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Regionerne etablerede i februar maned 2010 Regionernes Sundheds-It Organisa-
tion (RSI) med en styregruppe i spidsen sammensat af direktionerne og IT-cheferne
for de 5 regioner samt Danske Regionernes direktion for at styrke det falles,
forpligtende samarbejde i regionerne og mellem regionerne om sundheds-it i

det danske sygehus- og sundhedsvasen.

En af styregruppens fa@rste opgaver har vaeret at udarbejde en aktuel, revideret
status over det EPJ-review, der blev lavet ved regionernes start i 2007. Den aktuelle
status er udarbejdet af konsulentfirmaet Next Puzzle og fremgar af en selvstendig
rapport, som udgives samtidig med narvaerende dokument.

En af de @vrige opgaver, RSI farst har kastet sig over, har vaeret at formulere pej-
lemarker for de naste ars indsats, ikke kun for den kliniske it-arbejdsplads (EP)),
men for sundheds-it mere bredt. Hele grundlaget for formuleringen af disse pejle-
marker sker ud fra en forstdelse af, at sundheds-it ikke skal ses isoleret som

et it-projekt, men som et sundhedsprojekt, hvor it kan styrke effektivitet og sam-
menhange i sundhedsvaesenet - ikke i sig selv, men hvis det integreres i arbejds-
gange og patientforlgb. Derfor handler sundheds-it heller ikke kun om teknik,
men nok s& meget om organisering og arbejdsprocesser i ‘forretningen’.

Pd RSI's vegne

Jens Andersen



Pejlemarker for sundheds-IT 2010

Det danske sundhedsveesen star i de kommende ar overfor en rakke udfordringer.
Snavre gkonomiske rammer, flere behandlingsmetoder og stadig flere =ldre stiller
krav til konstant at udvikle organisering og @ge effektiviteten. Samtidig betyder en
gget specialisering og flere borgere med kronisk sygdom, at samarbejdet pa tvaers i
sundhedssektoren skal styrkes. Fra borgernes perspektiv forventes det naturligt, at
sundhedsvasenet er dbent, inddrager dem i at tage vare pa eget helbred og leverer
hgj kvalitet i behandlingen.

Regionerne anser brugen af it-redskaber for afggrende i forhold til at Igse det kryds-
pres, som sundhedsvasnet er udsat for. It er derfor en integreret del af regionernes
arbejde med hele tiden at kunne behandle flere patienter med farre h&nder og faerre
midler pa et hgjt kvalitetsniveau.

Satsningen pa it skal vaere ambitigs. Regionerne har i februar 2010 lanceret Regioner-
nes Sundheds-it organisation (RSI), som danner rammen om et forpligtende samarbej-
de, der skal s®tte handlekraft bag regionernes falles sundheds-it indsats. RSI har pa
den baggrund udarbejdet et set pejlemarker for regionernes fzlles indsats.

Det er vigtigt, at der er en meget tet kobling mellem styringen af sygehusvasnet og
styringen af sundheds-it, idet de redskaber sundheds-it leverer, skal indga som en
integreret del af sygehusenes forretningsgange og arbejdsprocesser sadan, at de kan
understgtte de overordnede styringsmassige mal for sygehusvasnets drift. Gevinster
ved at implementere sundheds-it athanger af organisering - dvs. mulighederne for at
stremline arbejdsgange vha. it. Styringen af sundheds-it kan derfor ikke adskilles fra
styringen af 'forretningen’. Det er med dette udgangspunkt, at RSI fremlagger de fl-
les pejlemarker for regionernes sundheds-it indsats.

Regi i z '
E Hovedstaden @ D(% Region regionmidtjylland del: EJTELLGAES e,

REGION NORDJYLLAND Syddanmark ‘ee®




Figur 1. Hvad vil
regionerne opnd ved at
investere i it?

Fire slags pejlemarker for regionernes
sundheds-it indsats

RSI har opstillet 24 flles pejlemarker for regionernes sundheds-it indsats. | bilag 1
findes en oversigt over pejlemarkerne. De er strategiske sigtepunkter for regionernes
feelles indsats i de kommende 3-4 ar. Pejlemarkerne er formuleret med udgangspunkt
i den viden og teknologi, der i dag er tilgengelig. Hvis de grundlaggende forudsat-
ninger for at realisere pejlemarkerne &ndrer sig, justeres pejlemarkerne tilsvarende.

Pejlemarkerne er inddelt i fire fokusomrader: 1) Den kliniske it-arbejdsplads,

2) Optimering af sygehusdrift, 3) Sammenhang og samarbejde og 4) Patient empower-
ment. Den kliniske it-arbejdsplads og optimering af sygehusdrift har fokus pa driften af
regionernes sygehuse, mens sammenhang og samarbejde og patient empowerment
har fokus pa regionernes ansvar og rolle i forhold patienterne og det gvrige sund-
hedsvasen, Kvalitet er et gennemgaende element i alle pejlemarkerne, da det er en
grundlaggende premis, at regionernes sundheds-it indsats skal fare til, at patienterne
far en bedre kvalitet. Det er illustreret i figuren nedenfor.

Den kliniske Optimering af Internt
it-arbejdsplads sygehusdrift " fokus

Sammenhang Patient Eksternt
og samarbejde empowerment  fokus

De 4 pejlemarkekategorier uddybes i det fplgende og de konkrete pejlemarker
prasenteres i en ikke prioriteret reekkefglge.
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It skal lpfte det daglige kliniske
arbejde pa sygehusene

Vi kalder personalets adgang til at se og arbejde med patientoplysninger, bestille og
ordinere underspgelser og behandling, dokumentere indsatsen, dele informationer,
se faglige retningslinjer og opna stette at traeffe beslutninger for en 'klinisk it-arbejds-
plads’. Ved at satte skub i it-understgttelsen af det kliniske personales rutiner og
daglige arbejdsgange og udbrede adgang til data pa tvars af afdelinger og hospitaler
forbedres kvaliteten af behandlingerne og personalets arbejdsvilkar, samtidig med

at klinikernes undgar spildtid. Udbredelse af elektronisk patientjournal og tilhgrende
adgang til parakliniske infomationer, giver personalet et hurtigt overblik over tilgaen-
gelige informationer, mens enkel adgang til arbejdspladsen og digital diktering vil
reducere spildtid. Systemer pa sygehusene skal vare tilgengelige degnet rundt, aret
rundt og leve op til hgje krav om stabilitet, performance og sikkerhed.

RSI har formuleret 5 felles pejlemarker for regionernes indsats i forhold til den

kliniske it-arbejdsplads:

o Hver region har et konsolideret epj-landskab (notat, medicin, rekvisition/svar,
booking og PAS) inden udgangen af 2013.

o Hver region har udbygget sit epj-landskab til en klinisk it-arbejdsplads, hvorfra
der er adgang til de vasentligste parakliniske informationer (RIS/PACS, mikro-
biologi, klinisk/kemisk og patologi) inden udgangen af 2013.

o Regionernes sygehuse har alle inden udgangen af 2013 nem og hurtig adgang
til de vaesentlige systemer fra den kliniske it-arbejdsplads (bl.a. single sign on).

o De 5 regioners sygehuse har inden udgangen af 2011 mulighed for at bruge
digital diktering som en del af den kliniske it-arbejdsplads.

o Alle regioner fremlagger i foraret 2011 en plan for at tage talegenkendelse i
brug pa sygehusene.
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Malrettet brug af it til logistik og planlegning
skal optimere driften af sygehusene

At optimere den daglige drift af sygehusene er et centralt element i regionernes plan
om at friggre ressourcer ved at gge digitaliseringen. Ngglen til at optimere drift lig-
ger i at kigge pa processer og systemer i hgjere grad end den enkelte medarbejders
made at arbejde pa. Med pget styring af logistik, arbejdsgange og effektiv udnyttelse
af ledige ressourcer inden for hele systemer, som eks. et sygehus eller en region vil
regionerne spge at effektivisere og forbedre sygehusdriften. Regionerne vil nd dette
mal gennem brugen af blandt andet digitale overblikstavler, avanceret logistikstyring,
dele adgang til specialiserede ressourcer gennem teletolkning, undga dobbeltregistre-
ringer og ved at indfgre digitale ambulancejournaler.

RSI har formuleret 5 felles pejlemarker for optimering af sygehusdrift:
Regionernes sygehuse har elektroniske tavler pa alle stgrre felles akutmod-
tagelser inden udgangen af 2011.

Teletolkning stilles til radighed for de relevante sygehusafdelinger inden
udgangen af 2012.

Regionerne har i fordret 2011 en plan for it-understgttelse af den praehospitale
indsats (herunder ambulancejournal).

De 5 regioner indtenker it og automatisering i projekteringen af de nye syge
husbyggerier og stgrre tilbygninger, herunder sikrer erfaringsudveksling. Sam-
tidig vil regionerne nyttiggore den relevante viden i forhold til den eksisterende
bygningsmasse.

Regionerne udarbejder i foraret 2011 en strategi for, hvordan telemedicinske
Ipsninger skal optimere hospitalsdriften.

It er ngdvendig for at skabe et sammenhangende
sundhedsvasen

At dele og genbruge viden om patienterne er centralt for at skabe sammenhang i
patientforlgb og reducere fejl, ungdige forsinkelser eller gentagelser af diagnostik og
behandling. For en raekke borgere - sarligt langvarigt eller kronisk syge - er mange
behandlere pa sygehuse, i praksis og i kommuner involveret i deres daglige liv med en
sygdom. Det daglige samarbejde om patienter mellem sundhedspersoner bade inden-
for sygehusene og pa tvars af sektorer skal it understgtte bedst muligt.

Ved at fokusere pd sammenhange kan regionerne reducere fejl i behandlingen og
minimere den tid, der i dag bruges pa at indsamle og dokumentere oplysninger, som
allerede er tilgengelige andre steder i sundhedsvasenet. En malrettet it-understgt-
telse kan medvirke til at accelerere forlgb til gavn for patienterne. Oplysninger fra
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sa godt som alle sygehuse findes i dag i e-Journal. Relevante data om en patient kan
ses, uanset, hvor vedkommende har varet behandlet tidligere. e-Journalen vil blive
udbygget til en national sundhedsjournal for borgere og det sundhedspersonale, der
behandler dem. Sundhedsjournalen skal ggre det muligt at dele vasentlige data, fx
billeddiagnostisk materiale pa tvars af alle sygehuse. Tilsvarende vil regionerne sikre,
at det falles medicinkort (FMK) tages i brug i sygehusvasenet.

RSI har formuleret 8 felles pejlemarker for regionernes indsats i forhold til at it-

understptte sammenhang og samarbejde:

o e-ournal: Alle regionernes sygehuse kan levere relevante data fra PAS og/eller
epj til e-journalen, og alle sygehuse har adgang til e-Journal via den kliniske it-
arbejdsplads inden udgangen af 2010.

Regionerne udbygger e-Journalen til at blive den nationale sundhedsjournal
inden udgangen af 2013. Den nationale sundhedsjournal far en forbedret og
mere intelligent brugergraenseflade, hvorfra der kan opnas adgang til vasent-
ligste data (journalnotater, cave, laboratoriedata, medicin og billeddiagnostiske
data).

Danske Regioner vil sammen med regeringen arbejde for, at de praktiserende
leger og specialleger inden udgangen af 2012 stiller data til radighed for den
nationale sundhedsjournal.

MedCom-standarder er fuldt udbredt i regionernes sygehuse inden udgangen
af 2012.

o Regionerne vil koordinere it-understgttelsen af indsatsen for kronisk syge

o Alle regioner har integreret det feelles medicinkort i deres medicinsystemer
inden udgangen af 2011.

o Regionerne kan udveksle billeder mellem samtlige sygehuse i Danmark inden
udgangen af 2012.

o De 5 regioner stiller felles landsdekkende datakilder til radighed for sund-
hedsvaesnets gvrige parter i takt med, at de udvikles.
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Gode muligheder for at vaere en aktiv patient
- Patient empowerment

Sundhedsveasenet skal fremme, at borgerne kan tage vare pa deres eget helbred.
Det kan fremmes ved at stille bedre informationer og services til radighed og ved at
give gode muligheder for egenomsorg. Konkrete eksempler kan vare at reservere og
®ndre tider til undersggelser og behandlinger on line, kommunikere sikkert elektro-
nisk med sundhedsvasnet og at give kroniske patienter adgang til de nyeste teleme-
dicinske Igsninger, sa patienterne kan monitoreres i eget hjem og engageres i deres
helbred.

RSI har formuleret 6 pejlemarker for patient empowerment:

o Regionerne stiller nu e-Journalen til radighed for borgerne. Sundhedsjournalen
vil ligeledes blive stillet til rddighed for borgerne, ndr denne er ferdigudviklet

o Alle regioner vil sende relevante indkaldelsesbreve og gvrige breve til patient-
ens digitale dokumentboks inden udgangen af 2012.

o Alle regionerne vil sende SMS-pamindelser til patienterne forud for planlagte
aftaler med sygehusene inden udgangen af 2012.

o Regionerne vil gennemfgre et projekt i stor skala vedr. it-understgttelse af en
udvalgt gruppe af kroniske syge inden udgangen af 2011.

o Regionerne vil i en Patienthandbog pa sundhed.dk i lgbet af 2011 stille 2500
dansksprogede og evidensbaserede artikler om sundhed, sygdom og behand-
ling til radighed for borgere og patienter.

o De 5 regioner vil i foraret 2011 udarbejde en flles strategi for it-understgttelse
af patient empowerment med fokus pa felles indsatser.

Statens institutioner og myndigheder

Realisering af regionernes pejlemarker for sundheds-it indsatsen kan dog ikke sta
alene. Isar er det afggrende, at staten, nar de stiller indberetningslgsninger og
kliniske data til radighed for sundhedsvaesenets personale ger det ensartet, tilpasset
de kliniske arbejdsgange og med et supportniveau, der passer til et sundhedsvasen,
der fungerer degnet rundt, aret rundt. At statens institutioner og myndigheder ogsa
forpligter sig pa at kunne understgtte regionernes kvalitets- aktivitets- og pkonomisty-
ring. Ligeledes skal staten sikre, at der ikke er lovgivningsmassige barrierer for, at de
feellesregionale pejlemarker kan indfris. Regionernes krav til pejlemarker for statens
institutioner og myndigheder fremgar af bilag 2.
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Bilag 1 Samlet oversigt over regionernes
pejlemarker for sundheds-it

Pejlemarke Gennemfort:

Den kliniske it-arbejdsplads

- De 5 regioners sygehuse har mulighed for at bruge digital diktering som en del af den kliniske
itarbejdsplads

- Alle regioner fremlagger en plan for at tage talegenkendelse i brug pa sygehusene

- Hver region har et konsolideret EP)-landskab (notat, medicin, rekvisition/svar, booking og PAS)

- Hver region har udbygget sit EPJ-landskab til en klinisk it-arbejdsplads, hvorfra der er adgang til
de vasentligste parakliniske informationer (RIS/PACS, mikrobiologi, klinisk/kemisk og patologi)

- Regionernes sygehuse har nem og hurtig adgang til alle vaesentlige systemer fra den kliniske it-
arbejdsplads (bl.a. single sign on)

- De 5 regioner indtenker it og automatisering i forbindelse med projekteringen af de nye sygehus-
byggerier og starre tilbygninger, herunder sikre erfaringsudveksling. Samtidig sikrer regionerne, at
den relevante viden nyttiggares i forhold til den eksisterende bygningsmasse

- Regionernes sygehuse har elektroniske tavler pa alle stgrre falles akutmodtagelser

- Regionerne har en plan for it-understgttelse af den prahospitale indsats (herunder ambulance-
journal)

- Regionerne udarbejder en strategi for, hvordan telemedicinske lgsninger skal optimere hospitals-
driften

- Teletolkning stilles til radighed for alle relevante sygehusafdelinger

2011
2011
2013
2013

2013

2010
2011

2011

2011
2012

Sammenhang og samarbejde

- e-Journalen: Alle regionernes sygehuse kan levere relevante data fra PAS og epj til e-journalen, og

alle sygehuse har adgang til e-Journalen via den kliniske it-arbejdsplads 2010
- Regionerne vil koordinere it-understgttelsen af kronikerindsatsen 2010
- De 5 regioner stiller flles landsdekkende datakilder til radighed for sundhedsvasnets gvrige

parter i takt med, at de udvikles 2010
- Alle regioner har integreret FMK i deres medicinsystemer 2011
- Danske Regioner vil sammen med regeringen arbejde for, at de praktiserende lzger og special-

leger stiller data til radighed for den nationale sundheds-journal 2012
- MedCom-standarder er fuldt udbredt i regionernes sygehuse 2012
- Regionerne kan udveksle billeder mellem samtlige sygehuse i Danmark 2012
- Regionerne udbygger e-journalen til at blive den nationale sundhedsjournal. Den nationale

sundhedsjournal far en forbedret og mere intelligent brugergrenseflade, hvorfra der kan opnas ad-

gang til vasentligste data (journalnotater, cave, laboratoriedata, medicin og billeddiagnostiske data) 2013
- Regionerne stiller nu e-journalen til radighed for borgerne. Sundhedsjournalen vil ligeledes blive

stillet til radighed for borgerne, nar denne er ferdigudviklet. 2010
- Regionerne vil gennemfgre et projekt i stor skala vedr. it-understgttelse af en udvalgt kroniker-

gruppe. 2011
- De 5 regioner vil udarbejde en falles strategi for it-understgttelse af patient empowerment med

fokus pa feelles indsatser. 2011
- Regionerne vil stille 2500 dansksproget og evidensbaserede artikler om sundhed, sygdom og be-

handling til radighed for borgere og patienter via en Patienthandbog pa sundhed.dk 2011
- Alle regioner vil sende relevante indkaldelsesbreve og gvrige breve til patientens digitale dokument-

boks. 2012
- Alle regionerne vil sende SMS-pamindelser til patienterne forud for planlagte aftaler med sygehu-

sene. 2012
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Bilag 2 Regionernes gnsker til pejlemarker for
statens institutioner og myndigheder

Inden 2011 skal der vaere en nem og stabil tilgeengelighed af tidstro data fra de
landsdaekkende registre til brug for regionernes gkonomi-, aktivitets- og kvalitets-

styring.

Inden udgangen af 2011 skal en standardiseret og ensartet indberetningsflade til
alle de landsd®kkende registre vaere gennemfgrt.

Der skal fastsattes nationale standarder for den tvaersektorielle kommunikation
Lovgivningen ma ikke udgere en ungdig barriere for digitalisering i sundheds-
vasnet, det gelder sarligt mulighed for anskaffelse af felles lgsninger.

Sundhedslovens regler om adgang til patienternes data (§42a og 42b) skal eva-
lueres og justeres i den kommende folketingssamling.

Eventuelle barrierer for, at sms-pamindelser til patienterne kan udsendes, skal
vare fjernet inden udgangen af 2011.

Staten etablerer og udbygger Isbende en felles og sikker national it-infrastruktur,
der modsvarer de stadigt stigende datamangder, som sundhedsvasenets parter
deler pa tvers af sektorer.

Udbudsreglerne skal gore det muligt og enkelt for en region at anskaffe en lgsning,
som en eller flere andre regioner allerede har implementeret succesfuldt.
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Bilag 3 Bidragsydere til pejlemarkerne for
sundheds-it

Pejlemarkerne er formuleret af styregruppen for Regionernes Sundheds IT

organisation (RSI). Styregruppen bestar af:

Jens Andersen, Region Sjlland (Formand)
Jens Christian Serensen, Region Hovedstaden
Torben Anker S@rensen, Region Sjelland

Per Busk Sgrensen, Region Syddanmark

Leif Vestergaard Pedersen, Region Midtjylland
Dorte Stigaard, Region Nordjylland

Lone Christiansen, Danske Regioner

Jan Kold, Region Hovedstaden

Michael Hansen, Region Sjlland

Nils Lau Frederiksen, Region Syddanmark
Jern Lodahl, Region Midtjylland

Lise Wormstrup, Region Nordjylland

Danske Regioner har veeret sekretariat for projektet. Konsulentfirmaet Next Puzzle
har bistaet styregruppen i arbejdet med at formulere pejlemarkerne.
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