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Svar: 

Der henvises til vedlagte notat af 30. september 2002 om status pr. 10. september 2002 for ud- 
møntning af statslig pulje på 1,5 mia. kr. til meraktivitet på sygehusområdet og notat af 27. sep- 
tember 2002 om justering af model til udmøntning af statslig aktivitetspulje på 1,5 mia. kr. i 2002. 

Spørgsmål 3 ad § 16.51.76. Pulje til forbedring afforholdene på psykiatriske afdelinger og hospi- 
taler 

»Der ønskes en oversigt over projekter, som det ikke har været muligt at gennemføre.« 

Svar: 

Psykiatripuljen er blevet fordelt til amterne efter bloktilskudsnøglen med en skævdeling til fordel 
for Hovedstadens Sygehusfællesskab (H:S). Skævdelingen til fordel for H:S er begrundet i den kraf- 
tige koncentration af psykisk syge i H:S området. 

På baggrund af fordelingen har de enkelte amter og H:S indsendt ansøgninger med konkrete pro- 
jekter til ministeriets godkendelse svarende til deres andel af den samlede pulje. 

Der har således været tale om en samlet prioritering af projekterne fra amternes og H:S's side un- 
der hensyntagen til den tildelte andel af psykiatripuljemidleme og de fastlagte prioriteringsområder 
i psykiatriaftalen. 

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har derfor ikke en nærmere indsigt i, hvorvidt der er projekter, 
som amteme og H:S har ønsket at gennemføre, men som de på forhånd har vurderet ikke har kunnet 
finansieres via den tildelte andel af puljemidlerne. 

Spørgsmål 4 ad § 16.51.74. National IT-strategi for sundhedssektoren 

»Der ønskes en redegørelse for status og fremtidsperspektiver vedrørende projektet.« 

Svar: 
Den nationale strategi for IT i sygehusvæsenet 2000-2002 blev udsendt i december 1999. Stra- 

tegien blev til i et samarbejde mellem Sundhedsministeriet, Sundhedsstyrelsen, Amtsrådsforeningen 
og Hovedstadens Sygehusfællesskab. 

Til realisering af strategiens initiativer blev der på FL 1999 for perioden 1999-2002 afsat 10 
mill.kr. årligt på kt. 16. 51.74. 

Strategien omfatter konkrete initiativer inden for tre hovedområder, som direkte vedrører udvik- 
lingen og anvendelsen af IT-systemer. Centralt i strategien står initiativer vedrørende udvikling og 
indførelse af elektroniske patientjournaler i sygehusvæsenet. Herudover initiativer vedrørende kom- 
munikation på tværs mellem sundhedsvæsnets parter (patientindeks, MedCom, telemedicin, boo- 
king og Sundhedsportal), samt initiativer vedrørende de organisatoriske, tekniske og økonomiske 
forudsætninger for IT-anvendelsen i form af uddannelse, sikkerhed, integration og investeringer. 

Den Nationale IT-strategi fra december 1999 har primært haft til formål at skabe et sammenhæn- 
gende system af elektroniske patientjournaler, som er udformet hensigtsmæssigt, men uden at der 
skabes ét centralt system. Det kan lade sig gøre, hvis journalerne overholder fælles spilleregler og 
standarder. 

Standarderne skal sikre, at journalerne er udformet, så de effektivt kan understøtte tværfagligt kva- 
litetsbetonet klinisk arbejde, og så de kan kommunikere med hinanden og med centrale systemer. De 
skal derfor bygge på de processer, der indgår i et patientforløb og beskrive, hvilke former for op- 
lysninger der registreres i en patientjournal, hvad deres indbyrdes relationer er, og fastlægge de be- 
greber, som skal anvendes. Der skal også udarbejdes tekniske standarder for kommunikationen. 

Denne strategi sikrer, at det bliver muligt at kommunikere data mellem journaler, at udtrække op- 
lysninger til kvalitetsdatabaser og andre fælles formål m.m., uden at sygehusene nødvendigvis skal 
have samme system fra samme leverandør. Ved at sygehusenes IT-anvendelse knyttes op på en fæl- 
les ramme, vil strategien derimod gøre det muligt at opbygge, udskifte og sammensætte elementer i 


