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Baggrund for EPJ1 Vele Amt

 Forsgg med EPJi 1992 ("Den bla
journal™).

* "Gari-gang-metoden”.

e | 1995-1996 bedluttedes 4 nye
af prevninger

o |T-strategli formuleret 1 1997
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18% er 1 dag fuldt elektroniske!

Ortopaadkir. afd. Vele Sygehus (1.9. 1997)

Obstetrisk/gynakol ogisk afd. Horsens Sygehus
(2000/2001)

Organkirurgisk afd. Vele Sygehus (1.5. 2000)
Ortopaad.kir. afd. Kolding Sygehus (1.11. 2000)

18% af sengene er " elektroniske’ (350 EPJ-
arbegdspladser og 900 medarbejdere)
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| T-strategi - ogsai 1997

e MAL:

— Fokus pa I T til klinikken (EPJ og klinisk
databaser)

— Dataskal savidt muligt kun registreres ét
sted (integration)
— Adgang til data, der hvor de skal anvendes

e Midler til EPJ-implementering af sadtes
fra 1997
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To-sporet EPJ-strateg

e EPJsom et organisatorisk
udviklingsvaaktg
— Effektive og hensigtsmaessige patientforlgb
— Fremme tvaafagligt samarbe de/ team m.v.
* Stille EPJ-oplysninger m.v tilradighed,
der hvor behovet er (udveksling)!
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Veile Amts EPJ
udbredel sesplan

 EPJimplementeres afdelingsvis.

e EU-udbud om rammeaftaler med en dller
flere leverandgarer.

e Udbudsrunden er afduttet | mg 2001, hvor
det blev bedluttet at indga aftale med IBM og
CSC-scandihealth
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Spilleregler

e Organisation

— Styregruppe for hver afdeling

— Projektgruppe udpeget af afdelingsedelsen
o Jkonomi

— licenser + 80% af ngdvendigt hardware
finansieres af EPJ-bevilling

— resten af sygehuset/afdelingen
e Evaluering
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Stille EPJ-oplysninger til-
radighed/integration/udveksling

 Funktionsintegration mellem EPJ og andre

Kliniske informationssystemer. (LABKA, RIS)

* Funktions- og dataintegration i forhold til det

patientadministrative system (GS).

e Funktions- og dataintegration i forhold til lokale
og landsdagkkende kliniske databaser.

 Dataintegration for savidt angar EPJ
oplysninger i forskellige sundheds-IT systemer.
— SUP-II Viborg/Vele
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Konkrete EPJ-gevinster

Tidsgevinster/ mere effektive arbe dsgange

~orbedrede muligheder for forl absstyring,
Kvalitetsopfalgning m.v.

Kvalitets- og servicegevinster
Tvaafaglighed og samarbejde ages
Medarbe dertilfredshed @ges
Fraregistrering til klinisk veaktg
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EPJ-erfaringer

Redskabet eksisterer

Det kan indfares pa 4-5 maneder

Nagle til kvalitet og effektivitet

80% organisation og 20% IT og teknik.

Egen | T-organisation og infrastruktur skal med
Det kraever " nedfrysning” af andre omrader

En hardcore afdelingsledelse

L everandgrerne (snitflader?)



