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Indledning

MedCom 7 -

fokus pa udbredelse

MedComs standarder anvendes i stor skala
i sundhedssektoren, men alle kommunika-
tionslgsninger er dog ikke fuldt udbredte.
F.eks. fremhaever Rigsrevisionen i den for-
bindelse i sin beretning om sammenhaen-
gende patientforlgb fra marts 2009, at
det er en veesentlig barriere for sammen-
hangende patientforlgb, at MedComs
standarder ikke er fuldt implementeret
endnu.

Der er behov for en fortsat udbredelse af
de eksisterende standarder, og det er det
overordnede mal for MedCom 7. Indsatsen
vil veere koncentreret om de fem natio-
nale projekter e-journal, kommuneprojek-
terne, feelles medicinkort, telemedicin
samt praksis- og laboratoriemedicin.
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Projektlinje 1

Telemedicin

Bestyrelsen for Digital Sundhed vedtog i
april 2008 at iveerksaette et program for
agget anvendelse af telemedicin, hjemme-
monitorering og egenomsorg i forbindel-
se med udmentningen af den nationale
strategi for digitalisering af sundheds-
vaesenet. Den praktiske udferelse af pro-
grammet er uddelegeret til MedCom.

Formal

Programmet har til formal at udbrede den
praktiske anvendelse af gennemprovede
telemedicinske koncepter i den danske
sundhedssektor og at understotte patien-
tens egenomsorg ved hjaelp af hjemme-
monitorering.

Det handler om:

© at sikre national implementering og
udbredelse af gennemprovede tele-
medicinske lagsninger.

© at udvikle gennemprovede telemedi-
cinske koncepter til efterfglgende
national udbredelse.

© at vurdere nationale telemedicinske
koncepter i forhold til deres gevinst-
potentialer og tilpasning til den danske
infrastruktur.

© at opsamle og dele viden om nationale
og internationale telemedicinske kon-
cepter i relation til aktuelle sundheds-
politiske og kliniske udfordringer i
Danmark, herunder at drive en raekke
erfaringsfora.

Sadan kan regioner og kommuner veere med

Begge de telemedicinske projekter er allerede igangsat, og det er fastlagt, hvilke

regioner der deltager.

| teletolkeprojektet kan regioner ud over den udbredelse, der allerede er sat i
gang i sygehusveesenet, deltage med interesserede laegepraksis, ligesom kommu-
ner med behov for teletolkning kan deltage som spydspidskommuner.

| telesarprojektet kan interesserede regioner og kommuner deltage i folgegruppe
med henblik pa at forberede en national udbredelse af lasninger med afseet i

projektets resultater og erfaringer.
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Projekterne

Fra ABT-fonden har Digital Sundhed og
MedCom modtaget 41 mio. kr til at gen-
nemfare et landsdeekkende projekt inden
for teletolkning. Desuden har ABT-fonden
bevilget 9,1 mio. kr. i stotte til spydspids-
aktiviteter vedrorende telemedicin til vur-
dering af sar.

MedCom varetager desuden program-
ledelsen for det nationale telemedicin-
program i almindelighed.

| MedCom 7-projektperioden forventes de
vigtigste aktiviteter inden for denne pro-
jektlinje saledes at veere:

Landsdeekkende udbredelse af tele-
tolkning.

Implementering af telemedicinsk sar-
vurdering.

Varetagelse af programledelse for det
nationale telemedicinprogram.

Telemedicinsk sarvurdering

| forbindelse med spydspidsaktiviteter ved-
rerende anvendelse af telemedicin ved
sarvurdering, seetter Region Sjeelland og
Region Syddanmark og otte kommuner
gang i storskalaanvendelse af telemedi-
cinsk samarbejde om diabetiske fodsar
mellem den kommunale hjemmepleje og
sareksperter pa sygehusene. De otte kom-
muner er:

| Region Syddanmark: Odense, Faborg-
Midtfyn, Svendborg og Nordfyn.

| Region Sjeelland: Sorg, Kalundborg,
Guld- borgsund og Naestved.

Den teknologiske del af projektet inde-
baerer aktiviteter vedrerende integration
af billeder og tekst mellem webbaseret
sarjournal og kommunernes EQJ-systemer
og sygehusenes EPJ- og PAS-systemer.

Forventningen er, at den teknologiske las-
ning vil kunne anvendes til telemedicinsk
samarbejde vedregrende andre typer af sar
end diabetiske fodsar.

Teletolkning

Teletolkeprojektets primaere formal er at
sikre national udbredelse af sprogtolkning
via videokonference til det somatiske og
psykiatriske sygehusvaesen inden udgan-
gen af 2012. Projektet indebeerer udbre-
delse i alle fem regioner samt afprevning
af teletolkning i udvalgte kommuner og
leegepraksis. Sekundeert skal projektet
sikre etablering af en national videokonfe-
rence-infrastruktur, der ud over teletolk-
ning kan anvendes i mange andre tele-
medicinske sammenhange, eksempelvis
tvaerfaglige og tveersektorielle konferen-
cer.
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Projektlinje 2

Kommuneprojekter

Kommune-sygehus-laegepraksis-apotek-fysioterapeuter

Digital kommunikation kan understotte
den sundhedsfaglige kommunikation,
som skal gennemfgres ifelge sundheds-
aftalerne mellem regioner og kommuner.
Det er vigtigt at skabe en taet sammen-
hzaeng mellem indholdet i sundheds-
aftalerne og implementeringen af kom-
munikationsvaerktgjerne. Det anbefales at
udarbejde en falles strategi for udviklin-
gen af sundheds-it og for anvendelsen af
MedComs standarder i kommunikationen
mellem regioner og kommuner.

Kommuneprojekterne i MedCom 7 er
bredt forankret i den kommunale del af
sundhedssektoren. Det handler om:

® Hjemmeplejens kommunikation med
sygehuse, praksisleeger og apoteker.

® Udveksling af genoptreeningsplaner
primaert mellem sygehus og kommu-
nale treeningsenheder.

® Sundhedsplejekommunikation i form af
fadselsanmeldelse til den kommunale
sundhedstjeneste fra sygehusene.

® Det socialleegelige samarbejde i form af
udveksling af LZ&-blanketter mellem
praktiserende laeger og det kommuna-
le social- og arbejdsmarkedsomrade.

Flere regioner og kommuner gnsker ogsa
at understotte den sundhedsfaglige ud-
veksling af elektroniske data ved kroniker-
forlgb. Det er muligt at anvende flere af
MedComs kommunikationsstandarder i
den sammenhaeng. Det varierer, hvilke
standarder der er relevante, da forskellige
personalegrupper udveksler forskellige
data afheengigt af aktiviteterne.

Formal

Formalet med kommuneprojekterne er

helt overordnet at smidiggere og effekti-
visere kommunernes kommunikation med
de ovrige aktgrer i sundhedssektoren. Der

er tid at spare, fejl at minimere og @get
kvalitet at opna.

Projekterne

MedCom 7-projektperioden rummer fol-
gende aktiviteter:

Udbredelse af hjemmepleje-
kommunikation

Understottelse af sundhedsaftalerne mel-
lem regioner og kommuner inden for
hjemmepleje-sygehus-kommunikation ved
pilotimplementering og udbredelse af
standarderne for indlaeggelses- og udskriv-
ningsrapporter, plejeforlgbsplaner og mel-
ding om feerdigbehandling. Hjemmepleje-
sygehus-standarderne er udarbejdet i
XML-format.Desuden fortsaettelse af ud-
bredelse af korrespondancemeddelelsen
til ad hoc-kommunikation samt overvag-
ning og koordinering af den simple advis-
kommunikation.

Udbredelsesaktiviteter pa
genoptraeningsomradet
Udbredelsesaktiviteter pa genoptreenings-
omradet hos bade regioner og kommuner,
samt de kommunale leverandgrer. Teknisk
support ydes og monitorering om behov
for tekniske tilrettelser vurderes Iobende.
Der bor overvejes en lgsning for MedComs
standard for elektroniske genoptraenings-
planer, DGOP, i laegepraksissystemerne.

Udbredelsesaktiviteter pa
kommune-laegepraksisomradet
Understatte kommune-laegepraksis-kom-
munikation, som omfatter savel hjemme-
pleje som kommunale forebyggelsestilbud
samt LZ&-blanketomradet.

De kommunale forebyggelsestilbud er til-
geengelige via sundhed.dk. Nogle kommu-
ner anvender et sundhedscentersystem pa
forebyggelsesomradet, mens andre kom-
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muner er ved at organisere omradet. | alt
20 kommuner bruger pt. et sundhedscen-
tersystem, og de 10 af dem folger Med-
Coms standarder. Praktiserende laeger og
sygehuse kan anvende den eksisterende
sygehushenvisning ved henvisning til kom-
munale forebyggelsestilbud. Flere kommu-
ner tilbyder en slutmelding via epikrise-
meddelelsen. Udviklingen pa forebyggel-
sesomradet kan folges via KL og MedComs
hjemmesider.

Den elektroniske kommunikation af LZ&-
blanketter er implementeret i flere laege-
systemer og er nu under udbredelse i savel
kommuner som almen praksis. Her og nu
er 25 kommuner i gang. Den kommunale
udbredelse af L&A-kommunikationen vare-
tages af Kommuneinformation, mens
MedCom varetager udbredelsesarbejdet i
forhold til de praktiserende laeger samt
koordinering af indsatsen og samarbejdet
med de involverede leverandgrer.

Udbredelse af fodselsanmeldelsen til
kommunal sundhedstjeneste
Opdatering af MedComs standard for

Hvem er med?

"Den Gode Fgdselsanmeldelse” samt ud-
bredelse til de elektroniske bernejournaler
i kommunerne.

Kronikeromradet

Der arbejdes med udgangspunkt i de eksi-
sterende MedCom-kommunikationsstan-
darder. Samtidig felges udviklingen inden
for centrale samarbejdsomrader som kro-
nikerforlgb, forlebsprogrammer, rehabili-
tering og hjemmemonitorering. Daekning
af disse omfattende og komplekse omra-
der kan formodentlig i nogen udstreekning
forega ved brug af eksisterende lgsninger,
som teenkes sammen pa tveers af MedComs
projektlinjer og eventuelt i nye sammen-
haenge. MedCom bidrager til, at behov for
nye lgsninger eller kommunikationsstan-
darder identificeres, l@ses og/eller rappor-
teres til nationale samarbejdsparter.
Lasninger pa kronikeromradet m.m. kan
f.eks. koordineres med udviklingen pa
sundhed.dk og Digital Sundhed, da data
kan vaere interessante i flere sammen-
haenge. Samtidig felges udviklingen pa
nationalt plan inden for kronikerlgsninger.

® MedCom vil gerne inddrage regionerne i udbredelse af fedselsanmeldelsen til

sygehusene.

® MedComs rolle i LZA-blanketprojektet har fokus pa udbredelsen til almen
praksis. Her gnsker MedCom et samarbejde med regionerne om at stotte

udbredelsen gennem formidling og radgivning

Det bor draftes, hvilke typer standarder inden for hjemmepleje-sygehus-kom-
munikation, der er relevante for den enkelte region og kommune i forhold til
lokale sundhedsaftaler og muligheder i sygehus- og kommunale systemer lokalt.
Bade sygehuse og kommuner bgr kunne modtage elektroniske genoptraenings-
planer via MedComs standard for genoptraeningsplaner, DGOP. Mange kommu-
ner er i gang med at skifte fra korrespondanceformat til DGOP-format, mens
sygehusene endnu ikke modtager elektronisk.
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FMK i primaersektoren

Formal

Udbredelse af FMK, Faelles Medicinkort, sa
det bruges i almindelig daglig drift ved
alle konsultationer hos savel alment prak-
tiserende leeger som hos speciallaeger.

Gevinster

@ Alle leeger og klinikpersonale vil kunne
bruge FMK i det daglige arbejde.

@® Patienterne kan fa bedre information
om medicinering.

@ Bedre sikkerhed for korrekt dosering

og forventet effekt af behandlingen.

Fejimedicinering ber kunne reduceres.

Skaber overblik i en travl hverdag.

Tillid til, at medicinoplysninger er op-

daterede.

Baggrund

FMK forventes udviklet og klar til udrul-
ning til alle leegepraksis fra sommeren
2010. MedCom har aftale med leverandg-
rer af 12 forskellige leegesystemer om ud-
vikling af modulet, sa det vil veere klar til
brug inden juni 2010. Felgende systemer
indgar i aftalen: Profdoc &£skulap XMO,
Novax Windows, PC-Praxis, Win PLC, Med-
Win, EMAR, Docbase, Ganglion, Profdoc
Darwin, MyClinic, MultiMed Web.

Brugen af FMK er en noget anderledes
made at arbejde pa og kreever sendrede
arbejdsgange for leeger og klinikperso-
nale. Desuden skal en raekke nye begreber
forstas.

Ibrugtagning af systemerne hos almen
praksis og speciallaeger kraever derfor en
betydelig indsats med teknisk installation
af lesningen inklusiv adgang til Sundheds-
datanettet, SDN, funktionstest pa klinik-
ken og undervisning af hele klinikkens
personale i brugen samt opfelgning og
hjeelp med problemlgsning og korrekt
brug af lgsningen.

| alt er der 2093 leegepraksis og 983
specialleegepraksis, som skal ggre brug af
FMK.
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Projektet

Udrulningsprojektet sker i et samarbejde
mellem MedCom og den enkelte region
og forudseetter aftale med hver af de fem
regioner om opgaven.

Udrulningen sker i forhold til de laegesy-
stemer, der har modulet klart og aftestet
af MedCom, og sa snart lovgivningsgrund-
laget er pa plads formentlig i juni 2010.
Aftaler om laegernes brug af FMK er
endnu ikke afklaret. Igangsaetning vil ske i
takt med, at leegerne indgar aftale om
dette.
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E-journal

Baggrund

E-journal-projektet gar ud pa at skabe ad-
gang til elektroniske journaldata leveret
af danske sygehuse. Malet er at give syge-
husene og almen praksis adgang til rele-
vante informationer om patientens tidli-
gere behandlinger, undersggelsesresulta-
ter og cave-oplysninger (allergier, medicin-
intolerancer mm.) som supplement til
eksisterende tilgeengelige oplysninger.
Samtidig er det hensigten at give borger-
ne en gget indsigt i egen patientjournal
og dermed en gget bevidsthed om egen
sygdom og basis for aktiv deltagelse i be-
handling og egenomsorg.

Samtidig med etableringen af adgang til
journaldata er det et mal at skabe en tek-
nisk lgsning, sa det kun er muligt for klini-
kere at tilga journaldata, hvis der er en
behandlingsrelation mellem behandler og
patient. Desuden skal borgere kunne fglge
klinikeres adgang til borgerens egne jour-
naldata.

E-journal-projektet realiseres i et teet sam-
arbejde mellem MedCom, Danske Regio-
ner, sundhed.dk og de fem regioner.

Projektet

| projektperioden 2010-2011 vil de fleste
af de tidligere aktiviteter blive viderefort
ueendret med hovedveegt pa egentlig ud-
bredelse af anvendelsen, forbedring af
praesentationen og yderligere forbedring
af datagrundlaget. Der vil dog veere en
forhandling med regionerne om mulige
nye aktiviteter. Dette kan dreje sig om:

® Mulighed for levering af cave-oplysnin-
ger fra Region Hovedstaden og Region
Syddanmark.

® Etablering af arkivering i e-journal af
data fra nedlagte journalsystemer.

® Undersggelse af muligheden for lag-
ring og visning af en svangrejournal fra
Region Midtjylland.

® Undersggelse af muligheden for op-
samling og visning af strukturerede
telemedicinske data fra patienter i eget
hjem — Region Midtjylland.
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MedComs opgaver i relation til
projektet

Generel projektledelse - rettidig omhu.
Koordinering af forbedringstiltag —
releasestyring.

Koordinering af leveranderaktiviteter.
Koordinering af drift og driftsinforma-
tion pa sygehuse og pa sundhed.dk.
Monitorering af dataleverance og
anvendelse.

Audit af praksis og sygehusadgang.
Sekretariatsunderstottelse af de tre
e-journal-grupper og ad hoc-fora.
Hotline for e-journal-brugere.
Vedligeholdelse af information pa
sundhed.dk og medcom.dk.
Deltagelse i relevante arbejdsgrupper
(bl.a. NPI, Informationssikkerhedsra-
det).

Regionernes opgaver i relation til
projektet

Styregrupperepraesentation (1 pers.)
Brugergrupperepraesentation (1-2 pers.
afhaengig af regionens storrelse).
Opsamling af brugerensker.
Kvalifikation af forbedringsforslag.
Udfeerdigelse af testprotokoller.
Testaktiviteter ved releases.

“Drift".

Administration af klassiske brugere
(Midt/Syd).

Audit - praksisadgang.
Organisation/administration — neegtet
aktindsigt (neegtet videregivelse).
Information/udbredelse til klinikere og
borgere.

Borgerkontakt — spgrgsmal/svar.
Rettelse af forkerte journal-oplysnin-
ger.

Dataleverance og udbredelse.
Etablering af udtraek fra nye systemer.
Lobende validering og stikprevekontrol
af dataudtreek.

Ordreafgivelse (og finansiering) til leve-
randgrer.

Betaling til faelles drift — samlet ca. kr.
5-6 mio. pr. ar.

11
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Praksis- og

laboratorieprojekter

En reekke MedCom-projekter blev ikke
fuldt ud gennemfart i MedCom 5/6-perio-
den. Flere af dem er relateret til laborato-
rie- og henvisningsomradet. Blandt andet
derfor vil der i MedCom 7-perioden vaere
en del aktiviteter i relation til den daglige
elektroniske kommunikation mellem
praksissektoren, laboratorierne og syge-
husene. De vigtigste aktiviteter pa dette
omrade vil vaere:

® Udbredelse af PLO-XML-formatet

® Udbredelse af pakkehenvisninger

® Udbredelse af EDI/XML-Partnerskabs-
oplysninger

® Udbredelse af EKG

® Udbredelse af erstatningsperson-
nummer

® Korrespondance med styrelser

® Udbredelse af laboratoriemedicin

P1. Udbredelse af
PLO-XML-format

Nar en patient skifter praktiserende laege,
flyttes journaloplysninger fra en laeges
edb-system til et andet. Det sker i dag
stort set elektronisk med PLO-formatet,
som dog ikke er fuldt struktureret. PLO-
formatet er nu videreudviklet i en XML-
version, der fra foraret 2010 ogsa omfatter
journaler fra tandlaeger.

Formal

At implementere og udbrede den nye
udgave af PLO-formatet baseret pa PLO-
XML-udgaven. Alle laeger vil kunne ud-
veksle journaler i struktureret format, og
der bliver skabt grundlag for, at patienter
kan fa adgang til journalen i elektronisk
form.

Projektdeltagere
Projektet henvender sig til leveranderer af
leege- og tandlaegesystemer.

P2. Udvikling og udbredelse af
pakkehenvisninger

Anvendelsen af EDI-henvisninger til syge-
husene omfatter i dag kun cirka 50% af
henvisningerne. Arsagen til den begraen-
sede anvendelse er blandt andet, at det er
sveert at finde lokationsnummer pa de af-
delinger, der kan modtage henvisninger,
at der er for lidt plads til at skrive henvis-
ningsoplysninger, og at det ikke er muligt
at vedleegge bilag i elektronisk form. Med
indforelse af kraeftpakkerne og pakkefor-
lob generelt er der yderligere behov for at
skabe bedre vilkar for udbredelse af den
elektroniske henvisning.

Formal

Projektet skal sikre, at alle henvisninger til
sygehuse kan sendes elektronisk, inkl.
bilag, primeert med fokus pa pakkeforlgb,
samt skabe grundlag for udvikling af en
dialogbaseret henvisningslgsning til syge-
huse.

Projektdeltagere
Regioner og leverandgrer af leegesystemer.

P3. Udbredelse af EDI/XML-
Partnerskabsoplysninger

Med indferelse og feerdiggerelse af SOR,
Sundhedsvaesenets OrganisationsRegister,
er der skabt basis for en automatisk opda-
tering af partneroplysninger i leegesyste-
mer. En aftale mellem MedCom og alle
lsegesystemer om fast og regelmaessig op-
datering skal etableres og indfgres, sa bru-
gere af laegesystemer altid pa en let made
kan finde det aktuelle lokationsnummer.

Formal

Indferelse af fast opdatering af lokations-
nummeroplysninger, EDI/XML-meddelelses-
typer og pakkehenvisningsoplysninger i
leegesystemer samt automatisk styring af
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konvertering hos VANS-leverandgrer af,
hvilke EDI/XML-meddelelsestyper afsender
og modtager kan handtere.

Projektdeltagere
Leverandorer af laegesystemer.

P4. EKG-standardisering

De fleste EKG'er optages og lagres nu
elektronisk og kan vises pa en skeerm og
normalt ogsa udskrives pa papir. | dag er
det imidlertid ikke muligt at udveksle
EKG’erne mellem de forskellige EKG-
leverandgrers udstyr. Anvendelse af en
feelles standard til udveksling af EKG'er
pa samme made som de gvrige MedCom-
standarder er derfor neerliggende.

Formal

Formalet med projektet er at fastleegge en
national udvekslingsstandard for EKG’er,
godkendt i SDSD-arkitekturgruppe. Stan-
darden skal anvendes ved fremtidig ud-
veksling af basis EKG'er i sundhedssekto-
ren. Desuden at udvikle og tilbyde en
“"aben” EKG-viewer, der kan vise de valgte
standarder. Projektet skal skabe enighed
blandt leveranderer af EKG-udstyr pa det
danske marked om at understotte de
valgte standarder samt lave enpilotimple-
mentering for at afprove standarderne.

Projektdeltagere
Regioner og EKG-leverandorer.

P5. Indferelse af nationalt
erstatningspersonnummer —
EPNR/ECPR

Samordningsudvalget for Persondata har
godkendt et forslag om etablering af et
nationalt system for tildeling af erstat-
ningspersonnumre i situationer, hvor en
person ikke er berettiget til et egentligt
personnummer. Lgsningen har veeret til-

Myndigheder Leegesystem Region

PO. Laboratoriemedicin 1-14 X
P1. PLO-XML X

P2. Pakkehenvisninger X X
P3. Partneropl. XML-EDI X (X)
P4. EKG X X
P5. EPNR/ECPR X X
P6. Korrespondance -SST, LMS X

gaengelig siden juli 2007. Projektet gar nu
ud pa at fa indfert en national lgsning
baseret pa central tildeling af erstatnings-
personnummer i alle sundhedsvaesenets
systemer inklusive leegesystemer.

Formal:

Indferelse af et nationalt erstatningsper-
sonnummer til brug i sundhedssektoren, sa
alle anvender samme nummersystem ved
tildeling af personnummer, hvor der ikke
er et almindeligt CPR-nummer til radighed.

Projektdeltagere
Regioner og leverandgrer af laegesystemer.

P6. Kommunikation mellem
myndigheder og praktiserende
leger

En del kommunikation mellem Sundheds-
styrelsen, Leegemiddelstyrelsen og de prak-
tiserende leeger foregar i dag pa papir
eller via e-mail. Der vil imidlertid veere
mange fordele ved at sende oplysningerne
direkte i det EDI-system, der i forvejen
bruges til kommunikation med alle andre
aktorer pa sundhedsomradet.

Formal:

Implementering af elektronisk korrespon-
dancemeddelelse, sa alle henvendelser om
patientoplysninger fra Sundhedsstyrelsen
og Leegemiddelstyrelsen til de praktiseren-
de leeger samt evt. fra embedsleegeinstitu-
tionen til laegepraksis skal forega via
elektronisk korrespondancemeddelelse.

Projektdeltagere

Praktiserende leeger, Sundhedsstyrelsen,
Leegemiddelstyrelsen og Embedslaege-
institutionen.

Oversigtsskema
over praksis-/
laboratorie-

kommunikation.
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Praksis- og laboratorieprojekter
Laboratoriemedicinske projekter

Delprojekterne praesenteres kort her.
Publikationen “Laboratoriemedicinske
projekter i MedCom 7" rummer yderligere
information, ligesom der er mere informa-
tion at hente pa medcom.dk under punk-
tet ‘projekter’.

Delprojekt 1.
Videreudvikling af WebReq

Formal

Formalet med projektet er at understotte
videreudviklingen af WebReq og supplere
med nye funktioner. Der vil veere seerlig
fokus pa tilkobling af blodbanker.

Delprojekt 2.
Elektronisk sendeseddel

Formal

Formalet med projektet er at udvikle og
implementere et nyt sende- og modtage-
modul i de eksisterende laboratoriesyste-
mer. Det sker for at undga en raekke muli-
ge fejlkilder. Samtidig giver det mulighed
for at kommunikere elektronisk mellem de
forskellige typer laboratorier i Danmark.

Delprojekt 3.
Rekvisitionshotel

Formal

Formalet er at udvikle og implementere
dels et “sende til WebReqg-hotel”-modul
fra sygehusenes ambulatorier, dels et
“hente fra WebReqg-hotel”-modul i bio-
kemilaboratoriernes systemer, sa patienter
frit kan veelge, hvor de gnsker at fa taget
blodprever. Det vil betyde, at patienten
kan ga til sin egen leege eller til et lokalt
sygehus fjernt fra det behandlende for at
fa foretaget provetagning.

Delprojekt 4.
Labsvar mellem laboratorier

Formal

Projektet skal sikre, at servicelaboratorier
kan afsende EDI-svar til primaerlaborato-
rier, og at klinisk biokemiske laboratorier
kan modtage EDI-svar pa sendeprover fra
servicelaboratorier.

Delprojekt 5.
Producent/producentkode i
laboratoriesvar

Formal

Formalet med projektet er at sikre fuld
sporbarhed af, hvilket laboratorium der
har produceret et laboratorieresultat, og
at dette vises i leegernes journalsystemer.

Delprojekt 6.
Nationale kortnavne

Formal

Projektets formal er at etablere en faelles
landsdaekkende navngivning af analyser
med korte — klinisk anvendte - navne som
supplement til de lange officielle NPU-
navne. Samtidig er det intentionen at an-
befale en praesentationsreekkefelge af de
hyppigste analyser, der findes i NPU-tabel-
len. Kortnavnene skal indga i NPU-tabel-
len og konsekvent anvendes i praesenta-
tionen af svar pa sundhed.dk, sa man altid
bruger samme navne og kan genkende
raekkefglgen af analyserne.
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Delprojekt 7.
Vejledninger pa sundhed.dk

Formal

Formalet er at fa automatisk link til det
enkelte laboratoriums laboratorievejled-
ninger via analysekoderne og producent-
koden, som sendes med i EDI-svaret. Los-
ningen skal indarbejdes i bade leegesyste-
merne og i sygehusenes journalsystemer.

Delprojekt 8.
Feelles nummersystem

Formal

Formalet med projektet er at indfgre et
feelles Nationalt laboratoriePreve Num-
mersystem, sa alle laboratorieprover far et
unikt nummer. Omnummerering og mu-
lige forbytninger skal hermed minimeres.

Delprojekt 9.
WebQuality

Formal

Gennem en arraekke har der veeret udfert
kvalitetskontroller pa analyser, der udferes
i almen laegepraksis i form af de sakaldte
parallelanalyser. Projektet gar ud pa at ud-
brede WebQuality til kvalitetssikring af
disse analyser.

Delprojekt 10.
Bedre visning af laboratorie-
svar pa sundhed.dk

Formal

Projektet har til formal at udvikle en ny og
bedre preesentation af laboratoriesvar fra
landets klinisk biokemiske laboratorier,
klinisk mikrobiologiske laboratorier og
klinisk patologi pa sundhed.dk, samt sikre
at disse laboratorier tilkobles ved brug af
MedComs XRPT-standarder.

Delprojekt 11.
Glasmodtagelse

Formal

Formalet med projektet er at indfere au-
tomatisk godkendelse af de elektronisk
indkomne rekvisitioner, sa prgverne direk-
te kan anvendes i analyseautomater uden
forudgdende manuel/maskinel accept af
PTB’en fra WebReq.

Delprojekt 12 og 13 udgar

Delprojekt 14.
Labsvar-webservice i WebReq

Formal

At give mulighed for at vise seneste labo-
ratoriesvar pa en given analyse, nar man
bestiller en ny preve i WebReg. Pa den
made reduceres genbestilling af analyser,
hvor der allerede foreligger et brugbart
resultat.

Publikationen
“Laboratorie-
medicinske projek-
ter i MedCom 7”
rummer yderligere
information.

MC-5221/ April 2010
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Internationale

projekter og aktiviteter

Baggrund

MedComs internationale projektlinje har
hovedfokus pa innovative projekter inden
for telemedicin, velfeerdsteknologi samt
infrastruktur for benyttelse af telemedicin-
ske ydelser og standardisering af elektro-
nisk kommunikation i sundhedssektoren.

Gennem det teette samarbejde pa tveers af
landegraenser sikres en konstant udvidelse
af det internationale netvaerk til gavn for
MedCom og vores samarbejdspartnere pa
savel det nationale som det regionale
niveau. Den internationale afdeling nyder
stor anerkendelse i EU-sammenhange,
hvorfor afdelingen ofte inviteres til at del-
tage i projekter, ligesom afdelingen har
stor succes med sine ansggninger.

Formal

Det overordnede formal med MedComs
internationale aktiviteter og projekter er
at sikre, at udenlandske erfaringer til-
godeses i danske sammenhange, samt at
de danske erfaringer indarbejdes i inter-
nationale lgsninger og standarder. Der
bliver lagt stor veegt pa at overfare resul-
taterne fra de internationale projekter til
regionale eller nationale udbredelses-
projekter, sa de erfaringer, der er opnaet i
projekterne, bliver udnyttet herhjemme.

Projekterne

| MedCom 7-projektperioden forventes de
vigtigste aktiviteter at veere:

® Deltagelse i internationale projekter og
aktiviteter.

@® Forankring og vidensudveksling med
MedComs gvrige aktiviteter.

De internationale projekter i MedCom 7-
perioden har opnaet finansiering fra fol-
gende programmer og fonde:
Rammeprogrammerne for Forskning (FP6
& 7) samt for Konkurrence og Innovation
(CIP), Strukturfonden (INTERREG) og
Regionalfonden.

Projekterne er kendetegnet ved, at de
bade udspringer af et konkret sundheds-
maessigt eller socialt behov og samtidig til-
byder en Igsning pa dette.
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Internationale projekter 2010-2012

BREAST HEALTH Projektet gar ud pa at optimere samarbejdet over den dansk-tyske graense
inden for behandling af brystkraeft.

CALLIOPE Markedsfering og udbredelse af epSOS lgsningerne.

DREAMING Hjemmemonitorering af aeldre borgere i eget hjem i Langeland Kommune.

epSOS Storskala-samarbejde i EU om udvikling af ePrescription og ePatient Summary.

HITCH Etablering af et tveernationalt testsystem til it-systemer i sundhedssektoren.

MethoTelemed

Udvikling af metode for evaluering af telemedicin.

PERSONA

Udvikling af it-platform og udstyr, der kan assistere zeldre borgere i eget
hjem / naermiljo.

Regional Telemedicine Forum

Erfaringsudveksling inden for telemedicin mellem ni europaeiske regioner.

RENEWING HEALTH

Evaluering af regional storskala-udbredelse af telemedicinske ydelser i syv
europaeiske regioner.

SUND VAKST Privat / offentligt samarbejde for at skabe veekst i Region Syddanmark med
fokus pa patient-kufferten og genoptreeningsfliser.
UniversAAL Feelles-europeeisk aben it-platform for velfeerdsteknologiske systemer.

WelfareTechRegion

Inddrage internationale erfaringer og projekter i Region Syddanmarks sats-
ning pa velfeerdsteknologi.

Nuveerende og kommende
projektdeltagere

| forhold til de internationale projekter
samarbejder MedCom her og nu primaert
med Region Syddanmark. Pa leengere sigt
er malet imidlertid at opna tilsvarende
samarbejdsrelationer til de gvrige regioner
og til et antal kommuner. Yderligere vil
MedCom gerne indga i et bredt nationalt
samarbejde med andre partnere inden for
dansk eSundhed vedrgrende koordinering
af de internationale relationer pa det poli-
tiske, strategiske og operationelle niveau.

Er en region eller kommune interesseret i
at deltage i et EU-projekt, kan MedCom
bidrage med ansegningskendskab og ud-
forelse, projektledelse og administration
samt kontakter til de bedste udenlandske
samarbejdspartnere. Overordnet set vil
fokus fortsat veere telemedicin og vel-
feerdsteknologi, men bestraebelserne vil
0gsa ga i retning af at fa de nye teknolo-
giske lgsninger implementeret hos vores
samarbejdspartnere og udnyttet pa natio-
nalt niveau i MedCom-regi.
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Swjlerne viser
det totale antal
meddelelser

i gennemsnit
pr. maned.

5.500.000

5.000.000

4.500.000

4.000.000

3.500.000

3.000.000

2.500.000

2.000.000

1.500.000

1.000.000

500.000

MedCom

MedComs fokus er national implemente-
ring og udbredelse af tvaersektoriel kom-
munikation mellem sundhedssektorens
parter i tidsafgreensede, typisk 2-arige pro-
jektperioder. Fra MedComs start i 1994 har
der veeret fokus pa praksissektorens kom-
munikationsbehov, qua de praktiserende
legers rolle som gatekeeper til den mere
specialiserede sundhedssektor. Efter struk-
turreformen er der gget fokus pa den
kommunale sundhedssektors kommunika-
tionsbehov.

MedCom har en steerk tradition for teet
samarbejde med it-leverandgrer, faglige
selskaber og andre brugerrepraesentanter
i forbindelse med den praktiske udment-
ning af de strategiske malsaetninger for
udviklingen af sundheds-it.

1 2009 blev samlet sendt 54.719.127 doku-
menter med MedComs standarder. Hvis
det antages, at der spares 25 kr. pr. elek-
tronisk meddelelse i form af optimerede
arbejdsgange, giver udbredelsen en ge-
vinst i 2009 pa ca. 1.368.000.000 kr. De
hyppigst anvendte meddelelser er recep-
ter, udskrivningsbreve, henvisninger,
laboratoriesvar, laboratorierekvisitioner,
og kommunale adviser. Udviklingen i den
manedlige kommunikation fra 1993-2009
er vist herunder.

Kommunikationen er stadig stigende og i
oktober maned 2009 blev der saledes ud-
vekslet saledes mere end 5 mio. meddelel-
ser baseret pa MedComs standarder,
hvilket er det hgjeste antal nogensinde.




MedCom / Samarbejdet

Samarbejdet

De tre organisationer, Digital Sundhed, MedCom og sundhed.dk har gensidigt supple-
rende aktiviteter med relation til udbredelsen af sundheds-it:

i o’
g ocmsuono medc®m sundhed.dk
Digital Sundhed har til MedCom har sine hoved- Sundhed.dk har til opgave
opgave at koordinere den opgaver inden for udvik- at etablere, drive og
samlede it-udvikling i ling af meddelelses- videreudvikle en sundheds-
sundhedssektoren, her- standarder for primaer- portal, som udger en
under at udarbejde sektoren med efterfol- informations- og kommu-
strategi, handlingsplaner gende landsdaekkende nikationsplatform for
og arkitektur. udrulning. samspillet mellem borge-
ren og den sundheds-
www.sdsd.dk www.medcom.dk professionelle.

www.sundhed.dk
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