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Ministerredegorelse til Statsrevisorerne vedr. beretning nr. 4/2010 om
elektroniske patientjournaler pa sygehusene

Statsrevisorerne har ved brev af 23. februar 2011 fremsendt deres beretning
nr. 4/2010 om elektroniske patientjournaler pa sygehusene og samtidig bedt
om min redegerelse senest den 4. juli 2011.

Jeg er tilfreds med, at der med beretningen saettes fokus pa et veesentligt
omrade i sundhedsvaesenet i forhold til at sikringen af sammenhaengende
behandlingsforlgb af hgj kvalitet, planleegning af en effektiv sygehusdrift og
hensigtsmaessig IT-understottelse af sundhedspersonalets daglige arbejde.

I undersggelsen drages der en raekke konklusioner vedr. udbredelsen af
elektroniske patientjournaler (EPJ) pé sygehusene, herunder at der er
forskelle i regionernes konsolidering af eksisterende I T-systemer, regionernes
indfarelse af papirl@se arbejdsgange pa sygehusene og lasgers og
sygeplejerskers anvendelse af notatmodulet og medicinmodulet.

For sa vidt angar Indenrigs- og Sundhedsministeriets rolle konkluderes det, at
den nu nedlagte organisation Sammenhangende Digital Sundhed i Danmarks
(SDSD) mélseetning fra 2006 om at fremme udviklingen og udbredelsen af epj
ikke blev omsat til konkrete initiativer. Samtidig anbefales det, at Indenrigs- og
Sundhedsministeriet sgger at bidrage til en koordineret og omkostningseffektiv
udvikling pa det regionale omrade og at der fortsat er et behov for
fastseettelsen af standarder for og krav til EPJ.

Jeg skal hertil bemaerke, at sundhedsveesenet i Danmark hviler pa et princip
om, at regionerne har ansvaret for driften og tilretteleeggelsen af
sygehusveaesnet og de opgaver, der aftales med bl.a. almen praktiserende
lzeger og praktiserende specialleeger. Dette ansvar omfatter ogsa indkeb, drift
og implementering af it-systemer.

Den hidtidige koordinering af indsatsen pa sundheds-it omradet har veeret
baseret p4 samarbejde mellem sundhedsveesenets forskellige parter. Dette er
afspejlet i den feellesoffentlige nationale strategi for digitalisering af
sundhedsveaesenet 2008-2012, fx med malsaetningen om, at "staerkere
samarbejde skal skabe bedre digital sammenhaeng” og har afspejlet det
organisatoriske setup i den nu nedlagte faellesoffentlige organisation SDSD.

Imidlertid har den hidtidige konsensuspraegede tilgang gjort det vanskeligt at
sikre den n@dvendige fremdrift i udviklingen pé omradet, og den vurderes
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derfor ikke lzengere tilstraekkelig. Det skyldes blandt andet, at den nuveerende
fase af digitaliseringen af sundhedsvaesenet indebeerer etablering af flere store
nationale l@sninger, som gar pa tveers af sektorer og dermed forudsastter en
@get grad af sammenhaeng i og koordinering af indsatsen pa tveers af
sundhedsveaesenets parter.

Dette har skabt et behov for en staerkere governancemodel, der afspejler
tydeligere forpligtelser, klarere arbejdsdeling og tvaergaende prioritering.

Sundheds-IT aftalen fra juni 2010

Aftalen mellem regeringen og Danske Regioner vedr. sundheds-it fra juni 2010
har medfart organisatoriske sendringer, som bidrager til at imedega behovet
for en steerkere governancemodel og klarere arbejdsdeling, seerligt mellem
staten og regionerne. Det fremgar saledes af aftalen, at pa "statsligt niveau
styrkes den nationale styring og koordination”.

Den nationale koordinering og opfaigning pa fremdriften sker nu med bidrag
fra en ny radgivende bestyrelse med repraesentanter fra stat, regioner og
kommuner. Af aftalen fremgar det, at bestyrelsen bl.a. har til opgave at
“rédgive den ansvarlige ressortminister vedr. sundhedsvaesenets |T-strategi,
overordnet it-arktitektur, standardisering mv. med henblik pa ministeriets
fastsaettelse af nationale krav og standarder for sundheds-IT"

Som led i udmantningen af aftalen er National Sundheds-IT (NSI) desuden
oprettet som en selvstaendig styrelse under Indenrigs- og Sundhedsministeriet
pr. 1. januar 2011. NSI skal sikre mere forpligtende rammer for regionernes
arbejde med sundheds-IT og elektroniske patientjournaler, bl.a. ved at
udmelde bindende IT-standarder, jf. nedenfor, og ved lebende at fzige op pa
de méal og milepeele, som regeringen og Danske Regioner aftalte i juni 2010.

Milepaelene omfatter bl.a., at hver region skal have et fuldt udrullet elektronisk
patientjournalsystem inden udgangen af 2013 og at et nationalt patientindeks,
der sikrer samlet overblik over alle vaesentlige oplysninger om patienten, skal
vaere fuldt integreret i regionernes kliniske arbejdsplads inden udgangen af
2013.

Tilsvarende har regionerne oprettet Regionernes sundheds-IT organisation
(RSI), som skal sikre et teettere og mere forpligtende tvaerregionait
samarbejde.

Fastsaettelse af standarder for IT-i sundhedsvasenet

Med sundheds-it aftalen er der samtidig skabt et bedre grundlag for at udnytte
den lovadgang, som ministeren har til at fastseette krav til IT-systemer i
sundhedsvaesenet, herunder til brugen af IT-standarder, jf. sundhedslovens §
193 A.

NSI har pa den baggrund taget initiativ til at nedszette en arbejdsgruppe, der
har til opgave at udmelde en fgrste version af et nationalt katalog over {T-
standarder i det danske sundhedsvaesen. Fastsaettelsen af standarder vil ske i
taet samarbejde med sundhedsvaesenets parter og under hensyntagen til
internationalt benyttede IT-standarder.
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Arbejdsgruppen forventes at afslutte sit arbejde i lgbet af efteréret 2011,
hvorefter kataloget vil blive udmeldt.

Udtalelser fra Regionsradene
Indenrigs- og Sundhedsministeriet har indhentet udtalelser til beretningen fra
regionsradene i de fem regioner. Kopi af de fem udtalelser er vedlagt.

Det er mit indtryk, at regionsradenes udtalelser afspejler, at regionerne
befinder sig pa forskellige niveauer for arbejdet med at konsolidere
sygehusenes IT-systemer, men at der i samtlige regioner samtidig er
udarbejdet tidsplaner og initiativer for det videre arbejde med at samle og
udbrede eksisterende IT-systemer.

Dette vil bidrage til at indfri sundheds-IT aftalens malsaetninger om den
fremadrettede udvikling pa sundheds-it omradet, herunder at alle regioner skal
have et konsolideret EPJ-system inden udgangen af 2013.

Sammenfatning

Jeg er generelt enig i beretningens anbefalinger vedrarende det fremadrettede
arbejde med at sikre hensigtsmaessig og sammenhaengende IT-understattelse
af det danske sundhedsvaesen.

Jeg er derfor ogsa tilfreds med, at der med sundheds-IT aftalen fra juni 2010
er igangsat en reekke initiativer pa savel statsligt som regionalt niveau, der
bidrager til at opfylde anbefalingerne.

Et eksemplar af denne redegerelse er sendt til rigsrevisor.

Med venlig hilsen
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