
 

  Koncern Plan,                              
Udvikling og Kvalitet 
 
Enhed for Udvikling og 
Kvalitet 
 
Kongens Vænge 2 
3400 Hillerød 
 

Opgang Blok B 
Telefon 38 66 50 00 
Direkte  

Web www.regionh.dk 
  

 
Dato:  21. maj 21013 

 

 

Til: Regionsrådet 

Notat ang. Rigsrevisionens notat til Statsrevisorerne om beretning om elektroni-
ske patientjournaler på sygehusene 
 

 

Rigsrevisionens notat af 8. maj 2013 følger op på beretning fra 2010 om elektroniske 

patientjournaler (epj) på sygehusene. Notatet følger op på følgende områder: 

 
• om regionerne når målet om ét epj-system pr. region i 2013 

• om regionerne har sikret, at de digitale løsninger også anvendes i det daglige 

arbejde på sygehusene. 

Konklusionen i notatet er, at Rigsrevisionen ikke finder fremdriften på epj-området, i 

Nationalt Patientindeks (NPI) og for Fælles Medicinkort (FMK) tilfredsstillende. 

Rigsrevisionen vurderer, at der er behov for at styrke styringen og prioriteringen på 

området og behov for en større synlighed med hensyn til, om de forventede effektivi-

seringsgevinster opnås.  

 

I det følgende fremstilles Rigsrevisionens konkrete kritikpunkter og anbefalinger samt 

administrationens kommentarer hertil. Endvidere henvises til vedlagte notat med be-

mærkninger fra Danske Regioner.  

 

Konklusionen, side 1: ”Rigsrevisionen anbefaler, at Ministeriet for Sundhed og Fore-

byggelse indgår mere forpligtende aftaler med regionerne om mål og indikatorer for 

udbredelse og anvendelse af sundheds-it, så målopfyldelse og resultater i forbindelse 

med store investeringer i sundheds-it bliver synliggjort.” 

 

Administrationens kommentar: 

I evaluering af kommunalreformen er det også foreslået, at regionerne i 2013 fastsæt-

ter indikatorer og målsætninger for brugen af relevante it-systemer i den daglige opga-

veløsning på sygehusene. Første datasæt forventes leveret i 3. kvartal af 2013. 

 

Pkt. 9, afsnit 3: ”Region Hovedstaden har oplyst, at deres nuværende epj ikke plan-

lægges udbredt til Psykiatrisk Center Skt. Hans Hospital. Regionen lever derfor ikke 
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fuldt op til målet, jf. den nationale plan om fuldt konsolideret epj inden udgangen af 

2013.”  

 

Administrationens kommentar: 

Region Hovedstaden har efter grundige overvejelser valgt ikke at migrere Psykiatrisk 

Center Skt. Hans’ epj-system til det fælles epj-system i Region Hovedstaden, H-EPJ. 

Hovedårsagen er at ressourcerne i stedet ønskes fokuseret på Region Hovedstadens 

aktuelle arbejde med at etablere en ny it-sundhedsplatform. Herudover skal bemærkes, 

at Psykiatrisk Center Skt. Hans gennem flere år haft en samlet, velfungerende epj, og 

at Psykiatrisk Center Skt. Hans udgør en meget lille andel, hvor antallet af ansatte ud-

gør 1,6 % af den samlede medarbejderstab i Region Hovedstaden.   

 

Pkt. 12, afsnit 3: ”Rigsrevisionen finder det afgørende, at ministeriet følger op på, at 

Region Hovedstaden og Region Sjællands indkøb af en ny fælles epj-løsning opfylder 

nationalt fastsatte standarder, sikkerhedsniveauer mv., og at regionerne samtidig op-

fylder de mål, der blev fastsat i sundheds-it-aftalen om konsolidering inden udgangen 

af 2013. […]” 

 

Administrationens kommentar:  

Region Hovedstaden sikrer løbende, at indkøbet it-sundhedsplatformen opfylder nati-

onalt fastsatte standarder, sikkerhedsniveauer mv. Samtidig påvirker indkøbet ikke op-

fyldelsen af målsætningen i it-sundhedsaftalen fra 2010 om et fuldt konsolideret epj-

system inden udgangen af 2013. Herudover har projektet aftalt en møderække med 

Nationalt Sundheds-it (NSI), så koordination sikres ift. nationale initiativer samt tekni-

ske og kliniske standarder.  

 

Pkt., afsnit 3: ”[…]Rigsrevisionen finder det hensigtsmæssigt, at Region Hovedstaden 

og Region Sjællands indkøb af en ny fælles epj-løsning svarer til de principper, som 

Statens IT-projektråd lægger til grund for statslige it-projekter, herunder at der ikke 

udvikles helt nyt it-systemer, medmindre der er særlige perspektiver og tungtvejende 

grunde hertil.” 

 

Administrationens kommentar: 

Ved indkøbet af den nye it-sundhedsplatform er der ikke tale om nyudvikling. Der er i 

udbuddet efterspurgt en fungerende standardrammeløsning. Projektet vil løbende sik-

re, at Statens IT-projektråds principper efterleves.  

 

Fra konklusionen, side 1: ”[…]Rigsrevisionen anbefaler også, at større projekter i 

regionerne følger principper, der svarer til dem, der anvendes af Statens IT-

Projektråd ved styring af statens projekter.” 

 

Administrationens kommentar: 

Region Hovedstadens it-projekter følger en best practice-model baseret på et internati-

onalt anerkendt rammeværk, der også ligger til grund for den statslige model. Regio-

nen har derudover implementeret en omfattende governancemodel, ligeledes baseret 
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på best practice, for at sikre den rette styring og prioritering af projektporteføljen. Re-

gion Hovedstaden har ikke taget stilling til, hvorvidt der mere direkte skal følges prin-

cipper, der svarer til de af Statens IT-projektråd anvendte, men i væsentligt omfang 

opfylder den nuværende tilgang de samme styringsbehov. Supplerende kan det anfø-

res, at Region Hovedstaden giver aktivt indspil vedr. governance i regi af det pågåen-

de fællesregionale digitaliseringsstrategiarbejde. 

 

Fra konklusionen, side 1: ”[…] Endelig anbefaler Rigsrevisionen, at væsentlige og ri-

sikofyldte projekter løbende bliver underkastet et eksternt review efter principper, der 

svarer til dem, der anvendes af Statens IT-projektråd.” 

 

Administrationens kommentar: 

Det er Region Hovedstadens vurdering, at beslutninger om gennemførelse af eksterne 

reviews bør ske på tværregionalt niveau, ligesom forankringen også bør ligge her.  

 

Pkt. 26, afsnit 5: ”Rigsregionen finder det ikke tilfredsstillende, at ibrugtagning af 

Fælles Medicinkort (FMK) er forsinket, og at der fortsat udestår udfordringer med 

udbredelse i regionerne og forpligtende aftaler om udbredelsen på tværs af sektorer.” 

 

Administrationens kommentar: 

Danske Regioner påpeger jf. bilag, at der allerede er indgået en forpligtende aftale i 

regi af den nationale bestyrelse for sundheds-it. Den nye aftale er, at alle hospitaler og 

praktiserende læger skal være i fuld anvendelse af FMK ved udgangen af 2013. Det 

forventes imødekommet. Derudover er der i Region Hovedstaden, i forbindelse med 

rollen som koordinerende region, udviklet opfølgningsværktøjer i samarbejde med de 

øvrige regioner. Endelig kan det bemærkes, at både FMK og NPI er projekter, som er 

statsligt forankret.  

 


