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STATSREVISORERNES BEMARKNING

Statsrevisorernes bemaerkning

Statsrevisorerne,

den 10. oktober 2007
BERETNING OM IT-UNDERSTQTTELSEN AF SYGEHUSENES OPGAVER

Peder Larsen
Den 1. januar 2007 aflgste 5 regioner de tidligere amters administration af sygehus- Henrik Thorup®
omradet. | denne undersggelse gaeres status over de it-systemer, som regionernes Helge Adam Mgller
sygehuse rader over til understgttelse af kerneopgaver i forhold til patienterne samt Johannes Lebech
ved administration af gkonomi, lan mv., og det er farste gang, at den statslige revi- Svend Erik Hovmand
sion — Rigsrevisionen og Statsrevisorerne — har haft mulighed for at afgive en tveer- Mogens Lykketoft
gaende, landsdaekkende undersggelse pa sygehusomradet.
Undersggelsen viser, at der er en hgj grad af digitalisering i sygehusvaesenet, idet * Statsrevisor Henrik Thorup
en lang reekke centrale funktioner inden for patientforlgb og sygehusadministration har erklzeret sig inhabil ved
er it-understettet. Unders@gelsen viser ogsa, at regionerne er i faerd med at udarbej- behandlingen af denne sag.

de strategier for it-udviklingen pa sygehusomradet. Regionerne bgr imidlertid i hgje-
re grad analysere og vurdere, hvilke it-opgaver der kan lgses og koordineres pa
tveers af regionerne.

Statsrevisorerne finder det tilfredsstillende, at regionerne hurtigt har etableret nad-
vendige tiltag til udvikling af it-understettelsen pa sygehusomradet.

Statsrevisorerne skal pege pa, at der med etablering af regionerne er en enestaen-
de — maske historisk — mulighed for vidensdeling, koordination og samarbejde pa
tveers af regionerne om faelles og omkostningsbevidste fremtidige it-lasninger pa
sygehusomradet. Statsrevisorerne forventer, at indenrigs- og sundhedsministerens
bebudede initiativ sikrer et forpligtende samarbejde mellem regionerne om udvikling
af feelles it-lasninger pa basis af faelles standarder — iszer udviklingen af den elektro-
niske patientjournal, der kan anvendes pa tvaers af sygehuse og regioner til gavn for
patienterne.






Beretning til Statsrevisorerne om
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UNDERS@GELSENS RESULTATER

|. Undersggelsens resultater

1. Beretningen handler om de it-systemer, der understgtter sygehusenes kerneopgaver i
relation til patientforlab og sygehusadministration. Endvidere handler beretningen om regio-
nernes strategier og planer pa omradet. Rigsrevisionen har gennemfgrt denne undersagel-
se af egen drift.

2. | forbindelse med nedlaeggelsen af amterne og dannelsen af regionerne har disse over-
taget mange forskellige it-systemer inden for bl.a. sundhedsomradet. Det er derfor en vee-
sentlig opgave for regionerne at konsolidere og sikre it-driften. En betingelse herfor er op-
bygningen af regionernes it-organisation, hvor placering af ansvar for drift og udvikling skal
sikre, at der skabes klarhed over beslutningsvejene i den nye organisation. Derudover skal
regionerne fastlaegge strategier og handlingsplaner, som skal sikre drift og investeringer pa
it-omradet. It-investeringer er ofte forbundet med store udgifter, og koordinering og samar-
bejde pa tveers af regionerne er ngdvendigt for at opna en effektiv og omkostningsbevidst
it-understattelse af sygehusenes opgaver.

3. Sundhedsomradet tegner sig for langt sterstedelen af regionernes udgiftsbudgetter (to-
talt set 80,7 mia. kr. i 2007), og det somatiske sundhedsvaesen udger heraf ca. 57 mia. kr.
Det fremgar af aftalen mellem regeringen og Danske Regioner om regionernes gkonomi
for 2007, at ca. 80,7 % af de samlede tilskud og bidrag finansieres af staten, og at kommu-
nerne finansierer ca. 19,3 %.

4. Det somatiske sundhedsvaesen tegner sig som naevnt for den vaesentligste del af regio-
nernes udgifter. Rigsrevisionen har derfor valgt at gennemfgre en tvaerregional undersg-
gelse af status for it-anvendelsen pa dette omrade. Undersggelsen er gennemfgrt i perio-
den januar-september 2007 umiddelbart efter etableringen af regionerne.

5. Undersggelsens formal er at gere status over de it-systemer, som regionernes sygehu-
se rader over til understattelse af deres kerneopgaver samt opgaver forbundet med syge-
husenes administration. Herudover er det formalet at undersgge, om regionerne har kon-
krete planer pa it-omradet til at styrke sygehusenes opgavelgsning. Rigsrevisionen har
desuden lagt veegt pa, at mulighederne for at koordinere udvikling af it-systemer pa tveers
af regionerne udnyttes bedst muligt.

Formalet er undersggt ved at besvare fglgende 2 spargsmal:
e Har sygehusene it-systemer, der understgtter deres kerneopgaver i relation til patient-

forlgb og sygehusadministration?
e Har regionerne konkrete udviklingsplaner for it-understgttelsen af sygehusomradet?



UNDERS@GELSENS RESULTATER

UNDERSQGELSENS RESULTATER

Sygehusene anvender i dag mange forskellige it-systemer, der understgtter en lang
reekke centrale funktioner inden for sygehusenes kerneopgaver. Rigsrevisionen fin-
der, at der er en god udvikling i gang pa omradet for sygehus-it. Unders@gelsen har
vist, at der er en hgj grad af digitalisering i sygehusvaesenet, men Rigsrevisionen
vurderer dog, at it-understgattelsen pa sygehusene kan styrkes, og at dette bedst
kan ske ved et teet tvaergdende samarbejde mellem regionerne, sa der kan tilveje-
bringes en koordineret udvikling af it-understgttelsen.

Rigsrevisionen finder det veesentligt, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet sikrer, at
der etableres et forpligtende samarbejde om udviklingen af feelles Igsninger pa
tveers af regionerne.

Denne samlede vurdering er baseret pa fglgende:

Der er en hgj grad af digitalisering i sygehusvasenet, idet en lang rakke cen-
trale funktioner inden for sygehusenes kerneopgaver er it-understottet.

Regionernes overblik over it-systemerne

¢ De fleste regioner har udarbejdet oversigter over deres it-systemer pa afgreen-
sede omrader, fx EPJ (elektronisk patientjournal). En enkelt region har udarbej-
det en deekkende oversigt over it-systemerne.

It-understottelsen af sygehusenes kerneopgaver

Patientforlob

¢ Det patientadministrative omrade er kendetegnet ved aldre, egenudviklede sy-
stemer. Derudover oplyser flere af sygehusene, at bookingsystemerne kun i no-
gen grad understatter arbejdsgangene relateret til booking.

e Undersagelsen har vist, at sygehusene vurderer, at det kliniske omrade er pree-
get af umoden teknologi. Desuden er der stadig arbejdsgange, som ikke er it-un-
derstgttede. Endelig kan der ske forbedringer, hvad angar deling af data.

e Pa det parakliniske omrade har undersggelsen vist, at sygehusene generelt vur-
derer, at det parakliniske omrades it-systemer generelt kan karakteriseres som
modne teknologier, hvilket vil sige, at der er tale om standardprodukter, der er
gennemtestede og velafprgvede. Ogsa pa dette omrade kan der dog ske forbed-
ringer, hvad angar datadeling.

Sygehusadministration

e Omréadet for sygehusadministration er internt i regionerne understettet af en raek-
ke forskellige systemer inden for gkonomi, Ign, indkeb m.m. Nogle sygehuse har
desuden et ledelsesinformationssystem. Sygehusene vurderer systemerne over-
vejende positivt, hvad angéar deling af data samt understattelse af forretningsgan-
ge. | forbindelse med nyanskaffelser pa omradet finder Rigsrevisionen, at regio-
nerne bgr afsege markedet for velafprgvede it-lasninger, som bygger pa stan-
dardprodukter til virksomhedsstyring.
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Regionerne har udviklingsplaner for it-understottelsen af sygehusomradet. Der
er dog grundlag for, at regionerne i storre grad analyserer og vurderer, hvilke
opgaver vedrerende it-understottelse, fx pa EPJ-omradet, der kan lgses og ko-
ordineres pa tvaers af regionerne. Indenrigs- og Sundhedsministeriet bor sikre,
at der etableres et forpligtende samarbejde mellem regionerne, sa fremtidig
udvikling af it til sygehusene kan forega koordineret og pa baggrund af faelles
standarder.

Regionernes it-strategier

o De fleste regioner har udarbejdet delstrategier for sygehus-it, og 3 regioner for-
venter at feerdigggre samlede it-strategier i labet af 2007.

¢ Rigsrevisionen finder, at det er essentielt for fremdriften af udviklingen af it-under-
stottelsen af sygehusenes opgaver, at der i hver region udarbejdes en samlet
strategi for sygehus-it.

Potentialer for forbedring af it-understgttelsen

e Regionerne har generelt fokus pa, hvor der er forbedringspotentialer i forhold til
it-understattelsen af sygehusenes kerneopgaver. Regionerne peger isaer pa for-
bedringspotentialer i forbindelse med it-understattelse af de kliniske arbejdsgan-
ge pa sygehusene.

Ansvars- og kompetencefordeling

¢ Regionerne har udformet en klar ansvars- og kompetencefordeling for ejerskab,
drift og udvikling af it-systemerne. Regionerne har organiseret styringen af it-op-
gaverne efter en nogenlunde ensartet koncern-it-model, der indebzerer en vis
grad af centralisering af it-driften.

Koordinering af it-opgaver pa tvaers af regionerne

¢ Regionerne deltager i varierende grad i konkrete og afgreensede samarbejdsre-
lationer. Dette sker primaert gennem deltagelse i forskellige tema- og arbejds-
grupper i Danske Regioner. Endelig indgar regionerne i en reekke nationale sam-
arbejdsfora pa omradet.

e Der er potentiale for yderligere koordinering og samarbejde pa tvaers af regioner-
ne, hvad angar EPJ samt, mere generelt, udvikling og indkgb af it-systemer. Pa
EPJ-omradet er der etableret en organisation, Sammenhaengende Digital Sund-
hed i Danmark, som har til opgave at udarbejde en faelles ramme for udviklingen
af EPJ. Som grundlag for en koordineret og fortsat udvikling af EPJ pa tveers af
regionerne er der bl.a. behov for feelles beslutninger om, hvilke behov og perso-
nalegrupper EPJ skal understotte.

¢ Indenrigs- og Sundhedsministeriet bgr tage initiativ til at etablere forpligtende
samarbejdsrelationer, fx i regi af et forum som Sammenhaengende Digital Sund-
hed i Danmark. Dette kan sikre en koordineret udvikling af omradet med fokus
pa feelles it-lgsninger til ensartede funktioner.
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Il. Baggrund, formal, afgraensning og metode

A. Baggrund

6. Beretningen handler om de it-systemer, der understoatter sygehusenes kerneopgaver i
relation til patientforlab og sygehusadministration. Endvidere handler beretningen om regio-
nernes strategier og planer pa omradet.

7. | forbindelse med nedleeggelsen af amterne og dannelsen af regionerne har disse over-
taget mange forskellige it-systemer inden for bl.a. sundhedsomradet. Det er derfor en vee-
sentlig opgave for regionerne at konsolidere og sikre it-driften. En betingelse herfor er op-
bygningen af regionernes it-organisation, hvor placering af ansvar for drift og udvikling skal
sikre, at der skabes klarhed over beslutningsvejene i den nye organisation. Derudover skal
regionerne fastlaegge strategier og handlingsplaner, som skal sikre drift og investeringer pa
it-omradet. It-investeringer er ofte forbundet med store udgifter, og koordinering og samar-
bejde pa tveers af regionerne er ngdvendigt for at opna en effektiv og omkostningsbevidst
it-understattelse af sygehusenes opgaver.

8. Sundhedsomradet tegner sig for langt st@rstedelen af regionernes udgiftsbudgetter (to-
talt set 80,7 mia. kr. i 2007), og det somatiske sundhedsvaesen udggr heraf ca. 57 mia. kr.
Det fremgar af aftalen mellem regeringen og Danske Regioner om regionernes gkonomi
for 2007, at ca. 80,7 % af de samlede tilskud og bidrag finansieres af staten, og at kommu-
nerne finansierer ca. 19,3 %.

9. Det somatiske sundhedsvaesen tegner sig som naevnt for den vaesentligste del af regio-
nernes udgifter. Rigsrevisionen har derfor valgt at gennemfere en tvaerregional undersg-
gelse af status for it-anvendelsen pa dette omrade. Unders@gelsen er gennemfgart i perio-
den januar-september 2007 umiddelbart efter etableringen af regionerne.

B. Formal, afgraansning og metode

Formal

10. Undersggelsens formal er at gere status over de it-systemer, som regionernes syge-
huse rader over til understattelse af deres kerneopgaver samt opgaver forbundet med sy-
gehusenes administration. Herudover er det formélet at undersgge, om regionerne har
konkrete planer pa it-omradet til at styrke sygehusenes opgavelgsning. Rigsrevisionen har
desuden lagt veegt pa, at mulighederne for at koordinere udvikling af it-systemer pa tveers
af regionerne udnyttes bedst muligt.

Formalet er unders@agt ved at besvare felgende 2 spargsmail:
e Har sygehusene it-systemer, der understgtter deres kerneopgaver i relation til patient-

forlab og sygehusadministration?
e Har regionerne konkrete udviklingsplaner for it-understgttelsen af sygehusomradet?
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Afgransning

11. Undersggelsen omfatter de somatiske sygehuse i alle 5 regioner. Der er pa landsplan
i alt 30 somatiske sygehusenheder (sygehuse, der beskaeftiger sig med kropslige lidelser),
som bestar af én eller flere sygehusmatrikler under en feelles ledelse. En oversigt over sy-
gehusenheder og tilhgrende matrikler kan findes i bilag 1.

Regionerne har oplyst, at sygehusene inden for disse enheder anvender de samme it-sy-
stemer, hvorfor de i Rigsrevisionens undersggelse behandles som samlede sygehusenhe-
der. | beretningen omtales sygehusenhederne som sygehuse.

12. Et patientforleb rummer bade udredning, behandling og pleje, hvor der er flere opga-
veomrader involveret i forlgbet. Rigsrevisionen har valgt at dele sygehusenes kerneopga-
ver relateret til patientforlgbet op i 3 hovedomrader:

e patientadministration, som omfatter alle de administrative opgaver, der er forbundet
med patientforlgbet, fx indkaldelse af patienten til undersggelse

e det kliniske omrade, som omfatter undersagelse, diagnostik, behandling og pleje af pa
tienten

e det parakliniske omrade, der bl.a. omfatter laboratorieanalyser og fungerer som stgtte-
funktion til det kliniske arbejde.

Dertil kommer sygehusadministration som et selvstaendigt opgaveomrade, hvor bl.a. gko-
nomi, Ign, indkgb og ledelsesinformation varetages.

13. Der findes flere typer it-systemer pa sygehusene. En type it-systemer understatter
sundhedspersonalets og det administrative personales arbejdsgange relateret til patientfor-
leb og sygehusadministration. En anden type it-systemer er forbundet med medicoteknisk
udstyr, som anvendes under fx operationer, bl.a. systemer til brug for kikkertoperationer i
knae o.l. En tredje type it-systemer er stgttesystemer for de 2 farstneevnte systemer. Her-
under indgar servere, netveerk osv., som handteres af it-staben. Rigsrevisionens undersgz-
gelse fokuserer pa de it-systemer, som understgtter patientforlab og sygehusadministra-
tion, hvorved stettesystemer og medicoteknisk relaterede it-systemer ikke er omfattet.

14. Status pa sygehusenes it-systemer er foretaget i marts 2007 og er saledes udtryk for
et gjebliksbillede af et felt under udvikling. Der kan derfor vaere sket aendringer i portefgljen
af it-systemer i anvendelse pa det enkelte sygehus i perioden op til beretningens afgivelse.

| bilag 2 er angivet en ordliste over sundhedsbegreber, der anvendes i beretningen.

Metode

15. Med henblik pa at ggre status pa sygehusenes it-systemer har Rigsrevisionen udar-
bejdet et spgrgeskema til sygehusene. | spgrgeskemaet har sygehusene besvaret en raek-
ke spgrgsmal angaende it-systemerne, som understatter patientforleb og sygehusadmini-
stration. Spgrgsmalene angik bl.a. deling af data og understattelse af arbejdsgange. Syge-
husene har hér kunnet benytte svarmulighederne ”i hgj grad”, ”i nogen grad”, "i mindre
grad”, "slet ikke” og endelig "ikke relevant”. Desuden har sygehusene oplyst navn, version,
leverandgr og ibrugtagningsar for de angivne systemer. Nogle spgrgeskemaer blev besva-
ret af it-chefen pa selve sygehuset, mens andre blev besvaret af regionernes centrale af-
delinger for koncern-it pa basis af informationer indhentet fra sygehusene.

Ansvaret for udvikling af sygehus-it ligger hos regionerne. Regionernes udviklingsplaner er
undersggt gennem interviews med regionernes ansvarlige pa omradet for sygehus-it. Des-
uden er inddraget dokumenter, der belyser regionernes forestaende aktiviteter pa sundheds-
it-omradet.

16. Beretningen har vaeret forelagt regionerne samt Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Al-
le bemaerkninger af vaesentlig betydning for undersagelsens praemisser og vurderinger er
indarbejdet i beretningen.
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lll. It-understattelsen af patientforlgb og
sygehusadministration

RIGSREVISIONENS BEMARKNINGER

Der er en hgj grad af digitalisering i sygehusvasenet, idet en lang rakke cen-
trale funktioner inden for sygehusenes kerneopgaver er it-understottet.

Denne vurdering er baseret pa:
Regionernes overblik over it-systemerne

e De fleste regioner har udarbejdet oversigter over deres it-systemer pa afgreen-
sede omrader, fx EPJ (elektronisk patientjournal). En enkelt region har udarbej-
det en deekkende oversigt over it-systemerne.

It-understattelsen af sygehusenes kerneopgaver

Patientforlab

e Det patientadministrative omrade er kendetegnet ved aldre, egenudviklede sy-
stemer. Derudover oplyser flere af sygehusene, at bookingsystemerne kun i no-
gen grad understatter arbejdsgangene relateret til booking.

e Undersggelsen har vist, at sygehusene vurderer, at det kliniske omrade er pree-
get af umoden teknologi. Desuden er der stadig arbejdsgange, som ikke er it-un-
derstgttede. Endelig kan der ske forbedringer, hvad angar deling af data.

e Pa det parakliniske omrade har undersggelsen vist, at sygehusene generelt vur-
derer, at det parakliniske omrades it-systemer generelt kan karakteriseres som
modne teknologier, hvilket vil sige, at der er tale om standardprodukter, der er
gennemtestede og velafpravede. Ogsa pa dette omrade kan der dog ske forbed-
ringer, hvad angar datadeling.

Sygehusadministration

e Omradet for sygehusadministration er internt i regionerne understgttet af en reek-
ke forskellige systemer inden for gkonomi, Ign, indkab m.m. Nogle sygehuse har
desuden et ledelsesinformationssystem. Sygehusene vurderer systemerne over-
vejende positivt, hvad angar deling af data samt understgttelse af forretningsgan-
ge. | forbindelse med nyanskaffelser pa omradet finder Rigsrevisionen, at regio-
nerne bar afsgge markedet for velafprgvede it-lasninger, som bygger pa stan-
dardprodukter til virksomhedsstyring.
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A. Regionernes overblik over it-systemerne

17. Som led i undersggelsen af it pa sygehusene har Rigsrevisionen vurderet, om regio-
nerne har overblik over it-systemerne til understgttelse af patientforlab og sygehusadmini-
stration. Rigsrevisionen har derfor undersggt, om regionerne har deekkende opggrelser
over de anvendte it-systemer samt over, hvilke data it-systemerne indeholder og udveksler
med hinanden.

18. Undersggelsen har vist, at de fleste regioner har udarbejdet oversigter over deres it-
systemer pa afgraensede omrader, fx EPJ (elektronisk patientjournal). En enkelt region har
udarbejdet en deekkende oversigt over it-systemerne. Regionerne har generelt igangsat
arbejdet med opggrelser over, hvilke it-systemer der anvendes pa sygehusene. De fleste
regioner har, i forbindelse med forberedelsesarbejdet til regionsdannelserne, kortlagt de
starste og vaesentligste it-lgsninger. Andre regioner har igangsat en gennemgang af alle
de it-systemer, der anvendes pa sundhedsomradet. | enkelte tilfaelde indeholder de udar-
bejdede opggrelser desuden initiativer pa omradet. | andre tilfeelde uddybende beskrivel-
ser af fx drift og software.

19. Hvad angar overblik over de data, som systemerne indeholder og udveksler med hin-
anden, har de fleste regioner ikke udarbejdet oversigter, der er fuldsteendigt deekkende. De
fleste regioner har dog udarbejdet dataoversigter pa nogle af omraderne, fx pad EPJ-omradet.

B. It-understottelsen af sygehusenes kerneopgaver

20. Rigsrevisionen har undersggt, om sygehusene har it-systemer, der understetter deres
kerneopgaver i relation til patientforlab og sygehusadministration.

21. It-anvendelse har en raekke fordele, bl.a. i form af bedre dokumentation og herunder
bedre datatilgeengelighed. Der er dog ogsa en raekke udfordringer forbundet med it-anven-
delse.

22. Som en del af kortlaegningen af sygehusenes it-understgttelse har Rigsrevisionen bedt
sygehusene oplyse, hvilke udfordringer der iszer gor sig gaeldende for deres it-understgt-
telse.

Sygehusene oplyser, at udfordringerne iseer bestar i, at sundhedspersonalet skal bruge
mange forskellige passwords, nar de skal logge pa it-systemerne, hvilket er tidskraevende.
Hensynet til persondatalovgivningen har dog en betydelig indflydelse pa, hvordan adgangen
til it-systemerne konkret kan tilrettelaegges. Endvidere sikrer et it-system ikke i sig selv en
hgj datakvalitet, og naesten alle sygehusene papeger derfor, at uens registreringer forringer
datakvaliteten. Der ligger saledes en ikke uvaesentlig udfordring i at styrke datadisciplinen
og kompetencerne blandt brugerne af it-systemerne pa sygehusene. Endelig oplyser syge-
husene, at relevante data ikke i tilstraekkelig grad deles pa tveers af deres systemer, hvilket
fx kan skyldes tekniske arsager.

23. Som led i en effektiv it-understettelse af opgavel@gsningen er det vigtigt, at de anvend-
te systemer er i stand til at dele data, sa det kun er ngdvendigt at taste oplysninger ind ma-
nuelt én gang i ét system, hvorefter de kan bruges, hvor det er relevant, i andre systemer.
Som naevnt ovenfor oplyser sygehusene, at dette ikke i tilstraekkelig grad er muligt.

Desuden er det vigtigt, at it-systemerne understgtter de daglige arbejdsgange i videst mu-
ligt omfang, s& brugerne oplever en god funktionalitet. Endelig er det vigtigt, at der ikke er
veesentlige opgaver, som ikke er it-understattet.

Som en del af kortleegningen har Rigsrevisionen derfor bedt sygehusene vurdere de un-
dersggte systemers evner til at dele relevante data med andre systemer, samt i hvor hgj
grad systemerne understgtter arbejdsgangene pa omradet. Oplysninger om opgaver, der
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ikke er it-understettet, er fremkommet under interviews med regionernes ansvarlige pa om-
radet for sygehus-it.

24. Pa nogle omrader benyttes flere forskellige it-systemer til den samme type opgave, ty-
pisk afhaengigt af, hvilke af sygehusets afdelinger opgaven Igses af. Rigsrevisionen har
derfor bedt sygehusene vurdere, om de centrale it-systemer, der understatter patientforlgb
og sygehusadministration, kan dele relevante data, og om de understgtter de relevante ar-
bejdsgange. Fx det centrale medicineringssystem pa et sygehus, defineret som det system
pa medicineringsomradet, der har flest brugere pa sygehuset.

25. Rigsrevisionens kortleegning af sygehusenes it-systemer har ikke omfattet en under-
sggelse og vurdering af, om arbejdsgangene mv. understgttes tilfredsstillende af de an-
vendte systemer.

Patientforlgb
26. For at undersgge om der er it-systemer, der understetter patientforleb pa sygehusene,
har Rigsrevisionen kortlagt it-systemerne, som sygehusene rader over, inden for:

e patientadministration
e det kliniske omrade
e det parakliniske omrade.

27. It pa sygehusene er forbundet med udviklingen af de meget omtalte elektroniske patient-
journaler (EPJ). Grundidéen i EPJ er at skabe en digital version af patientjournalen. EPJ er
teknisk set en sammenkaedning af it-systemer med forskellige funktioner, som kan give sy-
gehuspersonalet hurtig og nem elektronisk adgang til oplysninger, der er relevante for pa-
tientforlgbet. Derved understgttes det sammenhangende patientforigb.

28. | forbindelse med Rigsrevisionens kortlaegning af it-systemer pa sygehusene viste det
sig, at der pa tveers af sygehuse og regioner er forskellige opfattelser af, hvilke it-systemer
der er en del af EPJ pa det enkelte sygehus. Behovet for en ensartet forstaelse af, hvad en
EPJ indeholder, behandles i kap. IV.D.

Rigsrevisionen har ikke kortlagt, hvilke specifikke it-systemer der indgar i de forskellige sy-
gehuses EPJ-lgsninger. En sddan statusopgerelse er udarbejdet af et konsulentfirma i
marts 2007 pa foranledning af den nationale organisation Sammenhaengende Digital
Sundhed i Danmark, som tidligere hed EPJ-organisationen. | stedet fokuserer beretningen
pa selve it-systemerne, som er i anvendelse pa sygehusene, uanset om sygehusene ser
disse systemer som en del af EPJ.

FAKTABOKS 1. SAMMENHANGENDE DIGITAL SUNDHED | DANMARK

Ved oprettelsen af organisationen Sammenhaengende Digital Sundhed i Danmark har regeringen
og Danske Regioner taget initiativ til en mere central styring og koordinering af den fremtidige EPJ-
udvikling. Formalet med organisationen er:

e at udarbejde en ny it-strategi for sundhedsvaesenet
e at sikre, at der udvikles en feelles EPJ-platform med feelles standarder
e at udarbejde en feelles it-arkitektur.

Organisationen ledes af en bestyrelse bestaende af 6 medlemmer, der er udpeget af indenrigs- og
sundhedsministeren (3 repraesentanter), Danske Regioner (2 repraesentanter) og Kommunernes
Landsforening (1 repraesentant). Bestyrelsen betjenes af et sekretariat, der er nedsat af regeringen
og Danske Regioner. Sekretariatet ledes af en direkter, der er valgt af bestyrelsen. Udgifterne til
driften af organisationen finansieres af regionerne og staten, der hver isger bidrager med 45 %,
mens kommunerne bidrager med 10 %.
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Patientadministration

29. Det patientadministrative omrade omfatter alle de administrative opgaver, der er for-
bundet med patientforlgbet, ligesom det omfatter sygehusenes indberetning af data til re-
gionen, forskellige databanker og registre samt kommunikationen med kommunerne og de
praktiserende leeger. Derudover indgar bookingopgaver relateret til bestilling af blodprgver,
undersggelser som fx ekkokardiografi (ultralydsundersggelse af hjertet), operationer samt
indkaldelse af patienter til undersggelser.

30. Undersggelsen har vist, at alle sygehusene har et patientadministrationssystem, og
mange sygehuse har desuden et eller flere bookingsystemer til understattelse af det pa-
tientadministrative omrade. Derudover anvender sygehusene en reekke andre patientadmi-
nistrative systemer, som varetager funktioner som sygesikring, fedselsregistrering, rekvisi-
tioner relateret til blodbank og hjeelpemiddeldepot mv. Det er forskelligt, hvor mange af dis-
se specialiserede systemer sygehusene anvender.

31. Mange af de administrative opgaver i forbindelse med et patientforlgb lgses af syge-
husenes centrale patientadministrationssystemer, der under ét betegnes som PAS. Under-
sggelsen har vist, at sygehusene anvender en raekke forskellige patientadministrationssy-
stemer af bade nyere og aldre dato. Pa enkelte sygehuse anvendes eldre, egenudviklede
patientadministrationssystemer, hvoraf det seldste er fra 1971. Der er séledes generelt ikke
tale om et feelles patientadministrationssystem i hver region, bortset fra en enkelt region,
hvor alle sygehuse anvender det samme system.

32. Mange sygehuse angiver, at de benytter deres centrale patientadministrationssystem
til booking af unders@gelser mv., mens der pa andre sygehuse ogsa anvendes deciderede
bookingsystemer. Generelt er bookingsystemerne taget i brug fra midten af 1990’erne og
frem. Et enkelt sted anvendes dog et egenudviklet bookingsystem fra 1988.

33. Rigsrevisionen har undersggt, om sygehusenes centrale patientadministrationssyste-
mer og bookingsystemer deler relevante data, og om de understatter arbejdsgangene pa
omradet.

Sygehusene har oplyst, at deres centrale patientadministrationssystem generelt i hgj grad
kan dele relevante data med andre systemer. Ligeledes vurderer sygehusene generelt, at
deres centrale patientadministrationssystem i hgj grad understotter de arbejdsgange, der
er pa omradet.

Flertallet af bookingsystemerne kan i hgj grad dele relevante data med andre it-systemer.
Neesten halvdelen af sygehusene angiver desuden, at understgttelsen af arbejdsgangene
kan forbedres pa omradet.

34. Det patientadministrative omrade er kendetegnet ved aeldre, egenudviklede systemer.
Derudover oplyser flere af sygehusene, at bookingsystemerne kun i nogen grad understgt-
ter arbejdsgangene relateret til booking. Rigsrevisionen finder derfor, at it-understgttelsen
pa omradet kan forbedres.

Det kliniske omrade

35. De kliniske it-systemer rummer den dokumentation, der er i relation til patientforigbet,
bl.a. det kliniske personales (fx leegers og sygeplejerskers) kontakt med patienten. Herun-
der hgrer kliniske notater, medicineringsoplysninger og oplysninger om undersggelser mv.
i det enkelte patientforlgb.

36. Rigsrevisionens undersggelse har vist, at alle sygehusene har et medicineringssy-
stem, og mange sygehuse har ogsé et klinisk notatsystem til journalfering. Ud over it-sy-
stemer til medicinering og notat bruger mange afdelinger og kliniske specialer seerlige it-
systemer til handtering af netop deres behov for it-understgttelse. Fx hjertejournaler pa
hjerteafdelinger, angestesijournaler til anzestesiologerne mv. Endelig har undersggelsen
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vist, at der er vaesentlige arbejdsgange pa det kliniske omrade, fx sygeplejenotater, som
endnu ikke er it-understattet. De fleste systemer pa omradet er under 10 ar gamle, og her-
af er den stgrste andel fra de seneste 5 ar.

37. | nogle regioner anvender sygehusene de samme medicinerings- og notatsystemer,
mens der i andre regioner viser sig et mere fragmenteret billede, hvor der ikke, eller kun del-
vis, er tale om ét system til én funktion pa omradet inden for den enkelte regions graenser.

38. Rigsrevisionen har undersggt, om sygehusenes centrale medicineringssystemer deler
relevante data og understatter arbejdsgangene pa omradet.

Undersgagelsen har vist, at sygehusene generelt finder, at deres centrale medicineringssy-
stem i hgj grad kan anvende relevante data fra andre it-systemer. Derimod er det kun i
mindre grad muligt at anvende relevante data fra systemet i andre it-systemer pa sygehu-
sene. Dermed kan dataudvekslingen mellem sygehusenes centrale medicineringssystemer
og andre it-systemer forbedres. Systemernes understgttelse af arbejdsgangene pa medici-
neringsomradet vurderes som vaerende hgj.

39. Mange af it-systemerne pa det kliniske omrade er stadig i en udviklingsfase, og det er

derfor sygehusenes vurdering, at teknologierne pa omradet generelt ma anses for at veere

umodne, dvs. at der ikke er tale om standardprodukter, som er gennemtestede og velafprg-
vede. Der eksisterer saledes endnu ikke et stgrre udvalg af standardsystemer pa det klini-

ske omrade, hvilket bl.a. har den konsekvens, at sygehusene benytter mange forskellige it-
systemer til at lgse de samme typer opgaver, som eksemplet med hjerte- og aneestesijour-
naler illustrerede.

40. Undersggelsen har desuden vist, at sygehusene vurderer, at det kliniske omrade er
praeget af umoden teknologi. Herudover er der stadig arbejdsgange, som ikke er it-under-
stattede. Endelig kan der ske forbedringer, hvad angér deling af data. Rigsrevisionen fin-
der séledes, at der ogsa pa dette omrade er et potentiale for forbedring.

Det parakliniske omrade
41. Det parakliniske omrade fungerer som stgttefunktion til det kliniske arbejde i relation til
patientforlgbet og omfatter bl.a. laboratorieanalyser, patologi og rentgen.

42. Undersggelsen har vist, at de forskellige parakliniske afdelinger pa sygehusene under-
stottes af en reekke forskellige, specialiserede it-systemer. Fx understgttes patologiske un-
dersggelser af veevsprgver af et patologisystem. Endvidere lagres resultater af laboratorie-
unders@gelser i et laboratorieinformationssystem.

43. Rigsrevisionen har undersggt deling af relevante data og understettelse af arbejds-
gange vedrgrende de centrale it-systemer inden for billedlagring og -fremvisning, rentgen-
information samt laboratorieinformation.

44. Rentgenafdelinger har i dag teknologisk mulighed for at lagre og fremvise billeder digi-
talt igennem en type it-systemer, der under ét betegnes som Picture Archiving Communi-
cations Systems (i daglig tale kaldet PACS). Rigsrevisionens undersggelse viser, at billed-
lagringssystemer fra forskellige leverandgrer er udbredt pa langt de fleste sygehuse. Syge-
husenes billedlagringssystemer er generelt taget i brug fra sidst i 1990’erne og frem til i
dag. De fa sygehuse, som endnu ikke har et sddant system, har planer om at indfere det i
den naermeste fremtid.

45. Vedrgrende billedlagringssystemer viser undersggelsen, at sygehusene generelt fin-
der, at disse i hgj grad kan anvende relevante data fra andre it-systemer. Derimod er det i
mindre grad muligt at anvende relevante data fra systemet i andre it-systemer pa sygehu-
sene. Systemets understattelse af arbejdsgangene pa omradet vurderes som vaerende
hg;j.
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46. Etrgntgeninformationssystem, under ét kaldet RIS, indeholder rgntgenleegernes be-
skrivelser af de rgntgenbilleder, som er lagret i billedlagringssystemet. Derudover indehol-
der visse rgntgeninformationssystemer moduler til booking af rentgenundersggelser. Rgnt-
geninformationssystemer fra forskellige leverandgrer er i brug eller pa vej til at blive indfart
pa alle sygehusene. Systemerne er taget i brug fra sidst i 1990’erne og frem til i dag.

47. Undersggelsen har vist, at sygehusene vurderer, at deres rgntgeninformationssystem
i hgj grad kan anvende relevante data fra andre it-systemer. Derimod er det kun i nogen
grad muligt at anvende relevante data fra systemet i andre it-systemer pa sygehusene. Sy-
stemets understgttelse af arbejdsgangene pa omradet vurderes som veerende hgj.

48. Laboratorieinformationssystemer anvendes fx til blodprevesvar. Alle sygehuse har et
laboratorieinformationssystem, og mange anvender it-systemet Labka, dog i forskellige
versioner. De fleste systemer pa omradet er under 10 ar gamle. Enkelte systemer er af zel-
dre dato. Det aldste er en version af Labka, som er taget i brug i 1985/1986.

49. Sygehusene vurderer i overvejende grad deres centrale laboratorieinformationssyste-
mer positivt, hvad angar deling af relevante data med andre systemer. Ligeledes vurderes
systemet meget positivt, hvad angar understettelse af de daglige arbejdsgange, hvilket bl.a.
kan haenge sammen med teknologiernes grad af modenhed.

50. Pa det parakliniske omrade har undersggelsen vist, at sygehusene generelt vurderer,
at det parakliniske omrades it-systemer generelt kan karakteriseres som modne teknologi-
er, hvilket vil sige, at der er tale om standardprodukter, der er gennemtestede og velafprg-
vede. Ogsa pa dette omrade kan der dog ske forbedringer, hvad angar datadeling, iszer for
rentgeninformationssystemerne og billedlagringssystemerne.

Sygehusadministration

51. For at undersgge om der er it-systemer, der understgtter sygehusadministrationen,
har Rigsrevisionen undersggt it-systemerne, som sygehusene rader over pa omradet. Sy-
gehusadministration omfatter en raekke administrative opgaver, der ikke er rettet imod den
enkelte patient, herunder bl.a. gkonomistyring, lgn, indkgb samt ledelsesinformation.

52. Undersggelsen har vist, at alle sygehusene har gkonomi-, Ign- og indkgbssystemer
samt systemer til elektronisk sags- og dokumenthandtering. Det er derimod ikke alle syge-
huse, der har et ledelsesinformationssystem. Inden for de enkelte regioner deler sygehu-
sene i varierende grad gkonomi-, lan- og indkgbssystemer. | 2 regioner har sygehusene
feelles systemer til styring af sygehusenes gkonomi, Ign og indkgb. | 2 andre regioner har
sygehusene samme gkonomisystem, men forskellige lan- og indkgbssystemer. | en enkelt
region anvender sygehusene hver deres forskellige it-systemer inden for gkonomi, lan og
indkgb. Alle disse forskellige it-systemer, som denne regions sygehuse anvender pa omra-
det, har dog en snitflade til regionens koncerngkonomisystem, hvorved de reelt fungerer
som ét system.

Jkonomi- og lgnsystemer er i de fleste tilfeelde taget i brug fra midten af 1990’erne. Dette
geelder ligeledes for indkgbssystemerne. En enkelt region benytter dog et aeldre feelles ind-
kabslagersystem fra 1985.

53. Undersggelsen har desuden vist, at regionernes sygehuse generelt anvender forskel-
lige systemer til ledelsesinformation (LIS) samt elektronisk sags- og dokumenthandtering
(ESDH). Sygehusenes ledelsesinformationssystemer er taget i brug op igennem 1990’erne.
Sags- og dokumenthandteringssystemerne er taget i brug inden for de seneste ar pa de
fleste sygehuse.

54. Rigsrevisionen har undersggt de centrale it-systemer inden for gkonomistyring, indkab
og ledelsesinformation, hvad angar systemernes deling af relevante data og understattelse
af arbejdsgange.

11
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Undersggelsen har vist, at sygehusene overvejende vurderer deres centrale gkonomisy-
stemer positivt, hvad angar mulighederne for at dele relevante data. Dette er mindre udtalt,
nar der er tale om sygehusenes centrale indkgbssystemer. Sygehusene vurderer dog ge-
nerelt, at indkabssystemerne understgtter forretningsgangene pa omradet.

Majoriteten af de sygehuse, som har et ledelsesinformationssystem, vurderer deres sy-
stem positivt, fordi det i hgj grad understgtter ledelsesprocesserne og kan anvende data
fra andre systemer.

55. Rigsrevisionen finder, at styring og regnskabsaflaeggelse vedrgrende aktiviteter og re-
surser fordrer, at disse udfeerdiges pa basis af faelles standarder. Der eksisterer i dag en
reekke velafprgvede standardsystemer, hvor gkonomiske, ledelsesmaessige og administra-
tive opgaver indgar i en integreret virksomhedsstyring baseret pa nggletal for produktivitet
mv. | en enkelt region anvender sygehusene et sadant integreret system til virksomheds-
styring, hvor gkonomi, lgn, personaleadministration, ledelsesinformation, bygningsadm-
inistration samt indkgb mv. er integreret, jf. eksempelboks 1.

EKSEMPELBOKS 1. INTEGRERET VIRKSOMHEDSSTYRINGSSYSTEM | REGION MIDT-
JYLLAND

Region Midtjylland har indfgrt et integreret virksomhedsstyringssystem pa alle organisatoriske ni-
veauer i regionen. InfoRM er betegnelsen for det faelles virksomhedsstyringssystem, hvor alle cen-
trale it-systemer, som fx gkonomi-, len- og indkgbssystemer samt patientadministrative systemer,
kvalitetsdatabaser mv., er integreret som moduler i et feelles system med online tilgaengelighed. Re-
gionen satte fgrste del af InfoRM i drift i april 2007. Formalet med indfarelsen af virksomhedssyste-
met er, at der pa alle ledelsesniveauer skal kunne ske opfalgning pa alle beslutningsparametre, der
beskriver resurser, organisation, ydelser og effekt. Centralt for systemet er desuden, at:

e data kun fgdes ét sted i de centrale it-systemer og kan leeses i virksomhedsstyringssystemet
e data er entydigt definerede og aktuelle
e rapporter kan dannes pa alle data.

56. Omradet for sygehusadministration er internt i regionerne understattet af en raekke for-
skellige systemer inden for gkonomi, lgn, indkgb m.m. Nogle sygehuse har desuden et le-
delsesinformationssystem. Sygehusene vurderer systemerne overvejende positivt, hvad
angar deling af data samt understgttelse af forretningsgange. | forbindelse med nyanskaf-
felser pa omradet finder Rigsrevisionen, at regionerne bgr afsgge markedet for velafprave-
de it-lasninger, som bygger pa standardprodukter til virksomhedsstyring, sa styring og
regnskabsaflaeggelse vedrgrende sygehusenes aktiviteter og resurseforbrug kan ske i
overensstemmelse med feelles standarder.

57. Undersggelsen har vist, at sygehusenes kerneopgaver inden for patientforigb og sy-
gehusadministration understattes af en rackke forskellige it-systemer. Der er generelt ikke
ét system til én funktion internt i en region. Systemerne i anvendelse er af varierende al-
der. De aldste systemer er over 30 ar gamle, men der bliver ogsa brugt mange nye syste-
mer. Pa visse omrader er it-systemerne, som understatter patientforlgb og sygehusadmi-
nistration, umodne. Pa andre omrader er it-systemerne modne og velafpragvede.
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V. Udviklingsplaner for it-understgttelsen

RIGSREVISIONENS BEMARKNINGER

Regionerne har udviklingsplaner for it-understottelsen af sygehusomradet. Der
er dog grundlag for, at regionerne i storre grad analyserer og vurderer, hvilke
opgaver vedrerende it-understottelse, fx pa EPJ-omradet, der kan lgses og ko-
ordineres pa tvaers af regionerne. Indenrigs- og Sundhedsministeriet bor sikre,
at der etableres et forpligtende samarbejde mellem regionerne, sa fremtidig
udvikling af it til sygehusene kan forega koordineret og pa baggrund af felles
standarder.

Denne vurdering er baseret pa:
Regionernes it-strategier

o De fleste regioner har udarbejdet delstrategier for sygehus-it, og 3 regioner for-
venter at feerdigggre samlede it-strategier i labet af 2007.

¢ Rigsrevisionen finder, at det er essentielt for fremdriften af udviklingen af it-under-
stottelsen af sygehusenes opgaver, at der i hver region udarbejdes en samlet
strategi for sygehus-it.

Potentialer for forbedring af it-understgttelsen

o Regionerne har generelt fokus pa, hvor der er forbedringspotentialer i forhold til
it-understattelsen af sygehusenes kerneopgaver. Regionerne peger isaer pa for-
bedringspotentialer i forbindelse med it-understattelse af de kliniske arbejdsgan-
ge pa sygehusene.

Ansvars- og kompetencefordeling

o Regionerne har udformet en klar ansvars- og kompetencefordeling for ejerskab,
drift og udvikling af it-systemerne. Regionerne har organiseret styringen af it-op-
gaverne efter en nogenlunde ensartet koncern-it-model, der indebzerer en vis
grad af centralisering af it-driften.

13
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Koordinering af it-opgaver pa tveers af regionerne

e Regionerne deltager i varierende grad i konkrete og afgraensede samarbejdsre-
lationer. Dette sker primaert gennem deltagelse i forskellige tema- og arbejds-
grupper i Danske Regioner. Endelig indgar regionerne i en raekke nationale sam-
arbejdsfora pa omradet.

e Der er potentiale for yderligere koordinering og samarbejde pa tveers af regioner-
ne, hvad angar EPJ samt, mere generelt, udvikling og indkeb af it-systemer. Pa
EPJ-omradet er der etableret en organisation, Sammenhaengende Digital Sund-
hed i Danmark, som har til opgave at udarbejde en feelles ramme for udviklingen
af EPJ. Som grundlag for en koordineret og fortsat udvikling af EPJ pa tveers af
regionerne er der bl.a. behov for feelles beslutninger om, hvilke behov og perso-
nalegrupper EPJ skal understotte.

¢ Indenrigs- og Sundhedsministeriet bgr tage initiativ til at etablere forpligtende
samarbejdsrelationer, fx i regi af et forum som Sammenhangende Digital Sund-
hed i Danmark. Dette kan sikre en koordineret udvikling af omradet med fokus
pa feelles it-lgsninger til ensartede funktioner.

58. Et vigtigt redskab i de nye regioners arbejde med at styrke sygehusenes opgavelgs-
ning er udarbejdelsen af konkrete udviklingsplaner for it-understgttelsen af sygehusomra-
det. Rigsrevisionen har derfor undersggt, om regionerne har sddanne udviklingsplaner.
Dette indebeerer, efter Rigsrevisionens vurdering, at regionerne:

¢ har konkrete planer for udvikling af it-understgttelsen af sygehusenes opgavel@sning

e har fokus pa potentialer for forbedring af it-understattelsen

e har taget stilling til, hvilke it-opgaver der skal Igses centralt i regionen, og hvilke der
skal lgses af sygehusene

e har taget stilling til, hvilke it-opgaver der skal koordineres pa tveers af regionerne.

A. Regionernes it-strategier

59. For at vurdere om regionerne har konkrete planer for udvikling af it-understattelsen af
patientforlgb og sygehusadministration, har Rigsrevisionen undersagt, om der er udarbej-
det it-strategier eller andre strategiske oplaeg for sygehus-it. Rigsrevisionen har endvidere
undersggt, om disse indeholder:

e indsatsomrader og mal for egne og feelles regionale indsatser pa it-omradet samt kort-
og langsigtede prioriteringer
e handlingsplaner samt tilhgrende investeringsplaner for udviklingen af it-understattelsen.

Aktuelle it-strategier
60. Regionernes aktuelle og forventede it-strategier fremgar af tabel 1.
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Tabel 1. Regionernes aktuelle og forventede it-strategier eller strategiske oplag

Region Er der aktuelle strategier? Er der forventede strategier?
Syddanmark It-strategier pa delomrader inden for patient- Samlet it-strategi for sundhedsomradet forventes
forlab. feerdig inden udgangen af 2007. Oplaeg til strate-

giske beslutninger udarbejdet.

Midtjylland Strategier for delomrader er pabegyndt, fx pa Afventer Sammenhzengende Digital Sundhed i
EPJ-omradet. Danmarks nationale it-strategi. Regionen vil
herefter udarbejde egen it-strategi.

Nordjylland Strategi for EPJ. Afventer national strategi. Regionen vil herefter
udarbejde egen it-strategi.

Sjeelland Strategisk beskrivelse af delomrader inden for En samlet overordnet it-strategi, der samler
regionens opgaver. regionens it-strategier for de separate del
omrader (fx EPJ), forventes i slutningen af 2007.
Vil omfatte nationale og tveerregionale tiltag.

Hovedstaden Strategi for EPJ. Samlet strategi er under udarbejdelse og for-
ventes faerdig i 2007.

Kilde: Rigsrevisionen.

Det fremgar af tabel 1, at de fleste regioner har udarbejdet delstrategier for sygehus-it, fx
for regionens EPJ-Igsning. Andre regioner har udarbejdet oplaeg til strategier. Fx har Region
Syddanmark udarbejdet en it-strategi, der har fokus pa patientforlgbet, herunder samarbej-
det mellem sygehuse, kommuner og praksissektoren. Regionerne har dog generelt ikke
udarbejdet samlede strategier for sygehus-it.

61. Tabel 1 viser videre, at 3 regioner forventer at faerdiggere samlede it-strategier i labet
af 2007. 3 regioner har nedsat strategiudvalg eller arbejdsgrupper, der skal udarbejde stra-
tegier vedrgrende sundheds-it. Regionerne giver generelt udtryk for, at de afventer den feel-
les nationale it-strategi for sundhedsvaesenet fra Sammenhaengende Digital Sundhed i
Danmark. En enkelt region er ved at faerdiggare en samlet it-strategi, jf. eksempelboks 2.

EKSEMPELBOKS 2. REGION HOVEDSTADENS PLAN FOR UDARBEJDELSE AF EN SAMLET
STRATEGI FOR IT-UNDERST@TTELSEN AF PATIENTFORLGB OG SYGEHUSADMINISTRATION

Region Hovedstaden har godkendt projektgrundlaget for udarbejdelsen af en samlet it-strategi for
2007-2010. It-strategien vil besta af en koncernstrategi, der omfatter den centrale it-afdelings an-
svar for it-understettelsen, samt en sakaldt domaenestrategi for sundhedsomradet, der bl.a. omfatter
de enkelte sygehuses ansvar vedragrende brugerrettede aktiviteter. It-strategien udarbejdes pa bag-
grund af de behov for it-ydelser, som beskrives af brugerne pa fx de somatiske sygehuse, samt re-
gionens nyligt vedtagne EPJ-handlingsplan 2007-2008. Region Hovedstadens EPJ-handlingsplan
og it-strategi vil blive justeret i overensstemmelse med de nationale tiltag vedrgrende EPJ.

Region Hovedstaden har oplyst, at sundheds-it-strategien er sendt til politisk godkendelse i regions-
radet i slutningen af september 2007.
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Mal, indsatsomrader og prioriteringer
62. Rigsrevisionen har undersggt, om regionernes aktuelle it-strategier eller oplaeg hertil
indeholder:

e indsatsomrader og mal for egne og feelles regionale indsatser pa it-omradet med hen-
blik pa styrkelse af sygehusenes opgavelgsning
e prioriteringer pa kort og lang sigt.

63. Undersagelsen har vist, at regionernes aktuelle strategier eller oplaeg generelt inde-
holder indsatsomrader, mal og prioriteringer. Dette fremgar af tabel 2.

Tabel 2. Regionernes indsatsomrader, mal og prioriteringer

Region Indeholder it-strategierne indsatsomrader og Indeholder it-strategierne kort- og langsigtede
mal for egne og feelles regionale indsatser? prioriteringer?

Syddanmark Indsatsomrader opstillet. Prioritering pa kort sigt af stabil drift og harmoni-

i f it-syst .

Forelgbigt fusionsprogram indeholder over- sering at f-sysiemer
ordnede malseetninger for it-understettelsen af
sundhedsomradet.

Midtjylland Indsatsomrader opstillet. Prioritering pa kort sigt af stabil drift og harmoni-
Malsaetninger formuleret. sering af it-systemer.

Nordjylland Ingen beskrevne indsatsomrader. Prioritering pa kort og lang sigt for EPJ-lgsning.
1 mal udpeget: etablering af EPJ.

Sjeelland Indsatsomrader opstillet. Prioriteringer er skitseret helt overordnet.
Malsaetninger formuleret. Forventes beskrevet neermere under arbejdet

med strategien.
Hovedstaden Indsatsomrader opstillet. Kortsigtede prioriteringer udspringer af ensket

Malsaetninger formuleret.

om ét system til én funktion i hele regionen.

Kilde: Rigsrevisionen.

Tabel 2 viser, at regionernes aktuelle strategier generelt indeholder mal for it-understattel-
sen og styrkelsen af sygehusenes opgavelgsning. Malene har bl.a. som fokus at sikre, at

ensartede arbejdsprocesser pa tvaers af den enkelte regions sygehuse understattes af de
samme it-systemer, samt at der etableres EPJ-Igsninger. | de fleste regioner er der ligele-
des udpeget indsatsomrader af veesentlig betydning. Disse vedrgrer bl.a. etablering af en

ny it-infrastruktur, harmonisering af it-systemerne fra de gamle amter samt udformning af

it-governance-strategier.

64. Tabel 2 viser ligeledes, at regionerne har foretaget overordnede prioriteringer, primeert
pa kort sigt, af de tiltag, der skal sikre it-understgttelsen af sygehusenes opgavelgsning.
Regionerne har iszer fokus pa at etablere stabil drift og harmonisering af it-systemerne i
den nye regionale struktur med henblik pa at kunne it-understatte sammenhaengende pa-
tientforlgb samt sikre ensartet adgang til de ngdvendige it-systemer og data pa tveers af
sygehusene.

65. Der indgar ikke mal for faelles regionale indsatser i de enkelte regioners aktuelle it-
strategier. Regionerne har forskellige vurderinger af, i hvilken grad de nationale/internatio-
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nale samt tvaerregionale tiltag kan indga i de enkelte regioners strategier. En region plan-
leegger at indarbejde de nationale og tveerregionale tiltag i sin it-strategi. Andre regioner
finder ikke, at det er muligt for den enkelte region at indskrive tvaerregionale tiltag i den lo-
kale it-strategi, idet koordination mellem regionerne og det nationale niveau bgr indga som
en naturlig del af en it-strategi for sundhedsomradet, som er under udarbejdelse i Sammen-
haengende Digital Sundhed i Danmark.

66. Rigsrevisionen finder, at regionernes it-strategier bar afspejle den konkrete lokale ud-
mgntning af de feelles malsaetninger, som bl.a. udarbejdes af Sammenhasngende Digital
Sundhed i Danmark. lt-strategierne bgr udmegntes i handlingsplaner for den enkelte regions
deltagelse i regionale tveergdende projekter samt nationale og internationale samarbejds-
relationer, som muligger opfalgning pa konkrete og planlagte aktiviteter samt evaluering af
forpligtende samarbejdsrelationer.

Handlings- og investeringsplaner
67. Rigsrevisionen har undersggt, om regionernes aktuelle it-strategier eller oplaeg hertil
er udmentet i handlingsplaner samt tilhgrende investeringsplaner for udvikling af it-under-
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stattelsen.

68. Regionernes handlingsplaner og investeringsplaner fremgar af tabel 3.

Tabel 3. Regionernes handlingsplaner og investeringsplaner

Region Udmgntes it-strategierne i handlingsplaner? Udmgntes it-strategierne i investeringsplaner?
Syddanmark Forelgbigt fusionsprogram indeholder hand- Ingen investeringsplaner. Budget for it endnu
lingsplaner for it-understattelsen af sundheds- ikke fastlagt, da finansieringen ikke er afgjort.
omradet.
Handlingsplan for harmoniseringen af it-
systemerne.
Midtjylland Skitser til overordnet handlingsplan for it- Planer for delomrader er pabegyndt. For 2007
understgttelsen af sundhedsveesenet. har man valgt at investere i de mest presserende
omrader.
Planlaegger at udarbejde samlede investerings-
planer fra 2008 og frem.
Nordjylland Handlingsplan vedrgrende EPJ. Resurseforbrug til etablering af EPJ er estimeret,
men der er ingen skriftlige investeringsplaner.
Ingen handlingsplaner for den gvrige it- "9 g v ngsp
understgttelse af patientforlgb og sygehus-
administration.
Sjeelland Handlingsplan, som deekker alle de centrale Ingen investeringsplaner.
it-syst A h .
freysiemer pa sygentsens Planlzegger at inddrage investeringsplaner i de
kommende gkonomiforhandlinger samt i budget-
planleegningen.
Hovedstaden Handlingsplan for EPJ er udarbejdet og Investeringsplan udarbejdet i forbindelse med

igangsat.

Planlaegger at udarbejde handlingsplaner for
den gvrige sundheds-it.

Kilde: Rigsrevisionen.

EPJ-handlingsplanen 2007-2008.

Ingen investeringsplaner for andre omrader af
sundheds-it.
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Tabel 3 viser, at regionerne i tilknytning til deres aktuelle strategier har formuleret overord-
nede handlingsplaner for udviklingen af it-understgttelsen. Regionerne har bl.a. formuleret
handlingsplaner for opbygningen af it-infrastrukturen, for kritisk vurdering af den aktuelle it-
understgttelse, valg af Iasningsmodeller samt for etablering af ssammenhaengende EPJ-Igs-
ninger i de enkelte regioner. Regionerne har enten udarbejdet handlingsplaner for it-under-
stattelsen af sundhedsomradet, bl.a. vedrgrende EPJ, eller har i forbindelse med undersg-
gelsen skitseret og formuleret faserne for udviklingen af it-understattelsen.

69. Tabel 3 viser videre, at 2 regioner har estimeret eller udarbejdet planer for de investe-
ringer, som de gnsker at foretage pa EPJ-omradet. Regionerne har ikke derudover udar-
bejdet investeringsplaner i forbindelse med de aktuelle strategier for it-understattelsen.
Rigsrevisionen konstaterer dog, at regionerne hver isaer har tiltag, der kan indga i egentlige
investeringsplaner, bl.a.:

o fastleeggelse af grundprincipper for valg af de systemer, der skal investeres i

e gradvis udarbejdelse af detaljeret investeringsplan, i takt med at handlingsplan for it-un-
derstottelsen skal gennemfares

¢ Igbende budgettering af de n@dvendige midler til de konkrete tiltag, fx til etablering af
en samlet EPJ-model, samt til den kommende gkonomiplanlaegning og gkonomifor-
handlingerne.

70. Undersggelsen har vist, at de fleste regioner har udarbejdet delstrategier for sygehus-
it, og 3 regioner forventer at faerdigggre samlede it-strategier i lgbet af 2007. Regionerne
giver generelt udtryk for, at de afventer den feelles nationale it-strategi for sundhedsvaese-
net fra Sammenhaengende Digital Sundhed i Danmark. | tilknytning til deres aktuelle strate-
gier har regionerne formuleret indsatsomrader, mal, prioriteringer samt overordnede hand-
lingsplaner for udviklingen af it-understgttelsen. 2 regioner har estimeret eller udarbejdet
planer for de investeringer, som de gnsker at foretage pa EPJ-omradet. Regionerne har ik-
ke derudover udarbejdet investeringsplaner.

Rigsrevisionen finder, at det er essentielt for fremdriften af udviklingen af it-understgttelsen
af sygehusenes opgaver, at der i hver region udarbejdes en samlet strategi for sygehus-it.
En sadan strategi ber afspejle den konkrete udmegntning af de feelles malsaetninger.

B. Forbedring af it-understottelsen

71. For at vurdere om regionerne har fokus pa potentialer for forbedring af it-understgttel-
sen, har Rigsrevisionen undersggt, om regionerne i oplaeg til it-strategier o.l. har vurderet
potentialerne for forbedring af it-understettelsen.

72. Regionerne har i de aktuelle strategier eller strategiske grundlag for udviklingen af it-
understgttelsen formuleret overordnede mal for it-understattelsen pa sygehusene, jf. kap.
IV.A. Regionerne har i den forbindelse bl.a. vurderet potentialet for integration af it-syste-
mer med henblik pa en effektiv it-understgttelse.

73. Regionerne har derudover fremhaevet isaer 2 former for tiltag, hvor der er potentiale for
forbedringer af it-understattelsen. Dels ved en reekke sektoroverskridende initiativer, dels
ved anvendelsen af mobilt it-udstyr til de kliniske arbejdsgange.

Projektet vedrgrende e-Journal er et eksempel pa et sektoroverskridende initiativ. E-Jour-
nal giver de praktiserende lseger mulighed for se alle relevante oplysninger om en patient.
Nar sygehuslaegerne bliver koblet pd, vil der vaere mulighed for at lsese patientjournaler pa
tveers af sygehuse og praksislaeger, hvorved begge parter kan fa mere relevant information.
Et eksempel herpa er desuden projektet vedrgrende Personlige Elektroniske Medicinprofi-
ler (PEM), der gar det muligt for sygehuslaeger og praktiserende laeger at fa adgang til at
se en patients medicinprofil pa en internetbaseret portal. Dette skal bl.a. gere det lettere at
ordinere den rette medicin.
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Jget anvendelse af mobilt it-udstyr — dvs. baerbare pc’er eller handholdte pc’er (PDA’er) — vil
ligeledes kunne gge tilgaengeligheden af de digitale informationer, som er ngdvendige for
at effektivisere en reekke kliniske arbejdsgange. Regionerne har dog bemaerket, at disse
former for it-understattelse udgar en stor teknologisk, kulturel og organisatorisk udfordring.

74. Herudover har regionerne fokus pa en raekke andre potentialer for forbedring af it-un-
derstattelsen. Bl.a. "single sign-on” via digital signatur, der vil kunne erstatte de mange for-
skellige passwords, som det kliniske personale i gjeblikket skal anvende for at logge ind og
ud af de forskellige it-systemer.

Endelig vil det veere en stor fordel at fa udarbejdet feelles kliniske vejledninger og fa dem
gjort let tilgeengelige for alle relevante brugere i landet, s arbejdsgangene pa sygehusene
efterhanden vil komme til at ligne hinanden. Det indebaerer udvikling af standardpatient-
forlgb samt beslutning om det sundhedsfaglige indhold, en patientjournal skal have.

75. Undersggelsen viser, at regionerne generelt har fokus pd, hvor der er forbedringspo-
tentialer i forhold til it-understattelsen af sygehusenes kerneopgaver. Regionerne peger
iseer pa forbedringspotentialer i forbindelse med it-understgttelse af de kliniske arbejdsgan-
ge pa sygehusene samt en raekke sektoroverskridende initiativer.

C. Ansvars- og kompetencefordeling

76. For at vurdere om regionerne har taget stilling til, hvilke it-opgaver der skal lgses cen-
tralt i regionen, og hvilke der skal Igses af sygehusene, har Rigsrevisionen undersggt, om
regionerne har udformet en klar ansvars- og kompetencefordeling for ejerskab, drift og ud-

vikling af it-systemerne.

77. Regionernes organisering af it-opgaverne fremgar af tabel 4.
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Tabel 4. Regionernes organisering af it-opgaverne

Region Central lgsning af it-opgaver Decentral Igsning af it-opgaver
Syddanmark It-direktar. Lokale brugerservicecentre pa sygehusene, der
f il husledelsen.
It-sekretariat samt 4 it-afdelinger: refererer il sygehusledelsen
» strategi og arkitektur
* interne kunderelationer
 it-drift og -udvikling
» projektgennemfarelse.
Midtjylland It-chef. Decentrale it-afdelinger pa sygehusene vare-
lt-sekretariat samt 4 it-kontorer: tager it-driften som en midlertidig ordning
» teknologi og arkitektur Systemejerskab med ansvar for den faglige
* programkontor udvikling af it-systemerne.
* kunderelati
. itijdnrif?re atoner Finansiering af udvikling af it-systemerne.
Support til brugere pa de enkelte afdelinger som
fremskudt del af den fzelles it-afdeling.
Nordjylland It-afdelingschef. Dele af driften er udliciteret.
lt-sekretariat (faglig og administrativ stab) Supportfunktioner pa lokale servicecentre pa
samt 3 it-kontorer: sygehusene, der refererer til regionens it-afdeling.
* kunderelationer
* program og udvikling
* drift og service (bl.a. support).
Sjeelland lt-direktar. Supportfunktioner pa lokale servicecentre, der
refererer til regionens it-afdeling.
Faglig stab og administrativ stab samt 3 hreg! ! "9
it-afdelinger:
* service (bl.a. drift og support)
* projekt og udvikling
* kunderelationer.
Hovedstaden It-direktar. Decentrale it-funktioner pa sygehusene varetager

It-sekretariat samt 5 gvrige it-afdelinger:
* strategi og udvikling

* service management

* driftsleverance

* sundheds-it-program

* implementeringsenheden.

Kilde: Rigsrevisionen.

brugerrettet support. It-chef, der refererer til syge-
husledelsen.

Tabel 4 viser, at regionerne har organiseret styringen af it-opgaverne efter en nogenlunde

ensartet koncern-it-model, der indebaerer en vis grad af centralisering af it-driften. De fleste
af regionerne har i den forbindelse faet hjaelp til etablering af it-organisationen af det samme
konsulentfirma. Regionerne har alle en central it-stab, der ledes af en it-direkter, en it-chef
eller en it-afdelingschef. Til ledelsen hgrer et sekretariat, der generelt har ensartede funktio-
ner pa tveers af regionerne, herunder bl.a. administrative, juridiske og faglige sekretariatsop-
gaver. Ligeledes er it-staben oprettet med 3-5 specialiserede it-afdelinger, der rummer ens-
artede centrale it-opgaver i relation til ejerskab, drift og udvikling af it-systemerne.

It-afdelingerne udfarer bl.a. diverse service- og driftsopgaver for sygehusene, herunder
support af de anvendte it-systemer og it-infrastrukturen. Derudover varetages strategiske
og programmeessige opgaver, fx systemvedligeholdelse og -udvikling, samt gvrige it-pro-
jekter pa sygehusene. Enkelte steder omfatter disse opgaver ogsa det sundhedsfaglige
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indhold, dvs. termer og begrebsstandardisering. Desuden varetages kunderelaterede op-
gaver for den gvrige organisation, herunder bl.a. radgivning og bistand om udnyttelse af de
anvendte it-systemer samt gvrig forretningsmeessig support til sygehusene.

78. Tabel 4 viser samtidig, at der kun er mindre forskelle i regionernes organisering af den
decentrale Igsning af it-opgaverne.

De fleste regioner har lokale it-enheder pa sygehusene, som har det organisatoriske an-
svar for it-support af brugerne samt for den lokale ibrugtagning af it-systemer, hvorimod it-
driften generelt er centraliseret. | Region Midtjylland er der decentrale it-afdelinger pa sy-
gehusene, der ogsa varetager it-driften. Dette er dog en midlertidig ordning, idet regionen
forventer at etablere lokale driftscentre i labet af 2007-2008. | Region Sjeelland er der it-
supportfunktioner pa lokale servicecentre, hvorfra sygehusene kan rekvirere drift og sup-
port af deres it-systemer.

Desuden er der forskel pa, hvem de lokale it-enheder refererer til. | enkelte regioner refere-
rer de lokale it-funktioner eller brugerservicecentre til sygehusledelsen. | andre regioner re-
fererer de til den centrale it-afdeling i regionen.

Alle regionerne har organiseret it-udviklingen, s& sygehusene ikke alene har ansvaret for
udvikling eller anskaffelse af it-systemer, men skal samarbejde med den centrale it-stab
om de stgrre udviklingsprojekter.

79. Undersggelsen har vist, at alle regionerne har udformet en klar ansvars- og kompeten-
cefordeling for ejerskab, drift og udvikling af it-systemerne.

Rigsrevisionen konstaterer, at regionerne har taget stilling til, hvilke it-opgaver der skal Ig-
ses centralt i regionen, og hvilke der skal Igses af sygehusene. Regionerne har i beskrivel-
sen af deres organisering besluttet, hvilke it-opgaver i relation til ejerskab, drift og udvikling
der Igses centralt, og hvilke der Igses decentralt pa sygehusene i samarbejde med regio-
nens centrale it-afdeling.

D. Koordinering af it-opgaver pa tvaers af regionerne

80. For at vurdere om regionerne har taget stilling til, hvilke it-opgaver der skal koordine-
res pa tveers af regionerne, har Rigsrevisionen undersggt, om regionerne har analyseret,
hvilke opgaver vedrgrende it-understattelse der kan lgses og koordineres pa tvaers af regio-
nerne.

81. Undersggelsen har vist, at regionerne er opmeerksomme pa, at en reekke opgaver ved-
rgrende it-understattelse bar koordineres pa tveers af regionerne eller ber Igses pa nationalt
eller internationalt niveau. Regionerne indgar i forskellige sammenhaenge, hvor der er mu-
lighed for indbyrdes koordinering og samarbejde. Dels i konkrete samarbejdsrelationer, i te-
ma- og arbejdsgrupper i Danske Regioner og endelig i nationale samarbejdsrelationer.

Fora for koordinering og samarbejde mellem regionerne

82. Regionerne deltager i varierende grad i konkrete og afgraensede samarbejdsrelationer.
Dette sker primaert gennem deltagelse i forskellige tema- og arbejdsgrupper i Danske Re-

gioner, men ogsa i nationale fora. Enkelte regioner drgfter desuden Igbende udviklingen af
it-understattelsen med hinanden og samarbejder bl.a. om it-sikkerhed og it-arkitektur.

83. Danske Regioner har oprettet en temagruppe for sundheds-it og digitalisering, der
overordnet skal koordinere regionernes initiativer pa omradet. Desuden er der nedsat en
arbejdsgruppe, som skal koordinere regionernes arbejde med it-sikkerhed, og en arbejds-
gruppe, der skal vurdere effekter pa EPJ-omradet. Endelig er der nedsat et fagligt forum
for kliniske kvalitetsdatabaser samt en raekke andre fora vedrgrende sundheds-it. Danske
Regioner har oplyst, at samarbejdsrelationerne om sundheds-it, i forlaengelse af strukturre-
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formen og etableringen af Sammenhaengende Digital Sundhed i Danmark, er under opbyg-
ning.

84. Regionerne indgar ogsa i en raekke nationale samarbejdsfora pa omradet for sund-
heds-it. Disse er bl.a.:

e Sundhed.dk, den feelles offentlige sundhedsportal pa internettet

e Medcom, udveksling af sundhedsdata

e E-Journal, patientjournal pa internettet, forelgbig for de praktiserende laeger, men pa
sigt ogsa adgang for sygehusleeger

e Patologidatabank (Patobank), databank for sygehusenes patologiafdelinger

e Bestyrelsen for Sammenhaengende Digital Sundhed i Danmark.

Ud over regionerne deltager ogsa repraesentanter fra kommunerne, Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet, Sundhedsstyrelsen og Videnskabsministeriet.

Potentialer for aget koordinering og samarbejde mellem regionerne

85. Der er potentiale for yderligere koordinering og samarbejde pa tvaers af regionerne,
hvad angar EPJ samt, mere generelt, udvikling og indkgb af it-systemer. P4 EPJ-omradet
er der etableret en organisation, Sammenhaengende Digital Sundhed i Danmark, som har
til opgave at udarbejde en faelles ramme for udviklingen af EPJ.

EPJ-omréadet

86. Der er en raekke udfordringer pa EPJ-omradet, hvoraf en del kan henfgres til begrebs-
forstaelsen. EPJ er defineret i en aftale om "Principper for standardisering og udbredelse
af elektroniske patientjournaler” fra 2001 mellem Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Sund-
hedsstyrelsen og de nu nedlagte Hovedstadens Sygehusfaellesskab og Amtsradsforenin-
gen. Det fremgar af aftalen, at:

"EPJ skal samle dokumentation, der er relevant for udredning, behandling og pleje af pati-
enten. EPJ skal endvidere veere et vaerktgj til informationsdeling, séledes at der kan ud-
veksles og stilles relevante data til radighed for det sundhedsfaglige personale, der har pa-
tienten til udredning, behandling og pleje. Informationsdelingen skal gares mulig pa tveers
af afdelinger og sygehuse.”

Definitionen giver plads til fortolkning af, hvilke krav der skal stilles til det mere specifikke
indhold af EPJ — herunder hvilke omrader der skal vaere omfattet. Flere regioner og syge-
huse har desuden oplyst, at der ikke er enighed om formalet med EPJ. Spargsmalet er,
hvorvidt EPJ primaert skal veere et arbejdsredskab for det sundhedsfaglige personale, der
understgtter de kliniske arbejdsgange med relevante data, eller om EPJ ogsa skal vaere et
administrativt redskab, der understatter sygehusledelsens planleegning. Der eksisterer sa-
ledes flere forskellige opfattelser af, hvad EPJ er, og hvad det skal veere.

87. Pa opdrag fra bestyrelsen i Sammenhaengende Digital Sundhed i Danmark har et kon-
sulentfirma i perioden december 2006 - marts 2007 udarbejdet et review af det hidtidige
EPJ-arbejde. Dette review ger status for arbejdet med EPJ i regionerne, tveerregionalt og
pa nationalt plan, og preesenterer mulige udviklingsveje for EPJ i Danmark. Regionerne
skal varetage driften og udviklingen af egne EPJ-lgsninger. Regionerne afventer i den for-
bindelse, at bestyrelsen for Sammenhaengende Digital Sundhed i Danmark udmelder stra-
tegier og igangsaetter de projekter, som regionerne mere konkret kan samarbejde om. Det
forventes, at bestyrelsen for Sammenhaengende Digital Sundhed i Danmark offentligger en
ny, revideret it-strategi for sundhedsvaesenet i lgbet af efteraret 2007, og inden den nuvae-
rende "National strategi for sundhedsvaesenet 2003-2007” udlgber ved udgangen af 2007.

88. En reekke af de it-systemer, der indgar i regionernes EPJ-lgsninger, er praeget af umo-
den teknologi. Ovennaevnte EPJ-review peger pa, at det har veeret vanskeligt at indfere it-
systemer, der for alvor har kunnet erstatte den traditionelle papirjournal, idet der ikke eksi-
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sterer overordnede tekniske og kliniske standarder for centrale dele af it-systemerne i EPJ-
Igsningerne. Denne standardisering er ferst lige begyndt. Dette har betydet, at de tidligere
amter mere eller mindre har bygget deres EPJ-lgsninger op fra bunden og har skullet defi-
nere og afgreense EPJ efter deres egne lokale behov. Indfgrelsen af EPJ har samtidig vae-
ret preeget af manglende national styring og koordinering mellem de mange forskellige ud-
viklingstiltag. Der eksisterer derfor mange forskellige EPJ-lgsninger og tilknyttede it-syste-
mer inden for og pa tveers af regionerne. Dette giver rd&derum for fortsat lokal udvikling.
Samtidig er der forskellige opfattelser af, hvad EPJ er, og hvor meget national styring af
EPJ-omradet, der er behov for. Det giver Rigsrevisionen indtryk af, at der fortsat kan veere
behov for at anvende resurser pa pilotprojekter, far der er opnaet tilstraekkelig erfaring til
udvikling af samlede og standardiserede lgsninger.

89. Som grundlag for en koordineret og fortsat udvikling af EPJ pa tveers af regionerne er
der bl.a. behov for faelles beslutninger om, hvilke behov og personalegrupper EPJ skal un-
derstgtte. Det er ligeledes centralt, at regionerne deler erfaringer om, hvilke lgsninger der

er baeredygtige, og hvilke der ikke er, sa de kan anvendes af andre regioner.

Udvikling og indkgb af it-systemer

90. Hvad angar udvikling og indkgb af it-systemer, har regionerne planer om anskaffelsen
af et feelles blodbanksystem. Derudover findes dog ikke aktuelle tiltag i form af feelles regio-
nale rammeudbud eller indkeb af stgrre it-systemer. Samarbejde om feelles Igsninger i ud-
viklingen af it-understattelsen ber, ifglge regionerne, baseres pa abne markedsforhold med
flere leverandarer og aben konkurrence. Regionerne peger pa, at det er vigtigt ikke at binde
sig til enkeltstdende leverandgrer pa nationalt plan, sa der kan opsta monopollignende til-
stande. | forlaengelse heraf finder regionerne, at starre faelles projekter primeert bgr igang-
seettes pa teknologisk modne omrader, hvor udviklingen er baseret pa feelles standarder,
og hvor erfaringsgrundlaget med it-anvendelse er stort, samt hvor der er grundlag for store
feelles lgsninger.

91. P& teknologisk umodne omrader, hvor der er stgrre risiko for usikre resultater, finder
regionerne, at det er velegnet med mindre spydspidsprojekter, der bl.a. kan skabe nye
standarder, efterhdnden som teknologien udvikles. En af regionerne har i den forbindelse
peget pa, at der er behov for en feelles afklaring af grundlaget for at samarbejde om store
feelles lgsninger og for at gennemfare feelles spydspidsprojekter.

92. Regionerne er generelt enige om, at der pa nationalt niveau bgr udstikkes retningslin-
jer for udviklingen af sundheds-it, og de ser gerne et mere forpligtende samarbejde om
feelles lgsninger, der formuleres i forskellige fora, jf. ovenfor.

93. Ud over EPJ samt udvikling og indkgb af it-systemer er der bl.a. potentiale for samar-
bejde vedrarende:

o faelles system- og kommunikationsstandarder
e handtering af patientstremme mellem regionerne
e beskrivelse af standardarbejdsgange pé tveers af regionernes sygehuse.

Enkelte regioner har desuden peget pa, at der er et stort behov for, at der pa nationalt ni-
veau udvikles feelles standarder for anvendelsen af gkonomi- og ledelsesinformationssy-
stemer.

Endelig ser regionerne et potentiale for mere udvikling af sundheds-it p4 EU-niveau, bl.a.
pa grund af gget internationalt samarbejde mellem sygehuse.

94. Undersggelsen viser, at regionerne ikke har udarbejdet egentlige analyser eller vurde-
ringer af, hvilke opgaver vedrgrende it-understattelse der kan lgses og koordineres pa
tveers af regionerne. Regionerne har i stedet fokuseret pa at sikre stabil drift og konsolide-
ring af systemer internt i den enkelte region. Rigsrevisionen finder derfor, at Indenrigs- og
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Sundhedsministeriet ber tage initiativ til at etablere forpligtende samarbejdsrelationer, fx i
regi af et forum som Sammenhangende Digital Sundhed i Danmark. Dette kan sikre en
koordineret udvikling af omradet med fokus pa faelles it-lgsninger til ensartede funktioner.
Endelig finder Rigsrevisionen, at et permanent samarbejde mellem regionerne om it vil
kunne bidrage til en mere konsistent og omkostningsbevidst udvikling pa omradet. Et sa-
dant samarbejde bgr endvidere sikre, at regionerne:

e deler viden om gode og mindre gode erfaringer med at udvikle og anskaffe it-systemer,
sa regionerne ikke uafhaengigt af hinanden skal ggre sig de samme erfaringer

e koordinerer indbyrdes, inden de igangseetter ensartede starre udviklingsprojekter ved-
rgrende it-understattelsen

e Igbende drafter og kortlaegger potentialer for feelles tiltag pa baggrund af nye teknologi-
ske muligheder, aendrede markedsforhold og udviklingen i de nationale og internationa-
le samarbejdsrelationer pa sundhedsomradet.

Rigsrevisionen, den 3. oktober 2007

Henrik Otbo

/Henrik Berg Rasmussen
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Bilag 1. Oversigt over somatiske sygehusenheder pr. 12. januar 2007

Nedenstdende indeholder en liste over alle somatiske sygehuse i Danmark pr. 12. januar
2007. Alle oplistede enheder er medtaget i Rigsrevisionens undersggelse.

Region

Sygehusenheder

Matrikler

Hovedstaden
| alt 10 sygehusenheder

Sjaelland
| alt 3 sygehusenheder

Nordjylland
| alt 4 sygehusenheder

Midtjylland
| alt 7 sygehusenheder

Syddanmark
| alt 6 sygehusenheder

| alt 30 sygehusenheder

Amager Hospital
Frederiksberg Hospital
Bornholms Hospital
Glostrup Hospital
Hvidovre Hospital
Herlev Hospital
Nordsjeellands Hospital

Rigshospitalet
Bispebjerg Hospital
Gentofte Hospital

Sygehus Syd
Sygehus Jst
Sygehus Vest

Aalborg Sygehus

Sygehus Himmerland
Sygehus Thy-Mors
Sygehus Vendsyssel

Arhus Universitetshospital Arhus Sygehus

Arhus Universitetshospital Skejby Sygehus
Hospitalsenhed Vest

Regionshospitalet Randers og Grenaa
Regionshospitalet Horsens, Braedstrup og Odder
Regionshospitalet Viborg, Kjellerup og Skive

Regionshospitalet Silkeborg og Hammel
Neurocenter

Fredericia og Kolding Sygehuse
Odense Universitetshospital
Sydvestjysk Sygehus

Sygehus Fyn

Sygehus Sgnderjylland
Vejle og Give Sygehuse

Esbgnderup, Harsholm, Hillerad, Helsingar og
Frederikssund.

Pa undersggelsestidspunktet planlaegges det at
nedleegge Esbanderup. Harsholm overgar til
den psykiatriske sektor, og de resterende 3
matrikler far hver sin selvstaendige ledelse.

Fakse, Nakskov, Neestved og Nykgbing F.
Kage og Roskilde.

Holbzek, Kalundborg, Korser, Nykgbing S;j.,
Ringsted og Slagelse.

Aalborg Syd, Aalborg Nord, Dronninglund og
Brovst.

Hobro, Fars@ og Terndrup.
Thisted og Nykabing M.

Hjerring, Brgnderslev samt Frederikshavn-
Skagen.

3 adresser i Arhus.

Desuden er Regionshospitalet Samsg en del af
Arhus Sygehus.

Herning, Holstebro, Lemvig, Ringkabing og Tarm.
Randers og Grenaa.

Horsens, Braedstrup og Odder.

Viborg, Kjellerup og Skive.

Silkeborg, Hammel og Skanderborg Sundheds-
center.

Fredericia og Kolding.

Odense og Middelfart.

Esbjerg, Grindsted og Brgrup.

Svendborg, Ringe, Araskebing, Faaborg og
Nyborg.

Tender, Haderslev, Sgnderborg og Aabenraa.
Vejle og Give.
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ORDLISTE

Bilag 2. Ordliste

Nedenstaende tabel indeholder forklaring af vaesentlige udtryk og betegnelser, som benyt-

tes i beretningen.

Anzestesi

Deling af data, dataudveksling

Ekkokardiografi

Elektronisk patientjournal (EPJ)

Elektronisk sags- og dokument-
handteringssystem (ESDH)

It-understattelse

Kliniske omrade, Det

Ledelsesinformationssystem (LIS)

Billedlagringssystem (PACS)
Parakliniske omrade, Det

Patientadministration

Patientadministrationssystem (PAS)

Patientforlgb

Patologi

Rentgeninformationssystem (RIS)

Somatiske sygehuse

Sundheds-it

Sygehusadministration

Sygehus-it

Anaestesi omfatter narkose og andre former for bedgvelse, hvorved kroppen, eller
dele af den, ggres ufglsom over for smerte.

Ved deling af data forstas, at data registreres i ét system én gang, hvorefter de
kan anvendes, hvor det er relevant, i andre systemer.

Ultralydsundersggelse af hjertets bevaegelser og indre strukturer.

EPJ bestar af en sammenkaesdning af it-systemer med forskellige funktioner, som
kan give sundhedspersonalet hurtig og nem elektronisk adgang til oplysninger, der
er relevante for patientforlgbet.

ESDH indeholder den generelle journalisering af sager og dokumenter, som ikke
er rettet mod den enkelte patient.

It-understattelse af opgaver indebzerer, at der er it-systemer, som understgtter
effektive arbejdsgange i opgavelgsningen, fx igennem systemernes integration og
funktionalitet.

Det kliniske omrade omfatter undersggelse, diagnostik, behandling og pleje af
patienten.

LIS indeholder ledelsesinformation i forskellige former, fx aktivitetstal, resurse-
anvendelse mv.

PACS anvendes til lagring og fremvisning af billeder (fx rantgenbilleder) digitalt.
Det parakliniske omrade omfatter bl.a. laboratorieinformation, billeddiagnostik mv.

Patientadministration omfatter alle de administrative opgaver, der er forbundet
med patientforlgbet, fx indkaldelse af patienten til undersggelse.

PAS anvendes til de mange forskellige administrative opgaver, der er forbundet
med patientforlgbet.

Et patientforlab rummer udredning, behandling og pleje. Der er ofte flere omrader
og specialer involveret i forlgbet.

Patologi er studier af sygdommes natur pa basis af vaevs- eller cellepraver.

RIS indeholder rgntgenlaegernes beskrivelse af de billeder, som er lagret i billed-
lagringssystemet.

Sygehuse, der beskaeftiger sig med kropslige lidelser.

Omfatter it i hele sundhedsvaesnet, dvs. pa sygehusene, i praksissektoren og i
forbindelse med de kommunale sundhedstilbud.

Sygehusadministration indeholder opgaver, der angar gkonomi, Ign, indkgb og
ledelsesinformation.

Omhandler den it, der anvendes inden for patientforleb og sygehusadministration.



Sundhedsministeren

Udtalelse til ministeren vedrgrende statsrevisorernes
beretning vedrgrende undersggelsen af it-understgttelsen pa
regionernes somatiske hospitaler

Regionsradet i Region Midtjylland har fglgende udtalelse til
sundhedsministeren til brug for ministeriets redeggrelse vedrgrende
statsrevisorernes beretning om it-understgttelsen pa de somatiske
hospitaler af 10. oktober 2007.

Regionsradet noterer sig med tilfredshed, den anerkendelse
statsrevisorerne udtrykker af det store arbejde, som pdgar med
udvikling af it-understgttelsen pa regionens hospitaler.

Helt indledningsvist vil Regionsradet opfordre ministeren til at give de
allerede iveerksatte initiativer i regi af Sammenhangende Digital
Sundhed i Danmark (SDSD) mulighed for at sl& igennem forud for
igangseaettelse af evt. nye initiativer. Nye tiltag bgr desuden ske i regi
af de allerede etablerede fora, sdledes at der ikke skabes parallelle
funktioner pa omradet, og sdledes at koordinering og samordning
sikres. Omradet er praeget af mange forskellige undersggelser,
strategier og initiativer, som ikke altid er samordnede, og som
forhindrer en tydelig prioritering af ressourcerne.

It-strategier:

Region Midtjyllands it-strategi g@r pa at fa konsolideret de
nuvaerende systemer, og fa indhentet de umiddelbare gevinster der
vil vaere herved. Fokus er szerligt p& EPJ og pa projekter, der har en
umiddelbar effekt for patienterne. Samtidigt bliver der arbejdet pa
opfelgning pd en raekke nationale initiativer.

Region Midtjylland har i sit strategiarbejde afventet den nationale
strategi, som i efterdret blev udarbejdet i regi af Sammenhangende
Digital Sundhed i Danmark (SDSD). Region Midtjyllands it-strategier
udarbejdes i overensstemmelse med de nationale strategier pa de
respektive omrader. Arbejdet med strategier for delomrader er
pabegyndt, og seerligt EPJ-omradet har haft fokus i 2007. Region
Midtjyllands EP]-strategi forventes besluttet ved udgangen af 2008.

Regionshuset
Viborg

Regionsgkonomi
@konomisk Sekretariat

Skottenborg 26

DK-8800 Viborg

Tel. +45 8728 5400
regionsoekonomi@

regionmidtjylland.dk

www.regionmidtjylland.dk

midt

regionmidtjylland

Dato 29.01.2008

Lisbeth Hoffmann Thomsen/

Lars Gleerup/Mogens Engsig-Karup
Tel. +45 8728 5406
Lisbeth.Hoffmann@stab.rm.dk

Side 1



Region Midtjylland forventer i Igbet af 2008 desuden at have
udarbejdet strategier for hvert af regionens forretningsomrader
(Sundhed, Psykiatri og Social, Regional Udvikling samt det
administrative omrade).

Feelles regionale/nationale lgsninger:
Region Midtjylland kan fuldt ud tilslutte sig, at det er seerdeles vigtigt
altid at overveje og taenke i nationale eller regionale Igsninger i

forbindelse med udviklingen af it-understgttelsen pa hospitalerne. m] dt

Helt overordnet deler Region Midtjylland Statrevisorernes og ; .o
Rigsrevisionens opfattelse af vigtigheden af, at have it-lgsninger der regionmidtjylland
baserer sig p§ feaelles standarder indenfor it-understgttelsen af

hospitalernes kerneopgaver, da det letter informationsudveksling Side 2
imellem forskellige systemer og muligggr fortsat konkurrence mellem

forskellige leverandgrer. I den sammenhang finder Region

Midtjylland det vigtigt at pdpege, at fzelles it-losninger pad

sundhedsomradet i mange tilfelde kraever udvikling af helt nye

systemer. Det betyder, at standardisering stiller store krav til

ressourcer og kraever lang tid til udvikling, test og implementering.

Derfor vil rationalet i de nationale initiativer omkring fzelles

standarder og nationale tjenester fgrst blive realiseret efter en

laengere arraekke.

N&r der skal udvikles nationale eller regionale Igsninger, er der en
reekke grundlaeggende overvejelser og hensyn, der altid bgr indga i
arbejdet.

For det fgrste har Region Midtjylland erfaring med, at det ofte er en
god ide at arbejde med en skalerbarhed i projekterne — og starte med
en lokal Igsning - fremfor at planlaagge et projekt fuldt ud nationalt
fra starten. Herved kan fordelene ved lokale og nationale projekter
kombineres.

Region Midtjylland finder det - for det andet - saerdeles vigtigt, at
man i udviklingen pa sundheds-it omrddet i stort omfang lader
udviklingen vaere behovsstyret. Dette gaelder sdvel i forhold til
valget/prioriteringen af funktionalitet som i forhold til den geografiske
omrade det pdgaeldende system (i farste omgang) skal daekke.
Behovet kan veere stgrre i nogle regioner end andre. I sddanne
tilfaelde kan et lokalt projekt, der fgrst senere skaleres, ofte veere
hensigtsmaessigt.

Dertil kommer, at det i centralt/nationalt styrede initiativer/projekter
er saerdeles vigtigt, at sikre sig involvering fra regionerne og
brugerne af systemerne, saledes at der ikke bliver tale om en lukket
proces. Udover fokus pd involvering, er det ogsd meget vigtigt at give
sig tid til at teste systemerne ordentligt af forud for idriftssaettelse.



For det fjerde finder Region Midtjylland, at man ved udviklingen og

implementeringen af sdvel nye regionale som nye nationale systemer

er meget opmaerksomme pa at holde fordelene ved indfgrelse af nye

systemer op imod omkostningerne og udfordringerne ved udviklingen

og implementeringen heraf. Det er vigtigt i denne sammenhang at

vurdere, hvilken gevinst systemet har for patienten - hvilken opgave

det kan medvirke til at optimere - og ikke udelukkende vurdere

systemet i et evaluerings- og/eller monitoreringsperspektiv. Det skal i

den forbindelse 0gsa fremhaeves, at det er vigtigt ikke blot at se pd

de direkte omkostninger ved indkgb/skift af it-systemer. Det er m] dt
vigtigt ogsd at have fokus pa, at der er ganske betydelige gvrige
omkostninger i forbindelse med implementering af nye it-systemer,
som bgr indgd i en samlet vurdering af omkostningerne og hvornar et
skifte er hensigtsmaessigt. Side 3

regionmidtjylland

Regionsradet i Region Midtjylland vil i den sammenhaeng opfordre til,
at man ved udvikling og indfgrelse af nye systemer ngje overvejer en
gennemgang/rationalisering af de kraevede registreringer. I dag er
det ofte sddan, at nye systemer giver anledning til en stgrre maengde
registreringer, hvilket har betydning for sundhedspersonalets
tidsforbrug pa adminstrative arbejde.

Forlgbet omkring G-EPJ og F-LPR er eksempel pa hvad der sker, hvis
disse grundlaeggende hensyn ikke bliver tilgodeset. G-EPJ] blev af
Sundhedsstyrelsen meldt ud som ufravigelig standard allerede i
starten af udviklingsfasen, inden den var faerdigbeskrevet og
defineret - og pa trods af at den som standard var omstridt, fra
lzegefagligt og it-fagligt hold.

Udmeldingen om G-EPJ betgd, at de fleste amter forsggte at indrette
EPJ efter G-EPJ’s procesanvisninger og indberetningsregler. De
testforsgg (GEPKA), der blev sggt gennemfgrt efterfglgende, viste
store problemer med implementeringen af G-EPJ i den kliniske
hverdag. En reekke EPJ-projekter er blevet forsinket og fordyret i
denne proces. Det vil dog veere et veerdifuldt resultat, hvis
erfaringerne med G-EPJ sikrer at man fremover indfgrer standarder,
som er styret af fagligt veldokumenterede behov.
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