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FORTSAT NOTAT TIL STATSREVISORERNE

1
Opfelgning i sagen om elektroniske patientjournaler p& sygehusene (beretning nr. 13. februar 2017
4/2010)
RN 402/17
1. Rigsrevisionen falger i dette notat op pa sagen om elektroniske patientjournaler (epj) pa Sagsforlgb for en starre

sygehusene, som blev indledt med en beretning i 2011. Vi har tidligere behandlet sagen i undersegelse

notat til Statsrevisorerne af 28. juli 2011, af 8. maj 2013 og af 4. november 2014.

v

Rigsrevisionen har fulgt malet om ét epj-system i hver region og regionernes anven-

delse af epj. Der er fra 2015 ét konsolideret epj-system i alle regioner. Det finder
Rigsrevisionen tilfredsstillende. § 18, stk. 4-notat

Der er en tydelig positiv udvikling i anvendelsen af epj, ligesom der har veeret ind-
satser for at forbedre bade anvendelse af epj og det indikatorsaet, der skal sikre en

. o . . Fortsat notat
retvisende maling. Den nationale bestyrelse for sundheds-it, hvor Sundheds- og Zl-
dreministeriet og regionerne deltager, adresserer de udfordringer, der er med epj.
Rigsrevisionen finder arbejdet tilfredsstillende og vurderer, at sagen kan afsluttes.

Rigsrevisionen baserer konklusionen pé falgende:

Du kan laese mere om

e Region Syddanmark har i november 2015 konsolideret ét feelles epj-system for forlgbet og de enkelte step
hele regionen. p& www.rigsrevisionen.dk

e Der er samlet set en positiv udvikling i regionernes opfyldelse af de 5 indikatorer
for anvendelse af epj i forhold til sidste opfglgning. Rigsrevisionen fglger seerskilt
problemerne med at udvikle og implementere det Faelles Medicinkort og har se-
nest i notat af 1. november 2016 (RN 1507/16) orienteret Statsrevisorerne
herom.

e Regionerne har taget initiativer til at forbedre malopfyldelsen pa de enkelte indi-
katorer, og Sundheds- og Zldreministeriet falger gennem den nationale besty-
relse for sundheds-it udviklingen i regionernes brug af epj og beder Igbende regi-
onerne redeggre for eventuelle udfordringer.

e Den nationale bestyrelse for sundheds-it har revideret indikatorseettet for at fa
digitaliseringen af de kliniske arbejdsgange bedre belyst.



PAS er patientadministrative
systemer, der understgatter det
kliniske arbejde med status for
patientens aktuelle tilknytning
til sygehuset og information om
tidligere indlaeggelser mv.

. Baggrund

2. Rigsrevisionen afgav i februar 2011 en beretning om elektroniske patientjournaler pa sy-
gehusene. Beretningen handlede om indfarelsen og anvendelsen af epj pa de danske sy-
gehuse. Formalet med beretningen var at give en status pd, hvor langt regionerne var kom-
met med at indfgre epj p& sygehusene, og at vurdere, om Sundheds- og ZAldreministeriet
(det daveerende Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse) bidrog til at fremme udviklingen
og udbredelsen af epj.

Beretningen viste, at regionerne var langt fra at have indfert epj, da det kun var pa fa syge-
huse, at den papirbaserede patientjournal var erstattet med epj. Desuden viste beretnin-
gen, at der var behov for en steerkere national styring p4 omradet. Rigsrevisionen anbefa-
lede, at ministeriet bidrog til en koordineret og omkostningseffektiv udvikling pa det regio-
nale omrade.

BOKS 1. ELEKTRONISK PATIENTJOURNAL (EPJ)

Begrebet epj speender fra at seette "strgm” til den traditionelle papirjournal til mere avancerede ud-
gaver, hvor epj ogsa skal understgtte kvalitetsudvikling, klinisk forskning, ledelse og planlaegning.
Et epj-system bestéar typisk af 5 moduler:

¢ PAS-modul (stamoplysninger)
¢ notatmodul

¢ medicinmodul

* bookingmodul

« rekvisitions-/svarmodul.

3. Da Statsrevisorerne behandlede beretningen bemeerkede de, at alle sygehuse havde
epj i en vis udstreekning, men at kun 2 ud af i alt 31 sygehuse havde erstattet papirjourna-
len med epj. Statsrevisorerne bemeerkede, at regionerne fortsat havde vaesentlige teknolo-
giske og organisatoriske udfordringer i forhold til at indfgre epj, og at der var behov for me-
re ambitigse mal for overgangen til papirlgse arbejdsgange.

Statsrevisorerne beklagede, at den enestdende mulighed for et forpligtende samarbejde
om epj pa tvaers af regioner ikke var blevet udnyttet i tilstraekkelig grad. Sammenhaengen-
de Digital Sundhed i Danmark blev etableret i 2007 med bl.a. det formal at fremme udvik-
lingen og udbredelsen af epj pa landsplan med udgangspunkt i omkostningseffektivitet og i
feelles standarder og principper.

Statsrevisorerne kritiserede, at malsaetningerne om at fremme omkostningseffektive epj-
lgsninger — som var nationalt koordinerede — ikke var omsat til konkrete initiativer, da man
nedlagde Sammenhangende Digital Sundhed i Danmark i 2010. Statsrevisorerne fandt, at
der var behov for en staerkere og mere forpligtende styring, koordination og prioritering pa
sundheds-it-omradet. Statsrevisorerne pegede i den forbindelse pa etableringen af den
nye styrelse for National Sundheds-it under det davaerende Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriet og pa Regionernes Sundheds-it Organisation som initiativer, der burde prioriteres
hgit.



4. Pa baggrund af beretningen og Statsrevisorernes bemaerkninger har vi fulgt op pa fel-
gende punkter:

Opfalgningspunkt | Status

Den nationale styring pa sundheds-it-omradet, Afsluttet i forbindelse med notat til Statsrevisorerne
herunder om initiativer fra Ministeriet for Sundhed af 4. november 2014.

og Forebyggelse og National Sundheds-it sikrer
fremdrift. Den nationale styring omhandler koordi-
nering og en feelles offentlig strategi for it-under-
stattelsen af sundhedsomrédet, varetagelse af ef-
fektiv drift og udvikling af sundheds it-systemer
under ministeriet samt fastseettelse af nationale
standarder og initiativer til at fremme en sammen-
haengende arkitektur for it-anvendelsen i sund-
hedsveesnet.

Malet om ét epj-system i hver region. Behandles i dette notat.

Den regionale styring pd omradet, herunder regio- | Behandles i dette notat.
nernes initiativer til at sikre, at de digitale lgsninger

anvendes i det daglige arbejde pa sygehusene.

5. Vi redeggr i dette notat for resultaterne af opfalgningen pa de punkter, der ikke tidligere
er afsluttet.

Hele sagen og dens dokumenter kan fglges pd www.rigsrevisionen.dk og pa
www.ft.dk/Statsrevisorerne.

II. Regionernes initiativer

6. Vi gennemgar i det fglgende regionernes initiativer i forhold til de udestdende opfalg-
ningspunkter.

7. Rigsrevisionen har siden afgivelsen af notat til Statsrevisorerne af 4. november 2014
fulgt omradet gennem brevveksling med regionerne. Vi har afventet Region Syddanmarks
endelige konsolidering af ét samlet epj-system og fulgt udviklingen i regionernes anvendel-
se af epj.

Malet om ét epj-system i regionerne

8. Rigsrevisionens opfglgning pa beretningen viste i november 2014, at 4 ud af 5 regioner
havde ét samlet epj-system i hver region, men at Region Syddanmark fgrst forventede at
have konsolideret ét epj-system i november 2015.

9. Rigsrevisionen har indhentet oplysninger fra Region Syddanmark om status pa indfarel-
se af ét epj-system.

Region Syddanmark oplyser, at regionen har gennemfgrt konsolideringen fra udgangen af
november 2015 og nu har ét konsolideret epj-system for alle brugere i Region Syddanmark.

10. Rigsrevisionen finder det tilfredsstillende, at alle regioner nu har konsolideret ét samlet
epj-system for hele regionen. Rigsrevisionen vurderer, at denne del af sagen kan afsluttes.

Et opfalgningspunkt afsluttes,
nar Statsrevisorerne pa bag-
grund af indstilling fra Rigsrevi-
sionen vurderer, at myndighe-
dernes initiativer er tilfredsstil-
lende.

Regionalt fglger regionerne
brugen af epj i regi af Regio-
nernes Sundheds-it.

Nationalt foregar der en op-
folgning i den nationale be-
styrelse for sundheds-it, der
har ligget i regi af NSI (Natio-
nal Sundheds-it). Fremadrettet
kommer det til at ligge under
Sundhedsdatastyrelsen. Bade
regionerne og Sundheds- og
/Eldreministeriet er repraesen-
teret i den Nationale Bestyrel-
se for Sundheds-it, der ogsa
bestar af medlemmer fra Digi-
taliseringsstyrelsen og kommu-
nerne.



Den nationale it-strategi er
den faellesoffentlige strategi for

digitalisering af sundhedsveese-
net og er vedtaget via gkonomi-

forhandlinger mellem regerin-

gen, regionerne og kommuner-

ne. Opfalgningen pa strategien
foregar i den nationale besty-
relse for sundheds-it.

'Gennemfgrelsen af initiativet
"Fuld anvendelse af den kli-
niske it-arbejdsplads” er for-
ankret og styres i regi af -di-
rektarkredsen for regionernes
sundheds-it, som rapporterer
status til den nationale bestyrel-
se for sundheds-it. Direktar-
kredsens opgave er at seette
de overordnede rammer for
regionernes samarbejde om
sundheds-it.

Anvendelse af epj

11. Rigsrevisionens opfglgning pa beretningen viste i november 2014, at regionerne som
et initiativ i den nationale it-strategi fra 2013 "Fuld anvendelse af den kliniske it-arbejds-
plads” havde fastsat mal for anvendelsen af it-lgsninger i det daglige arbejde, men at opfyl-
delsen af disse méal var mangelfuld.

12. Rigsrevisionen har indhentet oplysninger fra regionerne om status for anvendelse af
epj i form af opfyldelse af indikatorer og mal for den kliniske arbejdsplads.

Den kliniske it-arbejdsplads er personalets adgang til at se og arbejde med patientoplys-
ninger, bestille undersggelser og ordinere behandling, dokumentere indsatsen, dele infor-
mationer mv. Regionerne har udarbejdet 9 indikatorer for anvendelsen af den kliniske it-
arbejdsplads.

5 indikatorer skal belyse de kliniske arbejdsgange knyttet til epj og bestar af forskellige in-
formationer om patientens behandling, medicinering og rekvisitioner. 4 indikatorer er knyt-
tet til den rettidige elektroniske kommunikation mellem sygehuse, kommuner og praksis-
sektoren om den enkelte patient.

8 ud af de 9 indikatorer afspejler mal, der skulle veere implementeret ved udgangen af 2014,
mens en enkelt — afstemning af det Feelles Medicinkort — havde malopfyldelse ved udgan-
gen af 2013.

Tabel 1 viser, hvordan de 5 indikatorer for anvendelse af epj knytter sig til modulerne i et
epj-system.

Tabel 4. De 5 typiske moduler i et epj-system

Indikator 1 — PAS

Indikator 2 — Medicin

Patient Administrativt System. Understgtter det kliniske arbejde med status for patien-
tens aktuelle tilknytning til sygehuset og med information om tidligere indlaeggelser mv.

Anvendes til ordination, klargaring og dokumentation for, at patienten tager medicinen.

Indikator 3 — Rekvisition/svar  Understgtter bestilling af undersggelser mv. og formidling af resultater fra undersggel-

Indikator 4 — Booking

Indikator 5 — Notat

ser.

Anvendes til planleegning af patientens tilstedevaerelse af hensyn til den fysiske kapaci-
tet.

Anvendes i den kliniske proces til fx beskrivelse af leegens undersggelse af patienten,
hvad leegen overvejer og bestemmer samt plejeoplysninger.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra Danske Regioner.

Danske Regioner har oplyst, at der skal ske afrapportering pa indikatorerne halvarligt.

Dette notat bygger pa oplysninger fra den seneste maling pa indikatorerne, som omfatter
2. kvartal 2016, p& neer indikator 2 (medicin), der er opgjort for juni 2016. Regionernes re-
sultater for de 5 indikatorer, der handler om brugen af epj, bliver gennemgaet i det efterfal-
gende.



Indikator 1 — PAS
13. Indikatoren viser omfanget af elektronisk overfart information ved overflytning af pati-
enter mellem enheder. Der males i indikatoren pa:

o overflytning af patient til anden afdeling p& samme sygehus
o overflytning af patient til andet sygehus i samme region
o overflytning af patient til anden region eller privathospital.

Formalet med at overfgre relevante henvisningsoplysninger elektronisk om en given pati-
ent er dels at videregive disse informationer om patienten, dels at overdrage behandlings-

ansvaret for patienten til modtageren. Derved far modtageren hjemmel til at tilg& patien- -

tens journal og dermed gvrige relevante journaloplysninger. Samtidig udnyttes resurserne
bedre, fordi en ungdvendig arbejdsgang med dobbeltregistrering undgés. Det er endvidere
formalet at @ge patientsikkerheden, ved at relevante henvisningsoplysninger direkte over-
fares elektronisk og tidstro. Konsekvensen af, at ikke al information om patienten sendes
elektronisk, vil vaere, at patientens henvisningsoplysninger manuelt overfgres i papirformat
mellem afdelinger og sygehuse, eventuelt med ungdig eller uhensigtsmaessig forsinkelse.

Figur 1 viser andelen af overflytninger, som er sendt elektronisk i de 5 regioner. Malet var
95 % opfyldelse inden udgangen af 2014.

Figur 1. Andel information, der er oversendt ved overflytning
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Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra den nationale bestyrelse for sundheds-it.




Det fremgar af figur 1, at Region Sjeelland og Region Syddanmark i bdde 2014 og 2016
opfylder malet om 95 % opfyldelse i forhold til at sikre overfarslen af elektronisk informa-
tion ved overflytning af patientbehandlinger mellem de forskellige enheder. Region Nordjyl-
land opfylder mélet i forhold til at sikre overfgrslen af elektronisk information ved overflyt-
ning af patientbehandlinger mellem de forskellige enheder i 2016, mens regionen i 2014
opfyldte malet i forhold til at dele information mellem afdelinger p& hospitalet og mellem
hospitaler i regionen. Region Nordjylland kunne ikke i 2014 opggre, hvor stor en andel in-
formation der overfgres elektronisk ved overflytning fra hospitaler i regionen.

Det fremgar videre, at Region Hovedstaden sendte information elektronisk til andre afdelin-
ger p& samme hospital i 68 % i 2016 af tilfeeldene mod 39 % i 2014. Der blev overfart infor-
mation elektronisk mellem hospitaler i regionen i 70 % af tilfaeldene i 2016 mod 36 % i 2014.
Fra hospitaler i regionen til hospitaler i andre regioner og privathospitaler blev der overfgrt
information elektronisk i 37 % af tilfeeldene i 2016 mod 21 % i 2014.

Endelig fremgar det, at Region Midtjylland ba&de i 2014 og 2016 opfylder malet i forhold til
at dele information mellem afdelinger p& hospitalet og mellem hospitaler i regionen. | 2016
blev der i Region Midtjylland overfgrt 57 % information elektronisk ved overflytning fra hos-
pitaler i regionen til andre regioner og privathospitaler mod 41 % i 2014.

14. Region Hovedstaden oplyser, at der er sket en positiv udvikling i opfyldelsen af indika-
toren over tid, men at der fortsat er fokus pa forbedringstiltag. Samtidig afventer regionen
fuld implementering af den nye epj — Sundhedsplatformen. Danske Regioner oplyser, at
Region Midtjyllands manglende opfyldelse primeert skyldes, at privathospitaler ikke kan
modtage oplysninger elektronisk. Region Midtjylland oplyser derudover, at regionen arbej-
der p& at fa etableret en lgsning i forhold til at dele patientoplysninger med andre regioner.
Udvekslingen er ikke endnu fuldt digitaliseret, og i de tilfeelde hvor patientoplysninger ikke
kan sendes fyldestgarende digitalt, sendes det hele pa papir, sa der ikke er en risiko for, at
digitale oplysninger og oplysninger p& papir ikke bliver sammenkoblet korrekt hos modta-
geren af informationen.

Indikator 2 — Medicin

15. Formalet med det Feelles Medicinkort er at mindske medicineringsfejlene og dermed
@ge patientsikkerheden, fordi det af et afstemt medicinkort fremgar, hvilken medicin patien-
ten far. Uoverensstemmelser i patienters medicinlister opstar ofte ved overgang fra den
ene sektor til den anden, fx fra hospital til hiemmeplejen. Manglende afstemning af medi-
cinkort er dermed medvirkende til at gge risikoen for medicineringsfejl, hvilket kan have
store konsekvenser for patienten.

Figur 2 viser, om det Feelles Medicinkort er afstemt ved udskrivelse, dvs. om kortet er op-
dateret med den medicin, patienten far. Malet var 90 % opfyldelse i 2013.



Figur 2. Afstemte medicinkort ved udskrivelse
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Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af data fra den nationale bestyrelse for sundheds-it.

Det fremgar af figur 2, at ingen regioner opfylder malet om, at 90 % af medicinkortene er
afstemt ved udskrivelsen, men at der i alle regioner skete en positiv udvikling fra 2014 til
2016.

Region Hovedstaden havde 62 % afstemte medicinkort i juni 2016 mod 50 % i 2014. Re-
gion Sjeelland havde 83 % afstemte medicinkort i juni 2016 mod 74 % i 2014. Region Syd-
danmark kunne ikke opggre andel afstemte medicinkort i 2014, men havde 64 % afstemte
medicinkort i juni 2016. Region Midtjylland havde 80 % afstemte medicinkort i juni 2016
mod 32 % i 2014. Endelig fremgar det af figuren, at Region Nordjylland havde 88 % af-
stemte medicinkort i juni 2016 mod 63 % i 2014.

16. Region Hovedstaden oplyser, at regionen er i gang med at opgradere det Feaelles Medi-
cinkort til en nyere version og derfor ikke har sa stor en andel afstemte medicinkort som
forventet. Regionen har nedsat en fokusgruppe til at sikre det ledelsesmaessige fokus pa
korrekt brug af medicinkortet. Region Sjeelland oplyser, at der i regionens malstyring er fo-
kus pa arbejdet med medicinafstemninger. Region Syddanmark oplyser, at regionen ople-
ver en stigning i andelen af afstemte medicinkort grundet en fokuseret indsats pa sygehu-
sene. Region Nordjylland oplyser, at der fortsat er fokus pa undervisning og ledelsesmaes-
sig opfalgning.

Indikator 3 — Rekvisition/svar

17. De enkelte hospitalsafdelinger rekvirerer en reekke undersggelser fra andre afdelinger

vedrgrende den enkelte patient. Pravesvar skal bl.a. sendes elektronisk for at sikre, at lze-

ger, plejepersonale og patienter undgar ventetid i forhold til at f videresendt vigtige oplys-

ninger. Indikator 3 maler, i hvor hgj grad afdelingerne pa hospitalerne rekvirerer og modta- I biokemi tager man fx blod-

ger svar elektronisk pa diagnostik og praver. prover.
| billeddiagnostik tager man
fx rgntgen og laver skannin-

Figur 3 viser regionernes nuvaerende malopfyldelse pa rekvisition og svar pa henholdsvis ger

klinisk biokemi, billeddiagnostik og patologi, der er de afdelinger, der oftest udfgrer under- )

9 . . o . 9 . | patologi undersgger man for
sggelser pa patienter, som er indlagt pa andre afdelinger. Malet var, at 95 % af alle rekvisi- sygelige forandringer i vzev og
tioner og svar pa pregver er elektroniske ved udgangen af 2014. celler.



Figur 3. Rekvisition/svar
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Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra den nationale bestyrelse for sundheds-it.

Det fremgér af figur 3, at Region Sjeelland, Region Syddanmark og Region Nordjylland op-
fylder malet om at modtage og sende prgvesvar elektronisk i bade 2014 og 2016.

Det fremgar videre, at Region Hovedstaden i bade 2014 og 2015 opfylder malet med hen-
syn til svar fra biokemisk afdeling, mens regionens afdelinger i 2015 modtog og sendte

84 % pravesvar elektronisk fra billeddiagnostik, hvilket er et fald i forhold til de 89 %, som
de modtog og sendte elektronisk i 2014. | 2015 modtog og sendte Region Hovedstadens
afdelinger 94 % prgvesvar elektronisk fra patologi mod 89 % i 2014. Region Hovedstaden
har ikke tal for indikatoren for 2016, da der er implementeret en ny lgsning i foraret 2016.
Region Hovedstaden oplyser, at implementeringen af Sundhedsplatformen skal give et lgft
i samlingen af it-funktionaliteter og dermed en forbedring af patientjournallgsningen.

Figur 3 viser endeligt, at Region Midtjylland i bade 2014 og 2016 opfylder malet med hen-

syn til de biokemiske afdelinger, mens regionens afdelinger i 2016 modtog og sendte 53 %
prgvesvar elektronisk fra billediagnostik mod 45 % i 2014. | 2016 modtog og sendte regio-
nens afdelinger prgvesvar elektronisk fra patologi i 92 % af tilfeeldene mod 55 % i 2014.

18. Region Hovedstaden oplyser, at der fortsat arbejdes pa at etablere de ngdvendige og
hensigtsmaessige snitflader og konsolideringer imellem systemerne, med henblik pa at si-
kre at prgvesvar modtages og sendes elektronisk. Region Midtjylland oplyser, at udfordrin-
gen ved kommunikation af rantgen er Igst, da regionen er ved at tage en ny integration
mellem epj og regntgeninformationssystemet i brug.




Indikator 4 — Booking

19. Det blev aftalt i gkonomiaftalen om regionernes gkonomi for 2011, at 80 % af al kom-
munikation fra den offentlige sektor til borgerne skulle forega digitalt i 2015. En vaesentlig
del af regionernes kommunikation til borgerne er indkaldelsesbreve til ambulante undersg-
gelser og til indlaeggelser.

Figur 4 viser regionernes malopfyldelse p& elektroniske indkaldelsesbreve. Malet er, at
80 % af alle indkaldelsesbreve sendes elektronisk.

Figur 4. Booking — elektroniske indkaldelsesbreve
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Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af data fra den nationale bestyrelse for sundheds-it.

Det fremgar af figur 4, at Region Syddanmark nar malet om, at 80 % af indkaldelsesbreve-
ne sendes digitalt. | Region Hovedstaden, Region Sjeelland, Region Midtjylland og Region
Nordjylland sendes henholdsvis 77 %, 72 %, 79 % og 72 % af indkaldelserne digitalt. Indi-
katoren blev ikke opgjort i 2014, da Digital Post farst tradte i kraft i november 2014. Re-
gionerne har ikke tal for indikatoren for 2016, da det er aftalt, at indikatoren skal udga.

Sundheds- og Zldreministeriet oplyser, at indikatoren booking udgar, fordi den ikke vurde-
res at veere strategisk relevant i dens nuveerende udformning. | stedet skal der udarbejdes
en ny indikator, der maler patienternes brug af digitale selvbetjeningslasninger til booking
af aftaler pa de omrader, det er muligt, fx ultralydsundersggelser og blodprgvetagning.

20. Region Hovedstaden oplyser, at andelen af indkaldelsesbreve, der sendes digitalt, ind-
gar i en samlet vurdering af forbedringstiltag for digitalisering af borgerhenvendelser. Region
Nordjylland oplyser, at breve sendes digitalt, medmindre der er tale om patienter, der er
undtaget Digital Post.

Indikator 5 - Notat

21. En tidstro registrering er vigtig, for at behandlingen pa optimal vis kan fortsaette i andre
sektorer. Indikator 5 maler, om de behandlinger mv., som patienten har faet under indlaeg-
gelse, er feerdigregistreret samme dag eller dagen efter, at patienten udskrives. Indikatoren
afspejler derved, i hvor hgj grad personalet registrerer patienternes procedurer lgbende, og
dermed om registreringen er tidstro.

Figur 5 viser andelen af patienter, der er tidstro registreret ved udskrivelsen. Malet var 95 %
opfyldelse inden udgangen af 2014.
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Figur 5. Patienter, der er tidstro registreret
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Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af data fra den nationale bestyrelse for sundheds-it.

Det fremgar af figur 5, at Region Sjeelland som den eneste region i 2014 og 2016 nar mélet
om, at 95 % af patienterne skal vaere tidstro registreret ved udskrivelsen.

Det fremgar videre, at 74 % af patienterne i Region Hovedstaden var tidstro registreret ved
udskrivelsen i 2015 mod 66 % i 2014. Region Hovedstaden har ikke data for indikatoren for
2016. Region Hovedstaden oplyser, at implementeringen af Sundhedsplatformen skal give
et lgft i samlingen af it-funktionaliteter og dermed en forbedring af patientjournallasningen.

| Region Syddanmark var 83 % af patienterne tidstro registreret ved udskrivelsen i 2016
mod 65 % i 2014. | Region Midtjylland var 90 % af patienterne registreret tidstro i 2014 og
2016. Endelig fremgar det af figuren, at 75 % af patienterne i Region Nordjylland var regi-
streret tidstro i 2014 og 2016.

Danske Regioner oplyser, at regionerne i den nationale bestyrelse for sundheds-it flere
gange har papeget, at indikatoren ikke i tilstreekkelig grad viser, om registreringen er tids-
tro. Det har dog ikke veeret muligt at finde et alternativ.

Opsamling

22. Det er Rigsrevisionens opfattelse, at de 5 indikatorer, der maler regionernes brug af epj,
viser, at der samlet set er en tydelig positiv udvikling. Regionerne har stadig et vist potenti-
ale for forbedring seerligt i forhold til tidstro registrering ved udskrivelsen (figur 5) og i forhold
til at afstemme medicinkort ved udskrivelse (figur 2). Rigsrevisionen fglger seerskilt proble-
merne med at udvikle og implementere det Feelles Medicinkort og har senest i notat af 1.
november 2016 (RN 1507/16) orienteret Statsrevisorerne herom.

23. Det kan have store konsekvenser for patienten, hvis oplysninger om behandling og hel-
bredstilstand ikke er registreret og videregivet elektronisk, fordi det gger risikoen for fejlbe-
handling. Der er derfor behov for, at Sundheds- og ZAldreministeriet fortsat har stort fokus
pa implementeringen og anvendelse af sundheds-it i regionerne.

Sundheds- og Zldreministeriet fglger regionernes anvendelse af epj i den nationale besty-
relse for sundheds-it. Ministeriet har oplyst, at den nationale bestyrelse for sundheds-it i
oktober 2014 anmodede regionerne om en redeggrelse for de tiltag, som regionerne ville
igangseette for at sikre, at de aftalte malsaetninger om anvendelsen af epj kunne indfris.
Regionerne igangsatte pa baggrund af redeggrelsen en proces for undersggelse af arsa-
gerne til den manglende malopfyldelse i de enkelte regioner med det formal at kortleegge
mulighederne for korrigerende handlinger.



24. Det fremgar af den regionale gkonomiaftale for 2016, at der skal ske en tilpasning af indi-
katorsaettet for udbredelse, anvendelse og effekt af sundheds-it, sd det samlet set giver et
strategisk relevant og retvisende billede af it-understgttelsen af centrale arbejdsgange og
opgaver i sundhedsveesenet. Det blev aftalt i den nationale bestyrelse for sundheds-it, at
yderligere korrigerende handlinger i forhold til opfyldelsen af mélsaetninger om anvendelse
af epj skulle afvente tilpasningen af indikatorsaettet.

Et revideret indikatorsaet blev godkendt af den nationale bestyrelse for sundheds-it i juni
2016. | det nye indikatorsaet udgar indikatoren rekvisition/svar for biokemi, da denne har
haft fuld malopfyldelse leenge, og indikatoren booking. Der er desuden vedtaget en ny sam-
arbejdsmodel for det fremadrettede arbejde med indikatorer, der bl.a. praeciserer roller og
arbejdsdeling.

25. Rigsrevisionen finder det tilfredsstillende, at den nationale bestyrelse for sundheds-it,
hvor Sundheds- og ZAldreministeriet og regionernes deltager, adresserer de udfordringer,
der er med epj, og iveerksaetter korrigerende handlinger. Rigsrevisionen vurderer derfor, at
denne del af sagen kan afsluttes.

Lone Strgm

11



	I. Baggrund
	II. Regionernes initiativer
	Målet om ét epj-system i regionerne
	Anvendelse af epj

