NOTAT

Statens ansvar for epj

Staten har flere gange i denne regerings tid sagt, at de ville styre epj-
udviklingen i Danmark — og hver gang har det vist sig at seette arbejdet med
at fa epj ud pa landets sygehuse tilbage.

Farste gang

Staten udviklede i 2001 G-EPJ, der skulle vaere en “grundstruktur” for epj-
systemer i Danmark, sa systemerne kunne “tale sammen”. G-EPJ kunne ba-
re ikke umiddelbart anvendes nogen eksisterende systemer pa hverken det
danske eller internationale marked. Sa de daveerende amter skulle enten ud-
vikle nye systemer eller fa deres leverandgrer til at @ndre deres epj-
systemer grundleeggende.

| 2002 blev det i gkonomiaftalen for 2003 aftalt, at der skulle vaere EPJ pa
alle sygehuse inden udgangen af 2005. Det betad, at man i realiteten skulle
afpreve GEPJ, udvikle nye systemer og indfare dem over en

periode pa 2% ar. Det var en umulig opgave og GEPJ er i dag skrottet.

Anden gang

I foraret 2006 bebudede Lars Lokke sa, at ’det eksisterende skal skrottes og
der skal bygges et nyt felles system, som staten setter sig i spidsen for”.
Der kom aldrig mere konkrete planer pa bordet end powerpoint slides fra et
konsulentfirma. Amter og senere regioner matte satte nye epj-planer pa
hold for ikke at komme pa konfliktkurs med staten.

| stedet blev det aftalt at oprette SDSD — en felles organisation, men med
en formand fra Finansministeriet og en direktgr ansat i staten — delvis som
vicedirektar i Sundhedsstyrelsen. Og en bestyrelse med repraesentanter fra
staten, Danske Regioner og KL.
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Siden da lykkedes det, trods et budget pa 30 mio. arligt og 30 ansatte, hver-
ken SDSD eller staten selv at komme med et eneste konkret forslag til et
feelles epj-system. Staten bragte heller aldrig finansiering pa bordet til det
feelles epj- system, de havde planer om

| stedet kom forslag til en ambitigs infrastruktur, der ikke direkte havde no-
get med epj at gare. Og som regionerne forventedes at finansiere driften af.

Mens regionerne har samlet systemer og lukket dem uden de store proble-
mer, har Sundhedsstyrelsen anskaffet et nyt landspatientregister, hvor de i
over et halvt ar ikke kunne levere data til regionernes styring af gkonomi,
aktivitet og kvalitet.

SDSD lykkedes ikke

Pa regionernes initiativ blev SDSD nedlagt med gkonomiaftalen i 2010. Det
var ikke lykkedes at fa handling eller finansiering bag ordene i denne kon-
struktion. | stedet blev opgaverne delt mellem regionerne (egne systemer og
feelles lgsninger) og staten (tvaersektoriel kommunikation, standarder og ar-
kitektur + egne systemer), sa hver tog ansvar for sine egne opgaver.

Regionerne havde allerede i foraret 2010 skabt et forpligtende samarbejde —
Regionernes Sundheds-it (RSI). Der er formuleret 24 ambitigse felles pej-
lemeerker (10 er gennemfart) og 5 samarbejdsprojekter, som alle er i gang.

Med et sekretariat pa 3 mand og et budget pa 3 mio. kroner og god brug af
kraefter og viden i regionerne er det pa et ars tid lykkedes at komme rigtigt
langt. Regionernes tilgang er handlekraftigt - der sattes forpligtende mal,
som finansieres

Tredje gang, lykkens gang?

Med aftalen for 2011 fik staten ansvar for en reekke opgaver. Staten har ik-
ke pa samme made som RSI leveret de forventede resultater — der er sket
forbavsende lidt i det forgangne ar. Der er kun afsat et begraenset budget til
opgaverne — i det omfang der overhovedet er midler til det.

Der er med andre ord ingen evidens for eller tegn pa, at staten ville egne sig
bedre til at tage styringen pa it-omradet. Der har da ogsa med aftalen for
2011 veeret bred enighed mellem staten og regionerne om, at der er fundet
en god arbejdsdeling mellem det statslige og regionale ansvar pa it-
omradet.
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Eksempler pa statslige milepale uden den forventede fremdrift

Ingen kendte initiativer — evt. er noget analyse i gang eller gennemfort:
o Konsolidere drift og udvikling af nationale sundhedsregistre og systemer
o En felles model for indberetning og genbrug af data i nationale sund-
hedsregistre
o Fjerne juridiske barrierer for at anskaffe feelles systemer

Tilsyneladende gaet i sta:
o Udmante pulje til feellesregionale investeringer: de sidste 30 mio. for
2011 er stadig ikke udmgntet
o LPR-data stilles til radighed for sundhedsvasenets parter

Forsinket mere end 6 maneder:
o Nationalt patientindeks
e  samordne statens sundheds-it opgaver (organisation i januar 2011, opga-
verne farst flyttet i juni 2011)
e fastsette standarder for tveersektoriel kommunikation pa baggrund af
radgivning fra en national bestyrelse for sundheds-it jf. nedenfor.
e ensammenhangende data- og it-arkitektur.

Eksempler pa RSI-projekter

e-journal: alle regioner leverer data til borgerens e-journal. S& man kan
selv se sin egen sygehusjournal pa sundhed.dk og den lege, der behandler
kan ogsa se journalen.

En epj i hver region i 2013: antallet af epj-systemer var i 2007 23, der er
nu 12 og i 2013 vil der veere 5. Det er systemer, som bergrer mange tusinde
menneskers helbred og arbejdsplads og udskiftning af systemer i sundheds-
veaesenet er bestemt ikke trivielt.

Feelles medicinkort i 2011: regionerne er i fuld gang med at indfere det
feelles medicinkort og har indgaet aftaler med almen praksis og specialle-
ger om det samme.

Akuttavler i 2011: alle regioner er ved at indfare elektroniske tavler pa alle
starre akutafdelinger pa landets sygehuse. Tavlerne giver overblik, effekti-
viserer arbejdsgangene og minimerer fejl pa afdelingerne.

Billedindeks i 2012: allerede naeste ar vil der veere adgang til billeddiagno-
stiske undersggelser pa tvers af hele landet. Det vil spare bade tid, penge
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0g patienterne besveer at undga at gentage undersggelser og det vil gare pa- Side 4
tientbehandlingen mere sikker, nar undersggelser og resultater kan skaffes
frem pa sekunder pa tveers af landet.

Bilag: status pa milepale fra @A 2012



Bilag 2 fra @konomiaftale for 2011. Side 5

Status for opfalgning pa Aftale om sundheds-it

Regeringen og Danske Regioner indgik i forbindelse med gkonomiaftalen
for 2011 en aftale vedrarende sundheds-it. Aftalen har til formal at sikre en
klarere og mere forpligtende kurs for sundheds-it udviklingen de kommen-
de ar. Fokus er pa understgttelsen af det kliniske arbejde, driften af sygehu-
sene og parternes styringsopgaver, herunder iser at gere dagligdagen for
sundhedspersonalet lettere og mere effektiv.

Med aftalen er der fastlagt en reekke mal og milepale for blandt andet sy-
gehusenes elektroniske patientjournaler (EPJ) og statens registre. Status for
udmentningen heraf fremgar af tabel 1.

Tabel 1
Status for mal og milepaele mv.

Mal

Status

Samordning af statens sundheds-it opgaver i en tvaerga-
ende koncernorganisering under Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet.

National Sundheds-IT (NSI) er pr. 1. januar 2011 oprettet som en
selvsteendig styrelse under Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

Udmgntning af pulje til fellesregionale investeringer i
sundheds-it.

Der er april 2011 meddelt tilsagn om 19,5 mio. kr. til det interre-
gionale billedindeks. Frigivelsen af det resterende belgb forudsat-
ter et beslutningsgrundlag for yderligere projekter.

Etablering af ny radgivende bestyrelse for sundheds-it.

Den radgivende bestyrelse er nedsat ultimo 2010.

M&l 1: Inden udgangen af 2013 har hver region en fuldt
konsolideret elektronisk patientjournal (EPJ) og en
sammenhengende it-arbejdsplads med falles log-in til
alle relevante sygehussystemer.

Region Sjlland har gennemfart malet. | de gvrige regioner forlg-
ber konsolideringen planmassigt, og mélets tidsramme forventes
overholdt.

Mal 2: It-understattelsen af sygehusenes produktions-
planlagning og logistikfunktioner styrkes, blandt andet
ved at alle starre felles akutmodtagelser har fuldt over-
blik over kapacitet og ressourcer via elektroniske tavler
inden udgangen af 2011.

Der er etableret en fellesregional arbejdsgruppe, der beskeftiger
sig med it-understattelse af akutomradet, herunder den praehospita-
le indsats og erfaringsudveksling vedrgrende overblikstavler pa
akutmodtagelserne. Samtlige regioner forventer at indfri pejle-
meerket til tiden.

Mal 3: Inden udgangen af 2011 etableres et Nationalt
Patient Indeks (NPI), som lgbende udbygges med stadig
flere data om patienten.

Der er enighed om projektets organisering og finansiering. Etable-
ringen af indekset er forsinket med et halvt ar fra ultimo 2011 til
medio 2012.

NPI har teet sammenhaeng til regionernes projekt vedrgrende etab-
lering af en sundhedsjournal, og projekterne koordineres derfor.

Mal 4: Inden udgangen af 2012 er alle MedCom stan-
darder fuldt udbredt pa alle regionernes sygehuse.

Et kommissorium, der beskriver udrulningsindsatsen, er under ud-
arbejdelse og forventes fremlagt i Regionernes Sundheds-IT’s
(RSI) styregruppe medio 2011.




Tabel 1 (fortsat)
Status for mal og milepaele mv.

Mal

Status

Mal 5: Regionerne vil udbrede tolkning via videokonfe-
rence pa alle relevante sygehusafdelinger inden udgan-
gen af 2012.

Projektet er udbredt til ca. 50 sygehusafdelinger, hvor der siden
projektets start er gennemfgrt ca. 1.500 tolkninger. Der gennemfg-
res desuden en reekke pilotprojekter i almen praksis og i kommu-
ner. Som fglge af en forsinkelse i den kliniske afpravning af pro-
jektet er projektets implementering forsinket med ca. tre maneder.

Mal 6: Som led i en samlet effektivisering og konsolide-
ring af sundheds-it opgaverne i staten, vil der i 2012 vee-
re etableret en feelles model for indberetning og genbrug
af data i nationale sundhedsregistre.

Mal 7: Staten vil inden udgangen af 2011 sikre, at aktu-
elle data fra de centrale registre, herunder Landspatient-
registret kan stilles hensigtsmaessigt til radighed for
sundhedsveesenets parter.

Mal 8: Staten vil vurdere juridiske barrierer, som bl.a.
kan begranse regionerne i at anskaffe felles it-systemer
og forhindre deling af data. Staten vil i den forbindelse
tage initiativ til senest i 2011 at evaluere geeldende reg-
ler om adgang til patienternes data, bl.a. under hensyn-
tagen til udbygningen af det nationale patientindeks.

I regi af NSI gennemfagres der en kortleegning af de statslige indbe-
retningslgsninger. Analysen vil indgd i det videre arbejde med at
formulere en model for en felles indberetningslgsning.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet afklarer pt. de juridiske rammer
for virkeliggerelsen af projektet sammen med Datatilsynet. Sé-
fremt projektet kan realiseres inden for de juridiske rammer, for-
ventes det gennemfart i 3. kvartal 2011.

Lovforslag om udvidet adgang til indhentning af patientoplysnin-
ger mv. er vedtaget i Folketinget den 30. maj 2011.

Datatilsynet har i september 2010 accepteret, at NemSMS kan be-
nyttes til pAmindelser om aftaler mv. i sundhedsveesenet. Tilladel-
sen er givet for en fem-arig periode.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet vil inden udgangen af 2011 ud-
arbejde en vurdering af de juridiske barrierer for regionernes an-
skaffelse af feelles it-systemer.
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