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Folketingets Sundheds- og Z£ldreudvalg

Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 14. august 2018 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 1276 (Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares. Spgrgs-
malet er stillet efter gnske fra Liselott Blixt (O).

Spgrgsmal nr. 1276:
”Ministeren bedes redeggre for, hvilke fordele borgerne ville have, hvis der kun var et
it-system i sundhedsvaesnet?”

Svar:

Der findes en lang raekke af it-systemer, som Igser forskellige behov i vores sundheds-
vaesen bl.a. bookingsystemer, kliniske og parakliniske systemer og andre administra-
tive patientsystemer. Svaret her er afgraenset til ét it-system til den elektroniske pati-
entjournal (EPJ).

Der vil veere en raekke klare fordele ved at konsolidere til ét EPJ-system i Danmark,
som ville kunne imgdega en raekke af de udfordringer, som i dag opleves med it-sy-
stemerne pa de danske sygehuse. Data om patienterne ville vaere lettere tilgeengelige
pa tvaers af sygehusene, og det vil vaere en fordel, at sundhedspersoner kun skal leere
at arbejde i ét EPJ-system, ligesom det andet lige vil give mere fleksibilitet ift. mobili-
teten af bade patienter og klinikere pa tveers af landet. Det vil desuden kunne betyde
bl.a. lavere omkostninger til drift, vedligehold og udvikling, da der vil vaere stordrifts-
fordele ved, at tilretninger kun skal laves én gang til et enkelt system i stedet for flere
gange til flere systemer.

Etableringen af ét nationalt EPJ-system vil imidlertid ogsa indebaere en central udfor-
dring i, at den samlede drift af sygehusene haenger taet sammen med driften af it og
digitale Igsninger. Nar regionerne derfor i dag, som en integreret del af det samlede
ansvar for driften af sygehusene, ogsa har ansvar for indkgb og drift af it-systemerne
tilgodeser det, at bade valget af EPJ-system, drift og videreudvikling kan prioriteres i
forhold til de kliniske arbejdsgange og opgaver mv., som ligger i den enkelte region.
Hvis man vil ga videre med etablering af ét nationalt system til EPJ vil det derfor
kraeve overvejelser om, hvordan sadan et system skal kunne honorere forskelle i krav
fra sygehusene pa tveers af landet.

Det har hidtil ikke vaeret en national malsaetning, at alle sygehuse i Danmark skal
vaere daekket af ét EPJ-system. | stedet er staten, regioner og kommuner senest med
den fzelleoffentlige Strategi for digital sundhed fra januar 2018 enige om en flerleve-
randgrstrategi som et baerende princip, der skal sikre et konkurrencepraeget marked,
nar det geelder digitalisering af det samlede sundhedsvasen.

Det kan bemaerkes, at konsolidering til ét nationalt EPJ-system pa de danske syge-
huse ikke i sig selv vil Ipse udfordringerne i det samlede sundhedsvaesen, hvor der er
behov for et langt mere patientcentreret og taettere samarbejde mellem hospitaler,
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praksissektoren og de kommunale sundhedstiloud mv. Det handler bade om at dele
flere oplysninger om patienterne og at bruge nye teknologier som fx telemedicin og
digitalt udstyr i hjemmet, sd mere behandling kan forega taettere pa borgeren.

Med regeringens sundhedsdataudspil “Sundhed i fremtiden” fra juni 2018, som ogsa
er en del af regeringens sundhedsreform, der lanceres i efteraret 2018, igangsaettes
en raekke indsatser for at sikre bedre sammenhang i patientbehandlingen pa tvaers
af sygehuse, kommunale sundhedstilbud og praksissektoren. En eventuel beslutning
om etablering af ét faelles EPJ-system ville derfor skulle ses i lyset af de samlede tiltag
for at sikre et mere sammenhangende og naert sundhedsvaesen.

Med venlig hilsen

Ellen Trane Ngrby /  Stine Sgnderby Bonde
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