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Foretrade for Folketingets Sundhedsudvalg om ministerens EPJ-initiativ

ACURE ensker sammen med de gvrige primare 1T-leveranderer til det danske
sundhedsvaesen at tilbyde vores bidrag til den revision af IT-strategien for
sundhedsvasenet, som Indenrigs- og Sundhedsministeren har bebudet.

ACURE har sammen med WM-data, Systematic og CSC Scandihealth hen-
vendt sig til Indenrigs- og Sundhedsministeren med en rekke budskaber i rela-
tion til den prasentation, ministeren har givet Sundhedsudvalget.

Vi vil med foretrazdet gerne i fellesskab uddybe vores vasentligste synspunk-
ter overfor Sundhedsudvalget:

* En national infrastruktur vil medvirke til at binde sundhedsvasenet
yderligere sammen,

o Danmark er allerede pé forkant omkring informationsudveksling mel-
lem forskellige dele af sundhedssektoren,

¢ Anvendelse af standarder og fxlles services er vigtigere end valg af
specifikke produkter,

* Nationale standarder ber over de kommende ar tilnzrmes internationa-
le standarder,

e  Der er behov for mere end ét af hvert EPJ-modul, bl.a. for at sikre sund
konkurrence,

e Forandringsledelse ved implementering af EPJ-losninger er undervur-
deret og ber opprioriteres.

Derudover vil vi gerne papege:

At der forst og fremmest ber fokuseres pa, hvad der fra et sundhedsfagligt per-
spektiv er de vasentligste data at have adgang til for behandlerne og patienten
pa tvaers af sektorgrenserne. Der udestar derimod en politisk diskussion af,
hvad det helt konkret er for data, det skal vere tilladt at dele og pé hvilke vil-
kar.

De teknologiske muligheder er langt hen ad vejen tilstede. Danmark er pa for-
kant i forhold til de fleste af de lande vi sammenligner os med omkring infor-
mationsudveksling. Initiativer som Sundhed.dk, Landspatientregistret, GEPJ-
standarden, MedCom, ejournal og Medicinprofilen er realiseret i Danmark og
laser en del af behovet. Sddanne losninger er kun pa tegnebreettet i resten af
EU. En felles sikkerhedslosning, opdateret lovgivning og oget og forpligtende
koordination af de danske initiativer vil kunne sikre, at gevinsterne realiseres.
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Vi finder det derfor vigtigt at se de regionale EPJ-losninger i ssmmenhang
med andre nationale, regionale og kommunale lgsninger - med patienten og
ikke IT-systemet i centrum. Det understottes bl.a. af udviklingen i andre lande.
EPJ-platformen er saledes ikke alene et sporgsmal om at beskrive en platform
for EPJ-systemer, men ogsa et spergsmal om at sikre integration mellem EPJ-
systemer og systemer i primersektoren, omsorgssektoren cte. Noget sadant
sikres efter vores mening bedst ved at definere en forpligtende faclles arkitektur
med anvendelse af standarder og felles services og ikke sa meget ved at soge
en lesning gennem én specitik EPJ-platform.

Et element som os bekendt ikke har varet berort i den ndrede 1T-strategi, er
den forandringsopgave, som falger af indferelse af EPJ i sundhedssektoren.
Den nedvendige planlagning og ressourceindsats fra alle involverede parter i
en EPJ-implementering — savel nationalt som regionalt - har efter vores opfat-
telse vaeret undervurderet 1 de hidtidige EPJ-projckter.

Den &ndrede IT-strategi ber siledes indeholde elementer omkring forandrings-
ledelse med respekt for, at endringer i sundhedssektoren tager tid, nar de ram-
mer virkeligheden. Uden et sddant perspektiv vil det ikke vere muligt at reali-
sere de potentielle gevinster for patienter og sundhedsvaesen.
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ACURE — an IBM Company har over 12 ars erfaring som leverander af EPJ-
systemer til ni af de femten sygehusejere, af det nuverende og kommende
landspatientregister til Sundhedsstyrelsen, den feelles offentlige sundhedspor-
tal, sundhed.dk og Medicinprofilen til Leegemiddelstyrelsen.




