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Hovedmalsaetninger (1)

At kortlasgge og analysere den danske EPJ
udvikling, seerligt for at:

o Afdaskke EPJ’ s udbredelsesgrad- og
hastighed

o Afdakke EPJ erfaringer

e Vurderefaktorer, der fremmer
udbredesen af EPJ

 Vurderegenerelebarrierer mod EPJ
ﬁfﬁg e Vurdere udvalgte EPJ projekter
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Hovedmalsaetninger (2)

At fremme udviklingen af en fadles
begrebsmodel for EPJ.

e Understatte en konstruktiv dialog
Imellem sygehusvaesenets for skellige
parter

» Afdaekke forskelligheder og ligheder
Imellem udvalgte EPJ modeller

e Etableredirekte feedback

* Formidle mulige konsekvenser af
Inkompatible modeller



Hovedmalsastninger (3)

e Underdstgtte netvaar ksdannel ser

e Skreen videnoverfarsa til Danmark
fra udlandet

e Formidleresultaterne




Statusrapport 2002

1. Kortlasgning af EPJ | det danske
sygehusvaesen

2. EPJ kommunikation og -integration

3. Vurderinger og anbefalinger
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Hvad er en EPJ?




Hvad er en EPJ?

. Elektronisk Patientjournal (EPJ): Er en samling af digitalt

lagrede oplysninger for den enkelte per son/borger med det formal at
stgtte og bidrage til et sammenhaangende patientforlab.

. Elektronisk Patient Journal System (EPJ-system): Er

et edb-system, der kan opdater e og vedligeholde EPJ er. EPJ-systemet
har funktioner, som muligger, at kvalificerede personer kan dele
Informationen sikkert og brugervenligt

« EPJ-projekt er et projekt, der vedrarer planlaegning, udvikling,
implementering eller drift af et eller flere EPJ-systemer pa en afdeling, et
sygehuseller et helt amt




Hovedresultater fra
EPJ Observatoriets
erfaringsindsamling 2002




Hvad gjordevi?

o Spar geskemaunder sggel se til
sygehusq erne

o Spar geskemaunder sggelsetil EPJ
projekterne

 |nterviews med udvalgte projekter
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Sygehuse ernes tilbagemeldinger

e 15 spargeskemaer udsendt,
15 besvarelser retur

e Fokusomrader:

— Amtets | T-strateg

— | T og gkonomi

— | T-udviklingsforhold

— Uddannelses- og evalueringsforhold

— Anfersd af vigtige EPJ-projekter og deres
kontaktper soner

— Malsatninger med EPJ
— Barrierer for EPJ




@konomi til IT drift og -udvikling

2001 2002
Antal respondenter 8 8
Samlet driftsbudget/mio. kr. 19725 24091
| T-driftsbudget/mio. kr. 194 146
| T-nyinvesteringer/mio. Kr. 65 151
| T-drift / samlet omssgtning 1,0% 0,6%
| T-nyinvesteringer / samlet omsagtning 0,3% 0,7%

| T-drift & I T-nyinvesteringer / samlet omsagtning 1,3% 1,3%




National EPJ sengedagkning
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National EPJ sengedaej)<ning
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Sygehusgernes| T strategier
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Har dit amt en politisk vedtaget | T-strateg
pa sundhedsomr adet?



Sygehusgernes | T strategier
e Stor variation | indholdet

 Mangelfulde sammenhaange mellem
malsaetninger og midler

e Snarere hensigtserklaaringer end
grundlag for reel planlasgning




Sygehusgernes | T strategier
e Stor variation i indholdet

 Mangelfulde sammenhaange mellem
malsaetninger og midler

e Snarere hensigtserklaaringer end
grundlag for reel planlasgning
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Identifi-
cerede
projekter

Antal 68

%

EPJ projekternes
tilbagemeldinger

Relevante
projekter

60

100 %

Besvarelser
for Projekt
karakte-
ristik

45

75 %

Besvarelser
for
organisato-
riske forhold

42

70 %

Besvarelser
for
gevinster
og barrierer

41

68 %



Projekternes organisatoriske
forankring
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Projektstadieinddeling
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Nuvaa ende og kommende
forventet EPJ volumen
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National EPJ sengedagkning
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National EPJ sengedagkning
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National EPJ sengedagkning
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National EPJ sengedaskning
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Konklusioner

« Malsatningen om 100% EPJ
sengedagkning 1 2006 er
urealistisk

e Investeringsniveauet for | T |

sygehusvaesenet er fortsat kritisk
lavt
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Konklusioner (2)

e Sygehusgernes|T strategier er
generelt utilstragkkelige som
grundlag for planlaegning af EPJ
Implementering

e Datakommunikation imellem EPJ og

andrerelevante | T systemer udgear
fortsat en hovedudfordring
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Konklusioner (3)

 Hovedfokus blandt EPJ projekterne er
fortsat pa 1. generations EPJ systemer

 Dette kan veere hovedarsagen til, at EPJ
udbredningen stadigvask | overveende
grad er teknologidrevet pa bekostning af
de kliniske muligheder med EPJ



EPJ leverandar er

Antal EPJ projekter
12

10

8




Forventede gevinster

80%
70%
60%
S50%
40%

30%
20%
10%

0%

A B C D

A: Forandret informationsstruktur, der giver mulighed for nye samarbejdsformer
B: Forbedret dokumentation af klinik og pleje — forbedret datatilgeengelighed
8: \I\;Iu(ljiglt\ked for aggregerede data

: Ved ikke




