Hvordan kan EPJ
Implementeres og udbredes?

Dansk EPJ-udvikling 2000-2006
hvad kan man lesere?

Sgren Vingtoft, MEDIQ
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Avanceret databehandlingsanlseg med
fiernsynsskaerme” til Rigshospitalet

Skal opstifles inden 1. september neeste
ar og bruges til hade administrative og
medicinske datahehandlingsopgaver

IGSHOSPITALET har be-
slutiet at kobe et stort da-
tabchandlingsanleeg af typen
Control Data 3300 til lgsning af
hospitalets mange administra-
tive og medicinske databehand-
lingsopgaver, Anlagget skal
opstilles pd hospitalet inden 1.
september naste ar.

Dataskearme
og samkorsel

Anlagget er udvalgt pd grund-
lag af en licitation, der wvar den
ferste licitation over EDB-zn-
l;ez hzrhjemme. Efter annonce-
ring af licitationen | dagspres-
sen i maj 1967 modtog Rigshos-
pitalet skriftlig meddelelse fra et
antal firmaer. der onskede at
deltage i den, Udbudsmaterialet
blev tilstillet de bydende i okto-
ber 1967, og dén 2. januar i &r
afholdtes licitationsforretningen.
Eiter gennemgangen af de en-
kelte tilbud anbefzlede Rigshos-
pitalets Licitationsudvalg kebet
af det anlerg, som blev foresliet

af Mamtmeal Thada Ay Tuoiiio W

munikation med data-anle=gget,
og for det andet har man wved
en meget effekiiv anvendelse af
camkersels- eller multiprograms-
meringsteknik kunnet opni en

kan brugeren af en dztaskerm
ved hjzlp af s=rlige kodetal
f& wist en del af lagerects ind-
hold (»en side«) og redigere, slet-
te og reite i data pi den pa-
gzldende =ide, uden at skulle
skrive hele siden om igen (uden
dataskeerm er man nedt til at
leeze en del af den rettede da-
tamangde ind i lageret pany, f.-
eks, over hulkortleeseren). En lil-
le streg under tegnene i en li-
nie (rentry markers), viser, hvor

Sédaen vil le2gens skrivebord se ud om et par ér: Ien pir. patien:

tens journal hentes frem pd dateskarm i lebet of brekdele of et sekund.
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EPJ — hvad er
genstandsfeltet?




 Patienten og borgeren
o (Tveersektorielle) patientforlgb
e Sundhedsvasenets organisering
A « Sundhedsfaglige aktarer
nvendelses- — -
Arean « Sundhedsaktiviteter og arbejdsgange

bressentation N . Betjeningsvenlighed, overblik
funktionalitet [l * Ind- og uddata

Logisk el * Vidensrepraesentation
niveau PP * Generelle og sygdom- og
assiieaton specialespeficikke forhold
model  Monofaglighed, tveerfaglighed
e Informationsstrukturering
Teknisk ormatogladnind § . | T_arkitektur
niveau

eeTEso o [ T-services og -komponenter



Statusbeskrivelser 2001-2006

STATUSBESKRIVELSER FOR EPJ | AMTERNE 2006

EPJ-monitorering
Udvalgte

analyseomrader EPJ-OBSERVATORIET




National EPJ-monitorering - sengedaskning
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Udvalgte analyseomrader

2001-2002: Datamodeller, arketyper,
kommunikation og integration (GEPJ,
DOM og SUP).

2002-2003: Integrationsplatforme
(DHE og EPJ-1)

2003-2004: Klinisk afprgvning af
GEPJ

2002-2005: It-arkitekturer




Udvalgte analyseomrader (2)

2004-2005: EPJ og services for
patient og borger

2005: EPJ og sikkerhed
2004-2005: EPJ og kvalitetsudvikling
2005: Udfordringer 1 EPJ-udviklingen




Konstateringer

Det strategiske ambitionsniveau har veeret
hajt.

Digitaliseringen af sundhedsvaesenet er
naet langt.

Der er efterhanden opnaet en betydelig
modenhed | flere sygehus-EPJ-
udbredelsesprojekter

Edifact-baseret kommunikation imellem
primaersektoren og sekundaersektoren er
udbredt
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Konstateringer (2)

Mange enkeltstaende systemer —
Integrationsproblematik

Mangelfuld samordning imellem udvikling af
standarder og sygehusejernes og
leverandgrernes systemudvikling

Den kliniske involvering | projekterne har
veeret lille

Evaluering af projekterne er ikke
gennemfgrt systematisk
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Perspektivering




Dokumentation og kommunikation

Patientforlgb

EPJ skal give:
eDokumentationsstgtte
eProcesstgtte
eBeslutningsstagtte



Kliniske

God klinisk praksis =— o
vejledninger

Klinisk praksis=————

Patientforlgb




Klinisk forskning

1

1

srundlag for - Opdateret evidensbaseret viden

gangsaettelse af en
linisk kontrollere'
undersggelse,
metaanalyse etc?
Sggen efter
forbedrings- <+
muligheder
Ideer til bedre
procedurer og /
behandlingsform
er?

Klinisk audit

T

Er der
betydelige
afvigelser fra

itandarden?

‘ Behov for at

opdatere
eksisterende
vejledninger?

Kliniske
vejledninger

Opfylder klinisk
praksis geeldende
standarder?

Kliniske indikatorer

I

Kvalitetsudvikling/akkreditering



Samlet vurdering

De hidtidige strategimalsaetninger har veeret
fornuftige, men ikke alle er blevet opfyldt.

Der er en god timing | at opdatere den
nationale it-strategi for sundhedsvaesenet nu.

Man bgr | den forbindelse sondre imellem:
B Pa kort sigt (konsolidering)
B Pa lang sigt (indfrielse af visioner)
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Anbefalinger pa kort sigt

A1 0 1 A1 I D

Fastleeggelse af en national IT-arkitektur

Konsolidering af eksisterende udviklings- og
Implementeringsresultater.

Planleegning af migrationsprojekter ift. kommende,
langsigtede mal.

Undga sa vidt muligt store projekter med mindre der
arbejdes iterativt — "big bang” bgr undgas.

Labende opfalgning og brugerevaluering

Sundhedsfaglig involvering — f.eks. gennem nationalt
koordineret SFI-udvikling.

Kobling til kvalitetsudvikling og akkreditering.




Anbefalinger pa den lange bane

Fasthold et hgjt og realistisk
ambitionsniveau.

Tilvejebring en lgbende opfalgning,
f.eks. gennem:

B Certificering og labelling af EPJ-systemer
B Brugerevalueringer
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Ikke sa
ringe enddal
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