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Indikatorerne i denne rapport er som

anvendelse af sundheds-it

fem regioner.

Idet der i visse tilfaelde kan veere udestaender i

Siden 2012 har der vaeret arbejdet pa at opstille og fglge op pa indikatorer for udbredelsen og :]aétle;gpr:rrilgig;tgg(i:l:;ahlzrga;gr:\é:,s:iatrer

anvendelsen af sundheds-it i Danmark. Formalet med indikatorerne er fgrst og fremmest at udarbejdet pa baggrund af feerre end fem
synligggre, om it-lgsninger tages i fuld anvendelse som forudsat til gavn for klinikere, patienter regioner.
og tvaersektoriel sammenhang i sundhedsvaesenet.

# Angiver at gennemsnit er udarbejdet pa

Nyeste status for fremdriften i indikatorerne for seneste opgjorte halvar er vedhaeftet nedenfor. baggrund af tal fra tre regioner
| rapporten er indikatorerne listet med gennemsnit pa tveers af regionerne for de aktuelle .
kvartaler. Dertil er spredningen regionerne imellem anfgrt samt malsaetningen for den enkelte Angiver at gennemsnit er udarbejdet pa

baggrund af tal fra 4 regioner

indikator, safremt en sadan er udarbejdet.

Indikatorerne fglges indtil malopfyldelsen pa den
enkelte indikator vurderes at vaere stabil.

© Angiver malopfyldelse for den pagaeldende
maleperiode
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Indikatorer

Mulighed for brug af selvbookinglgsninger
pa sygehuse

Mulighed for SMS-pamindelser ved
ambulant behandling/kontrol pa sygehuse

Borgernes brug af Sundhedsjournalen

Brugen af patientadministrative systemer
(PAS) pa sygehuse

Brug af notatmodul pa sygehuse — tidstro
registrering under indlaeggelse

Medicinafstemning — Ajourfgring af FMK pa
sygehus

Sygehuskommunikation med kommuner -
rettidig afsendelse af udskrivelsesrapporter

Sygehuskommunikation med almen praksis —

rettidig afsendelse af epikriser

Fzelles Medicinkort (FMK) — kommunale
bosteder og misbrugscentre

Sygehuskommunikation med kommuner -
genoptraeningsplaner

Ajourfgring af Faelles Medicinkort (FMK) i
almen praksis

Virtuelle sygehusforlgb

Indikatorbeskrivelse

Antal tusinde aftaler pa hospitalsafdelinger pr. kvartal, hvor der er givet mulighed for digital selvbooking eller
ombooking. Der skelnes ikke mellem obligatoriske tider, hvor patienten har faet en tid/skal vaelge en tid (til
undersggelse m.v.) og "frivillige tider”, hvor patienten har mulighed for selv at booke tiden, men ikke behgver at
gore det, fordi patienten har muligheden for at mgde ind uden en reserveret tid.

o Txller: Antallet af etablerede ambulante aftaler, der er tilkoblet SMS-pamindelsesfunktionalitet.
¢ Naevner: Antallet af etablerede ambulante aftaler.
Antal unikke brugere pa landsplan, som har foretaget opslag pa Sundhedsjournalen pa Sundhed.dk i Igbet af den

sidste maned i det pagzeldende kvartal.

Andel elektroniske henvisninger til andre afdelinger, hospitaler og regioner/privathospitaler.

Andel af patienter der er tidstro registreret under indlaeggelse, ift. samlede antal indlagte patienter.

Andel ajourfgrte medicinkort pr. udskrivelse ift. det totale antal udskrivelser.

Andelen af udskrivningsrapporter afsendt elektronisk og rettidigt til kommunen.

Andelen af epikriser der er afsendt elektronisk og rettidigt indenfor 3 hverdage efter udskrivelse.

[Indikator under udvikling]

Andelen af genoptraeningsplaner afsendt elektronisk og rettidigt til kommunen senest 12 timer efter udskrivelse.

Andel ajourfgrte medicinkort i almen praksis opgjort som; andelen af gange laegen trykker pa
"ajourfgringsknappen” ved andringer i ordination i Feelles Medicinkort.

Andelen af virtuelle telemedicinske sygehusforlgb ud af det samlede antal regionale sygehusforlgb.
[Afventer nye muligheder for datatraek]

1. kvartal
2019

646.000*

85 pct.*

360.000
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87 pct.#
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Spredning 2.
kvartal 2019

73-100 pct.*

93-99,7 pct.*

68-97 pct.#

71-83,5 pct.

60-96,5 pct.*

77-93 pct.*

70-89 pct.*

11-22 pct.
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95 pct.
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95 pct.

95 pct.




Oversigt over udestaende opggrelsestal
og bemaerkninger til datagrundlag

Udestaende opggrelsestal

For den galdende rapporteringsperiode udestar indikatortal fra Region Sjaelland pa en raekke
indikatorer. Dette galder:

* Brugen af patientadministrative systemer (PAS)

* Brugen af notatmodul — tidstro registrering under indlaeggelse

* Mulighed for brug af selvbookinglgsninger

*  Mulighed for SMS-pdmindelser ved ambulant behandling

* Rettidig afsendelse af udskrivelsesrapporter til kommunen

Dertil udestar der tal pa enkelte indikatorer fra yderligere tre regioner:

* Fra Region Hovedstaden udestar tal pa brug af notatmodul.

* Fra Region Midtjylland udestar tal fra rettidig afsendelse af epikriser

* Region Nordjylland har ved denne rapportering udfordringer med leverandgren for sa vidt angar
trek af tal pa indikatoren for rettidig afsendelse af genoptraeningsplaner.

Samlet set betyder dette, at gennemsigtighed og sammenligneligheden i dataleverancerne pa tveaers
af regionerne er szrligt udfordret ved denne rapportering, hvor gennemsnit for de fleste regionale
indikatorer er udfgrt pa baggrund af tal fra 4 regioner.



@vrige bemaerkninger til datagrundlaget

Selvbooking
Fire regioner har leveret data til denne indikator. Heraf ses store udsving

for de indrapporterede tal for Region Midtjylland, hvor der er givet
mulighed for selvbooking pa ca. 100t flere aftaler mellem sidste kvartal af
2018 og fgrste kvartal af 2019.

Dertil er der for fgrste gang rapporteret tal pa denne indikator for Region
Hovedstaden, hvorfor fgrste kvartal 2019 sattes som baseline for
udarbejdelsen af indekstal for denne region. Fra fgrste til andet kvartal
2019 er der rapporteret et stgrre spring pa ca. 400t flere aftaler med
mulighed for selv-booking.

Indekstallet er genereret for andet kvartal for hver af de fire regioner,
hvor tal fra fgrste kvartal 2018 jf. definitionen pa denne indikator udggr
indeks 100:

Region Nordjylland = indeks 115

Region Midtjylland = indeks 262

Region Syddanmark = indeks 120

Region Hovedstaden = indeks 363 (baseret pa baseline fgrste
kvartal 2019)
Gennemsnittet pa tvaers af de fire regioner for andet kvartal giver et
indekstal pa 215.

SMS-pamindelser
Gennemsnittet pa denne indikator er for 1. og 2. kvartal 2019 udregnet

for fire regioner, idet der jf. ovenfor fortsat udestar tal fra Region
Sjeelland. Region Hovedstaden rapporterer, at alle ambulante aftaler i
regionen er tilmeldt SMS-pamindelsesfunktionalitet.

Brugen af patientadministrative systemer (PAS)

| oversigten er indikatoren opgjort som et gennemsnit af regionernes
andel af overflytning af patienter, der sker elektronisk til hhv. anden
afdeling, andet sygehus i samme region og anden region/privathospital. |
regi af Rigsrevisionens opfglgning pa beretning nr. 4/2010 om
elektroniske patientjournaler (19/00913) i august i ar, blev der stillet
spgrgsmal til, hvorfor regionerne fortsat ikke havde indfriet den
oprindeligt stillede malsatning for PAS. Danske Regioner fandt herved
frem til, at ikke alle regioners indrapporterede data pa sidstnaevnte
(elektroniske henvisninger til anden region/privathospitaler) ogsa
daekkede over elektroniske henvisninger til privathospitaler.
Gennemsigtigheden af de indrapporterede data og et beregnet
gennemsnit er derfor for nuvaerende udfordret. Danske Regioner
adspurgte derfor regionerne, om det vil veere teknisk muligt at adskille
datatreek for andelen af elektroniske henvisninger til andre regioner og
andelen af elektroniske henvisninger til privathospitaler med henblik pa at
kunne udregne et reelt og sammenligneligt gennemsnit. Region
Hovedstaden og Region Sjaelland har tilbagemeldt, at det pa nuveerende
tidspunkt ikke er muligt at levere szerskilte datatraet. Gennemsigtigheden
for denne indikator vil derved fortsat veere udfordret.

For Region Syddanmark er der ikke trukket data vedr. henvisninger til
andre regioner eller privathospitaler, idet regionen melder, at der
gennem laengere tid har vaeret malopfyldelse pa denne del af indikatoren,
hvorfor regionen ikke laengere opggr disse data.

Samlet set kan dette muligvis treekke det tvaerregionale gennemsnit for
indikatoren op.



@vrige bemaerkninger til datagrundlaget (fortsat)

Sundhedsjournalen

Jf. definition pa opggrelsesmetode for brugen af sundhedsjournalen skal der for 1. og 2. kvartal angives
indekstal, hvor januar 2018 seettes til indeks 100. Idet brugen af sundhedsjournalen i januar 2018 |3 hgjere
end for de efterfglgende maneder, opggres indekstallene i denne rapportering til under 100, saledes

at 1. kvartal = indeks 92 og 2. kvartal = indeks 91,3

Udarbejdelsen af indikatorer undervejs

Udbredelse af FMK pa kommunale bosteder og misbrugscentre

Indikatoren for Udbredelse af FMK pa kommunale bosteder og misbrugscentre afventer som tidligere varslet en omfattende ajourfgring i sundhedsvaesenets
organisationsregister (SOR). Det forventes fortsat at rapporteringen pa FMK-udbredelsen pa kommunale bosteder og misbrugscentre kan pabegyndes fra Q3
2019.

Virtuelle sygehusforlgb

Pa baggrund af bestyrelsens beslutning pa mgdet december 2018 er indsatsomradet Forebyggelse udvidet med den indikator for Andelen af virtuelle
sygehusforlgb (jf. resultatkriterie 4), som udvikles som led i neerhedsfinansieringen. Afrapportering for indikatorerne i neerhedsfinansiering forventes at kunne
traekkes fra og med Q3 2019, hvilket betyder at rapporteringen pa denne indikator indgar i bestyrelsens status fra og med mgdet i juni 2020.

Malopfyldelsen pa denne indikator vil fremadrettet kunne rapporteres samlet for det foregdende ar ved
bestyrelsens arlige mgde i juni.



