Medicinering i Sundhedsplatformen: PG medicineringsomrddet er der ivaerksat et
saerskilt projekt, hvor der er identificeret 55 forbedrings@nsker. Forelgbigt er knap
halvdelen af forbedringsgnskerne leveret, en del leveres Igbende i efterdret, og resten
(de mest omfattende forbedringsgnsker) kommer med opgraderingen til SP2018 i
februar 2019. Forbedringerne omfatter bl.a. automatisering i forbindelse med
overfarsel af data fra det feelles medicinkort (FMK) til Sundhedsplatformen, bedre
medicinoverblik samt reduktion i antallet af klik, som personalet skal udfgre ifm.
anvendelsen af Sundhedsplatformen.

e Adgang til data og rapporter: Der arbejdes fortlgbende med at sikre, at
medarbejderne og ledelsen har de ngdvendige adgange til systemet og kan traekke
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rapporter pd baggrund af validerede data, sd klinikeren kan understgttes bedst muligt
ifm. patientbehandlingen. | 2018 blev der udpeget 70 rapportudviklere pa hospitalerne
i de to regioner, som skal vaere med til at bygge rapporter, der ggr den samlede proces
mere smidig og understgtter klinikerne i deres hverdag. Samtidig er mulighederne for
Igbende at monitorere kraeftpakkeforlgb og udredningsretten blevet forbedret, hvilket
0gsd skyldes indsatserne pad registreringsomrddet.

e Anvendelsen af systemet, herunder uddannelse: Der er siden 2016 gennemfart flere
uddannelsesforlgb for klinikerne. Uddannelserne er Igbende blevet evalueret, og de
efterfolgende forlgb er blevet justeret. Samtidig er der sket en raekke optimeringstiltag
som en del af den kliniske hverdag, hvor der er fokuseret pG anvendelsen af systemet
med udgangspunkt i specialerne. Herudover er der i juni afholdt en stor
brugerkonference med ca. 600 deltagere. Pa konferencen blev der udvekslet erfaringer
og tips for at forbedre den daglige brug af Sundhedsplatformen.

» Jget dbenhed om Sundhedsplatformen: | 2018 blev der nedsat et SP Dialogforum,
der skal sikre en gget og direkte dialog mellem politikere | regionsrddet og
medarbejdere. Endvidere er der blevet gennemfgrt en brugertilfredshedsundersggelse,
der peger pd, hvor brugerne ser de starste udfordringer, og hvilke personalegrupper
som er mindst tilfredse med systemet. Resultatet heraf indgdr i det Igbende
forbedringsarbejde ifm. uddannelse og prioritering af indsatser til at forbedre systemet.

Nye indsatsomrdder i Region Hovedstaden

Region Hovedstaden har som fglge af Rigsrevisionens beretning og Statsrevisorernes
kritik besluttet, at der skal findes ressourcer til at saette kraefter ind, der hvor de kan
Igse systemets udfordringer og dermed gare hverdagen lettere for personalet. PG den
baggrund er der ivaerksat fglgende tiltag:

e Region Hovedstadens it-ressourcer omdirigeres til at lgse opgaver/problemer i
Sundhedsplatformen indenfor fem indsatsomrdder:

1. Igangseattelse og fremrykning af hospitalernes hgjest prioriterede
videreudviklingsopgaver (reprioritering af portefgljen af udviklingsopgaver)

2. Brugertilpasning — 3.000 leger far i efterdret 2018 mulighed for en personlig
opseetning af deres brugergreenseflade

3. Bedre brugeroplevelser ved indmelding af fejl og andringsgnsker
(forbedringer, der g@r det lettere for brugerne at oprette og falge en sag)

4.  Midlertidig indsats for at understgtte kliniske byggere (omdirigering af
Sundhedsplatformscertificerede hospitalsansatte til yderligere at styrke
arbejdet med den lokale kliniske udvikling af systemet).

5. Midlertidig indsats — Problemknusere til akutte problemstillinger (it-faglige
medarbejdere  skal  supplere  Sundhedsplatformens  drifts- og
udviklingsorganisationens  arbejde  med  hdndtering af akutte
problemstillinger i Sundhedsplatformen).

e Der nedszettes en referencegruppe med deltagelse af sundhedsfagligt personale fra
hospitalerne for at sikre at det personale, der i det daglige arbejde star med
problemerne pd medicinomrddet, er med til at designe funktionalitet til medicinering.
e Der nedsaettes en taskforce, der skal finde en Igsning pd, hvordan der kan traekkes
validerede data ud fra Sundhedsplatformen til brug for forskning og udvikling, og sikre
integration til de nationale kliniske databaser.

e Der nedsattes en taskforce, der skal fokusere pd at forbedre arbejdsgange i
ambulatorierne og pG baggrund af denne viden se narmere pd arbejdsgange og
rollefordeling i forbindelse med anvendelsen af Sundhedsplatformen.

e Der hyres specialister med viden om optimering og forandringsledelse i forbindelse
med anvendelse af Epic, samt at Sundhedsplatformens driftsorganisation hyrer
specialister med viden om produktionsprocesser, driftsrapportering m.m.
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e Den politiske opfalgning pad initiativerne sker gennem kvartalsvis rapportering til
Region Hovedstadens forretningsudvalg.

* Region Hovedstadens Medarbejderudvalg skal bidrage med to spgrgsmdl, der
omhandler medarbejdertilfredshed i forhold til brugen af Sundhedsplatformen/deres
IT-lgsninger, som kan indarbejdes i de Igbende trivselsmdlinger.”

Sundheds- og ldreministeriets foranstaltninger og overvejelser

Jeg er overordnet enig i statsrevisorernes bemaerkninger til beretningen om
Sundhedsplatformen, og jeg anerkender, at Region Hovedstaden tager kritikken til sig
og har ”iveerksat en raekke forbedringstiltag, der prioriterer og afhjeelper konstaterede
fejl og mangler ved implementeringen af Sundhedsplatformen, herunder ogsd de
forhold der kritiseres i Rigsrevisionens beretning.”. Sagens vigtighed taget i betragtning,
vil jeg dog felge disse forbedringstiltag meget taet.

Det kan bemaerkes, at Sundheds- og Zldreministeriet allerede har fulgt en raekke
aspekter i forhold til Sundhedsplatformen. Dette drejer sig seerligt om de
patientsikkerhedsmaessige aspekter, hvor Styrelsen for Patientsikkerhed har fgrt — og
fortsat vil fgre - et seerligt tilsyn med forhold af betydning for patientsikkerheden.
Saledes kan jeg f.eks. naevne fglgende konkrete indsatser:

e Styrelsen for Patientsikkerhed modtager kvartalsvise afrapporteringer om
arbejdet med tekniske fejl med potentiel betydning for patientsikkerheden
samt antallet og kritikaliteten af utilsigtede handelser.

e  Styrelsen for Patientsikkerhed har udbedst sig redeggrelser for udvalgte emner
som ngdprocedurer i forbindelse med nedbrud, uddannelse af medarbejdere
og ventetider pa akutomradet.

e Styrelsen for Patientsikkerhed har mulighed for at abne sakaldte “reaktive
tilsynssager”, hvis styrelsen bliver opmarksom pa et konkret problem.

Det kan tilfgjes, at Styrelsen for Patientsikkerhed har reageret pa konkrete
henvendelser fra klinikere.

Sundheds- og Zldreministeriet har ogsa pa en raekke andre omrader ivaerksat tiltag.
Dette geelder f.eks.:

o Kreftomradet, hvor der bl.a. har veeret perioder med indskaerpet
indberetningspligt

e Det Fzlles Medicinkort, hvor Sundhedsdatastyrelsen har veeret i lgbende
dialog med regionen med henblik pa at sikre fuld overensstemmelse mellem
Sundhedsplatformens medicinmodul og Det Falles Medicinkort.

e Sezerlig fokus pa registreringer i Landpatientregistreret (LPR), hvor
Sundhedsdatastyrelsen fulgt regionens indberetninger i LPR teet, og der er
etableret en konkret dialog med regionen med Sundhedsdatastyrelsen om,
hvorledes man kan sikre, at registreringerne afspejler den faktiske aktivitet.

Hertil kommer at jeg har strakt mig langt i forhold til opdatering af
Landpatientregisteret (til LPR3) og accepteret en udskydelse af implementeringen af
LPR3 af hensyn til at nedbringe regionens samlede risici i projektet og sikre en god
implementering af LPR3 blandt klinikerne.

De udfordringer, der har veeret som fglge af den mangelfulde implementering, har bl.a.
pavirket tilliden til patientsikkerheden i regionen. Derfor forventer jeg naturligvis, at
regionens forbedringstiltag giver maerkbare resultater, saledes at tiltroen til niveauet
af patientsikkerhed i regionen kan blive genoprettet, og at Styrelsen for
Patientsikkerhed samt Sundhedsdatastyrelsen kan afslutte de sarlige dialogforlgb, de
har mattet have med regionen. Jeg finder det afggrende, at Region Hovedstaden

Side 4



arbejder systematisk pa at haeve medarbejdernes tilfredshed med systemet. Her skal
jeg understrege, at leering og uddannelse er en vigtigt parameter. Det er utilstraekkeligt
at tilrette systemet, hvis ikke brugerne er bekendt med a&ndringer og forbedringer.

Jeg forventer ogsa, at regionen vil ggre en indsats i forhold til sammenhangen i det
naere og sammenhangende sundhedsvaesen. Det er bl.a. afggrende, at sygehusene
kan afsende forstdelige og overskuelige udskrivningsbreve (epi-kriser) til
praksissektoren.

Sundheds- og aldreministeriet vil sédledes fortsat fglge udviklingen ift.
Sundhedsplatformen.

Med venlig hilsen
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