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MedCom -
kort og godt

Et landsdaekkende net

MedCom er et samarbejde mellem
myndigheder, organisationer og
private firmaer med tilknytning til
sundhedssektoren. Formalet med
dette samarbejde er at etablere et
sammenhangende dansk sundheds-
datanet.

MedCom skal saledes medvirke til at
gennemfgre den del af Regeringens

MedCom II's budget

Indtzegter:

Oprindelige bidrag

Kommunale bidrag

(KL, Sundhedsministeriet, Socialministeriet,
Kebenhavns og Frederiksberg Kommuner)
Apotekerfonden til DUR-projektet
Indtzegter ialt

Udgifter:

25.000.000 kr.

3.780.000 kr.
1.108.000 kr.
29.888.000 kr.

IT-politiske handlingsplan, der ved- Basisudgifter 8.150.000 kr.
rorer etableringen af et landsdeek- Udbredelsesprojekter 7.500.000 kr.
kende sundhedsdatanet til informa- Kommuneprojekter 4.930.000 kr.
tionsudveksling. MedCity og gvrige pilotprojekter 3.700.000 kr.

DUR-receptprojektet 1.108.000 kr.
MedCom-parterne Opsamlingsrunde 500.000 kr.
Parterne bag MedCom er Sundheds- Projektgennemfgrelse og reserve 4.000.000 kr.

ministeriet, Socialministeriet, Sund-
hedsstyrelsen, Amtsradsforeningen,
Kommunernes Landsforening,
Hovedstadens Sygehusfeellesskab,

Udgifter ialt

29.888.000 kr.

Kgbenhavns og Frederiksberg Kom- MedComs Styregruppe Telefon

muner, Dansk Tandleegeforening,

Den Almindelige Danske Leegefore- Vagn Nielsen, afdelingschef, Sundhedsministeriet

ning, Danmarks Apotekerforening, (Formand) 3392 3360

Kommunedata og Tele Danmark/ Leif Vestergaard Petersen, amtssundhedsdirekter,

Dan Net. Vejle Amt (Naestformand) 7583 5333
Rita Lutzhgft, konsulent, Kommunernes Landsforening

F.ra MedCom | (Naestformand) 3312 2788

til MedCom II Paul Bundgaard, apoteker, Danmarks Apotekerforening 4235 4016

| perioden 1995 til 1997 blev det Jesper Damgaard, markedschef, Tele Danmark 7012 1312

forste MedCom-projekt afviklet. Det Vibeke Hoeg, informatikchef, Hovedstadens

havde til formal at udvikle og af- Sygehusfeellesskab 3348 3348

teste landsdesekkende EDI-kommuni- Jens Harbo, tandleege, Dansk Tandlsegeforening 9837 1303

kationsstandarder for de hyppigst Stig Korsgaard, civilingenigr, Sundhedsstyrelsen 3391 1601

anvendte meddelelser i den danske Ole Mikkelsen, direkter, Kommunedata 8678 4111

sundhedssektor. Peder @. Ring, chefkonsulent, Amtsradsforeningen 3529 8100
Leif Sondrup, kontorchef, Socialministeriet 3392 9300

Det andet MedCom-projekt afvikles Svend Tychsen, udviklings- og personalechef,

i perioden 1997 til og med 1999. Odense Kommune 6613 1372

Projektet bestar af fire hoved- Peder Larsen, vicedirektar, Fyns Amt 6556 1000

elementer: Udbredelsesprojekterne, Jorn Jan Nielsen, vicekontorchef, Kgbenhavns Kommune 3530 3530

Kommuneprojekterne, DUR-recept- Kresten Nielsen, praktiserende laege, Den Almindelige

projekt samt Pilotprojekter. Danske Leegeforening 3544 8500
Seren Rasmussen, salgschef, Dan Net 4582 1600



S undhedsministeriet udarbejder i samarbejde med
amterne, kommunerne og sundhedsomrddets
ovrige aktorer en handlingsplan for etablering af et
sundhedsnet med udgangspunkt i MedCom-projektet,
sd systematisk udveksling af oplysninger mellem leger,
sygehuse, apoteker, kommuner og sundhedsmyndig-
heder (dvs. henvisninger, journaluddrag, recepter,
afregninger osv.) vil kunne overgd til elektronisk
kommunikation inden dr 2000.

[ projektet indgir ogsa kommunikation af méle-
resultater, rontgenbilleder o.lign. Samt systemer til

[erndiagnosticering.

Fra “Regeringens I'T-politiske handlingsplan”

MedCom skal koordinere

Mange steder gennemfgres forseg
med kommunikation mellem parter-
ne i sundhedssektoren. Eksempelvis
billedkommunikation mellem syge-
husene i Viborg og Aalborg, book-
ing til hospitalsbehandling fra leege-
praksis i Senderjylland, kommunika-
tion mellem elektroniske patient-
journaler pa sygehuse og i laege-
praksis, telemedicin, EDI-kommuni-
kation - og meget mere.

For at skaffe storre overblik og
mulighed for koordinering mellem
disse mange projekter og initiativer,
har MedComs styregruppe besluttet,
at MedCom skal s@ge at kortleegge
de initiativer, der er i gang inden for
tveersektoriel kommunikation i
sundhedssektoren. Om muligt skal
MedCom sikre erfaringsudveksling
og sterre sammenhaeng mellem pro-
jekterne.

MedCom Il skaber storre
sammenhang

- Regeringen har laenge prioriteret
udviklingen af et dansk sundhedsdata-
net hgjt, siger sundhedsminister Birthe
Weiss.

- Fordelene er klare: MedCom Il skaber
storre sammenhang. Kommunikationen
forbedres mellem sundhedsveaesenets
mange parter: sygehusene, apotekerne,
praksissektoren og nu ogsa kommuner-
ne. Patienten maerker fordelene i form

af bedre kvalitet, service og sammenhaeng i sygdomsbehandlingen. Pa
lengere sigt er der ogsa mulighed for gkonomiske og tidsmaessige ratio-
naliseringsgevinster. Efter de gode resultater med MedCom | var det der-
for oplagt, at man burde fortseette med at udbrede de udviklede stan-
darder og igangszette nye projekter pa omradet.

MedCom generelt
EDI-historie

Kommuneprojekterne

Projekterne skal sikre grund-
laget for den kommunale
sundhedssektors integration
med den gvrige sundheds-
sektor via Sundhedsdatanettet.

MedCity

Et pilotprojekt, der skal
afpreve nye former for
elektronisk kommunikation
som supplement til EDI.

Udbredelses-
projekterne

Projekterne skal sikre en
udbredt anvendelse af
elektronisk kommunikation
med EDI standarder for de
meddelelsestyper, der var
omfattet af MedComs forste
projektperiode.

Den Ultrahurtige
Recept (DUR)

DUR-projektet skal sikre en
optimering af teknik og
arbejdsgange bag den elektro-
niske recept.

Laege- og sygehus-
systemer i Danmark

MedCom medarbejdere



Sundhedssektorens
EDI-historie

Start i 80°erne Antal meddelelser pr maned fra 1992 til 1997

| slutningen af 1980’erne voksede 500000

interessen for elektronisk kommu- Recepter
nikation mellem de forskellige par- 400000 /

ter i sundhedssektoren. Pa Amts- /_/

radsforeningens initiativ blev der 300000

derfor sat lokale projekter i gang /

blandt andet pa sygehusene i Vejle 200000

og Silkeborg. Projekterne blev fi- _
nansieret af Kommunedatas Tekno- / Laboratoriesvar
logifond og var sammen med DSI- 100000 Udskrivn. breve
rapporten fra 1991 "EDB over (sek-

tor) greenser" med til at skabe
opmeaerksomhed om behovet for
tveersektoriel kommunikation.

Parallelt med disse projekter blev
der i 1989 - 90 afviklet et forseg pa
Amager med kommunikation mel-
lem 10 apoteker og 11 lsegepraksis.
Fors@get blev banebrydende for EDI-
kommunikation i Danmark, og siden
Amagerforsgget har alle EDI-projek-
ter i sundhedssektoren benyttet
samme teknologiske grundlag:

e Standardisering af meddelelses-
indholdet.

e EDIFACT-syntaksen.

e Benyttelse af eksisterende tele-
fonlinier til kommunikationen.

De seks kommunikations-
stromme

Det er ikke kun pa papiret, Danmark
har et et-strenget sundhedssystem
med den praktiserende laege som
“visitator” til de gvrige behandlings-
tiloud. Placeringen som “knude-
punkt” betyder, at den praktiseren-
de laege modtager langt mere tveer-
sektoriel information end de gvrige
parter i sundhedssektoren - savel i

92 93 94 95

e Benyttelse af VANS-leverandgrer
og traditionel e-mail baseret
“postkasseteknik”.

| 1992 startede tre store, regionale
EDI-projekter:

e FynCom i Fyns Amt
e Odder-projektet i Arhus Amt
e KPLL i Kgbenhavn.

Alle tre projekter tog udgangspunkt
i den teknik, som blev benyttet i
Amagerprojektet.

MedCom |

For at modvirke at amterne hver for
sig skulle opfinde “den dybe taller-

absolutte som relative

ken” stillede Fyns Amt i 1992 forslag
om at lave et “sammenskudsgilde” i
form af et feelles, landsdeekkende
projekt - MedCom I.

Projektet havde til formal at udvikle
landsdaekkende standarder for de
hyppigste tveersektorielle kommuni-
kationsstramme i sundhedssektoren.
MedCom | blev afviklet 1995 til 1997
og i den periode blev der udviklet
og testet standarder i en reekke
pilotprojekter. Samlet involverede
MedCom [-projekterne hovedparten
af leverandgrer af IT-systemer til
den danske sundhedssektor.

tal.
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Ved udgangen af 1996 var standar-
derne udviklet - og afprevet i 25
pilotprojekter med deltagelse af
stort set alle sygehussystemer og ho-
vedparten af leegesystemer i Dan-
mark. Men benyttelsen af standar-
derne gik treegt. Som felge heraf
blev der truffet beslutning om at
gennemfgre MedCom II.

MedCom I

MedCom Il har til formal at sikre en
massiv udbredelse af EDI-kommuni-
kationen inden ar 2000. Desuden
inddrages det kommunale sund-
hedsomrade i MedCom I, og dertil
kommer at den standardiserede
kommunikation suppleres med u-
standardiseret brug af Internet-base-
ret kommunikation i pilotprojekter,
herunder pa tandleegeomradet.

Pa internationalt plan

Ogsa i andre lande er der i en
arreekke sket en udvikling af EDI-
baseret kommunikation i sundheds-
sektoren - baseret pa ngjagtig sam-
me "teknologiske grundpiller” som
benyttes i Danmark. England har si-
den slutningen af ‘80erne haft et
omfattende landsdeekkende EDI-
program, og ogsa i Holland og de
gvrige skandinaviske lande er arbej-
det langt fremme.

Sygesikringsafregning

Recept

Laboratoriesvar og -rekvirering
Henvisning og epikrise
Rentgenrekvirering og -svar
samt

e Kommunikation med den
kommunale sundhedssektor

Hvad er EDI?

EDI star for Electronic Document Interchange og er
en avanceret form for kommunikation af en elektro-
nisk blanket med dens foruddefinerede felter. En EDI
standard ger det muligt fuldautomatisk at sende en
bestemt information (f. eks. et udskrivningsbrev) fra
et afsendersystem til et modtagersystem - uden at det
er ngdvendigt at foretage lokale tilretninger. EDI er
derfor kommunikation mellem edb-systemer, hvori-
mod almindelig elektronisk post er kommunikation
mellem mennesker.

Manglende integration af I'T-systemer er et stort
problem i alle sektorer - ikke kun sundhedssektoren.
Og ogsd pa andre omrider spges integration “fra alle
til alle” gjort mulig ved brug af EDI. Problemerne er
ikke af edb-teknisk art, men skyldes manglende faglig
standardisering af de informationer, der skal kom-
munikeres. Informationen er ikke struktureret og
defineret i tilstrekkelig grad til, at den kan “forstas”
af et edb-program.

Meddelelserne skal altsd standardiseres. Afsender
og modtager skal aftale, hvilke oplysninger en medde-
lelse skal og kan indeholde, i hvilken rekkefolge
oplysningerne skal kunne leses osv. Dertil kommer,
at edb-systemerne hos bide modtager og afsender skal
indrettes til denne form for kommunikation. Ale i alt
et omfattende arbejde. Derfor har MedCom forst og
fremmest udviklet EDI-standarder for de hyppigste
meddelelsestyper, der samtidig rummer de storste
muligheder for at lette den administrative byrde i
sundhedssektoren.



Kommune-
projekterne

Malszetning for
kommuneprojekterne

Den kommunale del af MedCom
skal stotte implementeringen af en
reekke EDIFACT-meddelelser, der
blev udviklet i perioden 1995-96
specielt til det kommunale omrade.
Det skal ske gennem en reekke pilot-
projekter, hvor alle systemer sa vidt
muligt far indarbejdet standarderne.

Pilotprojekterne danner dermed
grundlag for den efterfelgende
udbredelse af den elektroniske kom-
munikation. De sikrer, at systemerne
er testet og justeret, og at de uden
storre problemer kan tages i anven-
delse af andre brugere af de samme
systemer.

Under et skal projekterne saledes
stotte udbredelsen af den elektroni-
ske kommunikation mellem kommu-
ne og sundhedssektor. Ved afslut-
ningen af MedCom-projektet skal sa
stor en del af meddelelsesmeengden
som muligt kommunikeres elektro-
nisk.

Endelig har kommuneprojekterne til
formal at stotte og koordinere
udvikling og implementering af nye
meddelelsesstandarder - besleegtede
med de meddelelser, der allerede er
udviklet.

Det drejer sig om:

e Kommunikation mellem kommu-
ne, sygehus og praktiserende
leege pa bern/unge-omradet.

e Kommunikation mellem kommu-
ne og praktiserende leege i for-
bindelse med det social-laegelige
samarbejde.

Kommunerne

pa nettet

Budget for de kommunale projekter

Projektorganisation, herunder MedCom-personale

Kommunikationsprojekterne
e kommune-sygehus
e kommune-apotek

e kommune-Den Sociale Ankestyrelse

EDI-Internet-projektet

Megder i projektorganisationen

MedCom finansieret andel af de kommunale projekter

e Indberetninger fra kommune til
amtslige og statslige myndighe-
der ud over dem, der allerede er
en del af de kommunale projek-
ter.

e Meddelelser mellem kommune,
sygehus og praktiserende laege pa
seldreomradet ud over dem, der
allerede er en del af de kommu-
nale projekter.

Succeskriterier

Graden af succes i den kommunale
del af MedCom-projektet skal males
i forhold til :

e | hvor hgj grad det lykkes at ind-
arbejde standarderne i de rele-
vante systemer. Det vil sige apo-
tekssystemer, sygehussystemer,
kommunale systemer inden for
omsorgs- og fertidspensionsomra-
det, edb-system hos Den Sociale
Ankestyrelse m.v.

e | hvor hgj grad det lykkes at
afprove den elektroniske kommu-
nikation i praksis mellem de rele-
vante systemer, saledes at der

2.500.000 kr.

1.550.000 kr.

500.000 kr.
380.000 kr.

4.930.000 kr.

dannes basis for en meengdemaes-
sig udbredelse.

e | hvor hgj grad det lykkes at etab-
lere elektronisk kommunikation
pa et eller flere omrader mellem
kommuner og andre parter i
hvert af landets amter.

e | hvor hgj grad det lykkes at opna
at mindst halvdelen af landets
kommuner har udviklet planer for
etablering af elektronisk kommu-
nikation inden for Sundheds-
datanettets omrade.

Pilotprojekter og
udbredelsesplaner

Det forlgb, den kommunale sektor
gennemfgrer i relation til elektro-
nisk kommunikation, har meget til
feelles med udviklingen og imple-
menteringen af EDIFACT-standarder
til praktiserende leeger, sygehuse,
apoteker m.v. under MedCom I-
projektet. Ganske vist er kommuni-
kationsstandarderne til kommune-
projekterne udarbejdet pa forhand,
men de skal i lebet af projektet ind-
arbejdes i de systemer, der findes pa



markedet. Derefter skal de afproves
i en reekke pilotprojekter i udvalgte
kommuner, inden de kan udbredes
bredt til hele landet. Denne proces
er identisk med forlgbet i Med-
Com l-projektet.

Som et led i projektplanen for det
kommunale omrade indgar ogsa, at
der skal udarbejdes en langsigtet
udbredelsesplan. Planen skal veere
en del af MedCom ll-projektets slut-
produkt, og den skal sikre, at arbej-
det i MedCom ll-projektet nyttig-
geres og udnyttes i videst muligt
omfang.

Sundhedsdatanettet
vokser

I maj 1997 besluttede Kommunernes Landsforening
at indgé i MedCom-projektet. Det skete pd baggrund
af de positive erfaringer fra Fyn, hvor der allerede var
arbejde 1 gang med at knytte den kommunale og
amtskommunale sundhedssektor tettere sammen ved
hjelp af elektronisk kommunikation.

De kommunale socialforvaltninger udveksler pa
drsbasis ca. 14 millioner rutinemeddelelser med den
ovrige sundhedssektor. Det sker for eksempel i forbin-
delse med sygehusindleggelse- og udskrivning af
modtagere af kommunal hjemmehjelp, ved aflevering
af fortidspensionsblanketter fra praktiserende leger til
kommunen og i form af oplysninger om medicintil-
skud fra kommune til apotek. Kommunernes indtre-
den i MedCom-samarbejdet markerer siledes et ve-
sentligt skridt i udviklingen af Sundhedsdatanettet.

For patienterne er det umiddelbart den taettere
kontakt mellem sygehusene og hjemmehjalpsord-
ningerne, der vil give de sterste direkte forbedringer.
En opdateret viden om hvor hjemmehjzlpsmodtage-
ren aktuelt befinder sig i et behandlingsforleb, er for
eksempel en forudsetning for altid at kunne igang-
sette de rigtige hjelpeforanstaltninger i patientens

eget hjem pa det rigtige tidspunkt.

Nedvendig udvikling

- For os er det en helt naturlig og ngdvendig udvikling, at ogsa kommunerne er ble-
vet en part af det landsdaekkende sundhedsdatanet, siger borgmester Evan Jensen,
formand for Kommunernes Landsforening.

- Som den offentlige myndighed, der er taettest pa borgeren, har vi omfattende
kommunikation med sundhedsveaesenets parter. Det geelder, hvad enten det drejer
sig om bornene, for eksempel i forbindelse med sundhedsplejen, den erhvervsakti-
ve del af befolkningen, for eksempel i tilfaelde af stotte under sygdom, eller de
aldre i forbindelse med hjemmeplejens ydelser. For at vi kan vaere effektive i vores
arbejde, og for at borgeren ikke foler sig tabt mellem de mange instanser, er koor-
dinering afgerende. For os er MedCom-projektet én af de mader, hvormed vi kan
fremme, at borgeren far en service, der er praeget af helhed og sammenhang.

Foto: Birgitte Jordahn




Kommune-
projekterne

Projekt
Kommune/Sygehus

Advis om indleggelser fra sygehus
til kommune.

Meddelelsen skal blandt andet bru-
ges i forbindelse med sygedag-
pengesagsbehandlingen og i hjem-
meplejen. Den elektroniske overfar
sel af meddelelsen medferer savel
tidsmaessige som gkonomiske be-
sparelser, men hejner ogsa kvalite-
ten i arbejdet, fordi de rette oplys-
ninger vil veere til stede, nar der er
behov for dem.

Advis med patientinformation fra
kommune til sygehus.

Fra kommunen sendes meddelelse
til sygehuset om, hvor i kommunen
sygehuset kan indhente yderligere
oplysninger. Det kan for eksempel
veere i forbindelse med indleeggelse
af en borger, der har modtaget
hjeelp fra hjemmeplejen. Disse oplys-
ninger vil medfgre tidsbesparelser i
forbindelse med sygehusets informa-
tionsindhentning.

Advis fra sygehus til kommune om
udskrivning af patienter.

Dette vil styrke samarbejdet mellem
sygehuset og hjemmeplejen, og for
eksempel gge mulighedernene for
hurtig og rigtig opfelgning pa syge-
husbehandlingen efter udskrivning
af patienten.

Kommunikationsveje.

Disse tre meddelelser distribueres
efter planen til Kommunedatas
Sags- og Advissystem (herefter kal-
det S&A-systemet), der anvendes i
cirka 240 af landets kommuner. Den-
ne lgsning baner vejen for en hurtig
udbredelse af meddelelserne. Hvis
kommunen har fagspecifikke syste-
mer, for eksempel pa omsorgsomra-

Kommune,

sygehus, apotek
og ankestyrelse

det, kan meddelelsen via snitflader
til S&A-systemet vises i omsorgs-
systemet.

Varslingsmeddelelse om feerdig-
behandling fra sygehus til den
kommunale hjemmepleje.
Varslingsmeddelelsen benyttes i for-
bindelse med udskrivning af bor-
gere, der skal have ydelser fra hjem-
meplejen. Meddelelsen indeholder -
ud over varsling af feerdigbehand-
lingstidspunkt - beskrivelse af syge-
husets anbefalinger med hensyn til
hjeelp til borgeren, f.eks. hjelpe-
midler, madservice, praktisk bistand
og lignende. Meddelelsen sendes,
inden borgeren udskrives.

Sygeplejerapport fra sygehus til

den kommunale hjemmepleje.
Rapporten indeholder informationer
om borgere, der modtager ydelser
fra hjemmeplejen. Meddelelsen
indeholder et kort resumé af
indlaeggelsesforlgb, oplysning om
aktuel medicinering m.v.

Kommunikationsveje.

Disse meddelelser skal sendes til de
omsorgssystemer, der anvendes i
kommunerne eventuelt via Kommu-
nedatas S&A-system. Meddelelserne
vil hgjne kvaliteten i den tveer-
sektorielle kommunikation og lette
arbejdsgangene pa savel sygehus
som i kommune.

Kommunikationsmaengde.

Den maengde meddelelser, der er
omfattet af disse kommunikations-
stromme, er ca. 2,9 millioner.

Projekt
Kommune/Apotek

Medicinbevilling - meddelelse fra
kommunen til apoteket.
Meddelelserne omhandler beslutnin-
ger i forhold til savel pensionslovgiv-
ningen som bistandslovgivningen.
Den elektroniske lgsning sparer apo-
teket for indtastningsarbejdet og de
aktuelle bevillingsoplysninger vil al-
tid veere til stede for ekspeditionen.

Det er malet pa leengere sigt at
oprette en landsdeekkende database
over bevillinger. Det vil betyde, at
alle apoteker kan se alle bevillinger
og dermed betjene kunder, der bor
et helt andet sted i landet, uden at
borgeren behgver at fremvise en
papirbevilling. Dette vil veere til
gavn for savel apotek som borger.

Medicinafregning - meddelelse fra
apoteket til kommunen.
Afregningsoplysningerne drejer sig
om de apoteksydelser, som kommu-
nen skal betale for borgere, der har
modtaget bevilling efter pensions-
eller bistandsloven. Den elektroniske
kommunikation letter det admini-
strative arbejde bade pa apoteket
og i den kommunale forvaltning.

Kommunikationsveje.
Meddelelserne skal sendes mellem
de systemer, der anvendes pa lan-
dets apoteker, og et feelleskommu-
nalt apoteksafregningsystem.

Kommunikationsmaengde.

Den maengde meddelelser, der er
omfattet af disse kommunikations-
stremme, er ca. 500.000 bevillinger
og ca. 6 mio. afregningsoplysninger,
som samles og fremsendes i ca.
75.000 meddelelser, afhaengig af
forsendelsesfrekvens.



Projekt Kommune/
Den Sociale Ankestyrelse

Anke-indberetning fra kommunen
til Den Sociale Ankestyrelse ved-
roerende fortidspensionsafgerelser.
Ved afslutning af fertidspensions-
sager udarbejder kommunen en fle-
re siders indberetning, som sendes
til Den Sociale Ankestyrelse. Her ind-
dateres den til brug for den over-
ordnede opfglgning pa omradet.
Ved elektronisk overfgrsel af disse
indberetninger lettes det admini-
strative arbejde hos bade kommune
og Den Sociale Ankestyrelse.

Kommunikationsvej.

Meddelelsen skal sendes gennem de
fortidspensionssystemer, der anven-
des i landets kommuner og Anke-
styrelsens edb-system.

Kommunikationsmaengde.

Den maengde meddelelser, der er
omfattet af Projekt Kommune/Den
Sociale Ankestyrelse er ca. 50.000.

On-line til kommunerne

Den administrative

byrde lettes

Elektronisk dokumentudveksling giver en lang rekke
gevinster i form af arbejdstidsbesparelser, feerre udgit-
ter til porto, papir og telefon. Nok s vasentlig er
imidlertid en forbedret kvalitet i kommunikationen
pa grund af de ferre fejl, der helt automatisk folger af
feerre indtastninger af de samme oplysninger.

Som forholdene er nu, registreres medicinoplys-
ninger for eksempel flere gange hos de enkelte parter -
hos laegen, nir han udsteder recepten, pa apoteket,
nar medicinmerkater udskrives og salget registreres til
brug for afregning med sygesikring og kommune
(hvis ikke legen oversender recepten elektronisk),

i kommunens hjemmepleje, nar der udskrives medi-
cinlister og endnu en gang, nir der udskrives dose-
ringsmerkater. En sidan arbejdsgang er omstendelig
og rummer mange fejlkilder.

Ved en elektronisk registrering og overforsel skal
oplysningerne kun indtastes ved kilden - recept-
udstederen. Alle de ovrige led i keden kan genbruge

disse oplysninger til netop deres formal.

- Apotekerne er nok den gruppe, der hurtigst har mzerket fordelene ved MedCom-
projektet. | dag er samtlige apoteker on-line, og jeg vil tro, at omkring en tredjedel
af alle forstegangsudskrevne recepter i dag overfores elektronisk, siger Apoteker-
foreningens formand, Paul Bundgaard.
- Hvis ogsa kommunerne kommer med, vil det vaere en yderligere lettelse i det dag-
lige arbejde - bade med hensyn til bevillinger og overfarsel af penge.
- Det vil ogsa veere til benefice for de patienter, der far daekket udgifter til medicin
fra kommunerne gennem bistandssystemet, eller for de zeldre, som far bevilget
medicinkort fra kommunen. De har ellers vaeret vant til forst at skulle hente papi-
rerne hos kommunen, der samtidig skulle sende besked til det pagaeldende apotek.
- Ved at kommunen er on-line, kan bevillingerne sendes elektronisk direkte til en
raekke apoteker pa én gang. En patient kan jo godt benytte flere forskellige apoteker. Der vil maske ogsa veere
mulighed for, at vi selv finder oplysningerne i en database fra kommunen. Pa samme made kan kommunen overfore
det bevilgede tilskud, sa de to ting sker samtidig, siger Paul Bundgaard.




Kommune-
projekterne

EDI og
Internet

.

Integration af Sygehus * Kommune
EDI og Internet _(patier};c- ; _(omsorl?s—

journa journa
Internet rummer muligheder for at P /-_"\
inddrage brugere pa Sundhedsdata- -:‘_i'i'- = | edifact | VANS | Edifact | = g
nettet som ellers ikke har de kom-
munikationssystemer, der er ngdven-
dige for at deltage i EDI-kommuni- ﬁ Q
kation. Lasningen bygger med
andre ord bro mellem Sundheds-
datanettet og Internet. ﬁ—) HTML HTML —)ﬂ
Udgangspunktfet for anvendelse gf \Slzggr;rtwjgjtastning WE’ETEL‘?”Q
EDI er system-til-system-kommunika-

tion. Imidlertid er det ikke alle par-
ter, der rader over systemer, der kan
indga i kommunikationen. For alli-
gevel at gore disse organisationer i
stand til at kommunikere elektro-

Tidsplan for kommuneprojekterne

Ar 1998 1999
Kvartal 12341234

Kommune-sygehus nisk med de @vrige parter etableres
Aftaleindgaelse med edb-parter I en lgsning, der anvender Internet-
(S&A, omsorgssystemer og sygehussystemer) teknologien som en front-end til de
Tilpasning af edb-systemer I allerede etablerede VANS-lgsninger
(indleeggelse, indlaeggelsessvar, udskrivning) pa EDl-omradet.

Tilpasning af edb-systemer
(varsling og sygeplejerapport)

Pilottest (indlaeggelse, indleeggelsessvar, udskrivn.) L f‘ir
Pilottest (varsling og sygeplejerapport) ] ] ] £
Kommune-apotek 5
Aftaleindgaelse B 2
Tilpasning af edb-systemer (afregning) . I%

Pilottest (afregning)

Tilpasning af edb-systemer (bevilling)
Pilottest (bevilling)

Kommune-Den sociale Ankestyrelse
Aftaleindgaelse

Tilpasning af edb-systemer

Pilottest

Internet-EDI-Lgsning

Udvikling af lesning

Pilottest (varsling og sygeplejerapport)
Pilottest (indberetning til Ankestyrelsen)
Pilottest (evt. andre meddelelser)
Udbredelsesplan for det kommunale omrade
Informationsvirkomhed

Udfeerdigelse af plan

Opsamlingsrunde
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Hojere kvalitet,
bedre service

Med etableringen af et sa omfatten-
de elektronisk net som MedCom, ser
jeg en reekke gode muligheder for
at forbedre kommunikationen pa
det sundhedsfaglige omrade og det




En sadan lgsning rummer vel at
meaerke den sikkerhed, der er for-
bundet med EDI-kommunikationen,
og den er samtidig skonomisk
meget overkommelig i anskaffelse.
Samtidig indebeerer den ikke alt for
store organisatoriske omkostninger
at implementere.

Den internet-baserede lgsning kan
anvendes som en midlertidig lgsning
og kan til hver en tid erstattes med
en integreret EDI-lgsning, uden at
man principielt teknisk skal eendre i
sine afsendelses/-modtagelsesproce-
durer. Det er heller ikke ngdvendigt
at orientere sin kommunikations-
partner.

Lgsningen udvikles i ferste fase til
brug for kommunikation mellem
sygehus og hjemmepleje. | anden
fase er den planlagt til at blive
anvendt til indberetning til Den
Sociale Ankestyrelse. Principielt vil
den imidlertid kunne anvendes til
kommunikation af alle MedCom-
standarder.

sociale omrade, siger socialminister
Karen Jespersen. Jeg forventer, at
det landsdzsekkende sundhedsdata-
net kan age sikkerheden og give
tidsbesparelser i forbindelse med
videregivelse af faktuelle oplysnin-
ger. Og hvad der maske er mere
betydningsfuldt: Det kan give et
feelles vidensgrundlag pa tvaers af
sektorer. Dermed er der skabt gro-
bund for mere effektive lgsninger.
Det landsdeekkende sundhedsdata-
net kan dermed bidrage til endnu
hgjere kvalitet i behandlingen af og

muligheder.

aget service overfor borgeren.

Jeg ser saerlig gode muligheder for
de &ldre som modtager hjemme-
pleje. Her kan sundhedsdatanettet
vaere med til at lgse nogle af de
problemer mange har oplevet i for-
bindelse med kommunikationen
mellem praktiserende leege, sygehus
og kommune. Dette er af stor be-
tydning pa et sa kompliceret omra-
de som det sociale-sundhedsfaglige,
hvor flere forskellige personer og
myndigheder pa hver deres made
sgger at hjelpe den samme borger.

Store storrelses-

forskelle

Arbejdet med de kommunale projekter adskiller sig
fra de gvrige MedCom-projekter pa flere omrider.
Det drejer sig blandt andet om en tettere koordine-
ring med selve systemudviklingssiden og med det
standardiseringsarbejde, der forgér pd indholdssiden i
regi af Kommunernes Landsforening.

Danmark bestar af 275 kommuner af meget for-
skellig starrelse. Det er en udfordring for MedCom,
at stotte sivel store som smd kommuner, uathengigt
af deres egne ressourcemuligheder. Opgaven er ogsé at
sikre, at de lgsninger, der udvikles, kan anvendes,
uanset kommunens storrelse.

Mange kommuner driver ikke egne edb-lgsninger,
men anvender felleskommunale lgsninger. Disse
lesninger er udviklet og drevet af Kommunedata, som
derfor er en afggrende samarbejdspartner ved udbre-
delsen af sundhedsdatanettet.

Det er imidlertid vasentligt, at de kommunika-
tionslesninger, der udvikles, ogsd kan benyttes i andre
leverandgrers systemer. De kommuner, der gnsker og
har ressourcer til egen drift, skal hos deres leveran-
derer kunne opnd de samme kommunikations-

Sundhedsdatanettet er saledes set
med mine gjne et redskab, der kan
bidrage til et veesentligt mere smi-
digt forleb for borgeren, nar der er
behov for hjzelp fra sa vel det pri-
maere - som det amtskommunale
omrade. Vi skal samlet set sgrge for,
at borgeren ikke "“maerker” at flere
offentlige instanser skal bidrage
med hjaelp. MedCom-samarbejdet
betragter jeg derfor ogsa som et
signal til myndighederne om mere
samarbejde, mere smidighed - af
hensyn til borgeren.




MedCity

Forsog med nye
former for elektronisk
kommunikation

Udover udbredelse af de eksisteren-
de MedCom-standarder handler
MedCom Il ogsa om forseg med nye
former for elektronisk kommunika-
tion. | den forbindelse skal der gen-
nemfares pilotprojekter med kom-
munikationsstremme mellem sund-
hedssektorens parter, hvor elektro-
nisk kommunikation ikke tidligere
har veeret inde i billedet. Pa den
baggrund er det blevet besluttet at
gennemfgre MedCity-projektet.

Formalet med MedCity

Projektet har til formal:

e At hoste erfaringer med elektro-
nisk kommunikation i sterre ska-
la/daglig drift mellem mange af
sundhedssektorens parter med
fokus pa den kliniske anvendelse
og etablering af sundhedsfaglige
samarbejdsrelationer.

e At undersgge fordele og ulemper
ved elektronisk kommunikation
via Internet, blandt andet med
billedmateriale og anden doku-
mentation som supplement til
EDI-kommunikation.

Et eksperimentarium

MedCity kan opfattes som et ekspe-
rimentarium, hvor Internets mange
muligheder skal vurderes og
afprgves som supplement til EDI.
Deltagerne bliver mange af sund-
hedssektorens parter: laegepraksis,
sygehuafdelinger, hjemmepleje-
grupper, apoteker, amtssygesikring,
tandlaegepraksis, tandleegehgjskole
og tandleegeforening.
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MedCity-

en by i provinsen

Budget for MedCity

Projektorganisation

Sundhedsfagligt samarbejde,

herunder samarbejdsaftaler i fase 1

Informationsmateriale
Forunders@gelse, herunder teknik

Tandleegeafregning med kopi til
Dansk Tandlaegeforening

Implantatregistrering til Dansk Tandleegeforening

Internetinitiativer
Evaluering

I alt

MedCom personale mv.

MedCom finansieret andel af MedCity-budget

Mere end standard

Bag projektet ligger en tese om, at
der er et behov for elektronisk ud-
veksling af sundhedsfaglig viden ud
over de store, rutinemaessige med-
delelser, der mest hensigtsmaessigt
kommunikeres via MedComs EDI-
standarder. MedCity skal derfor ses
som et yderligere skridt i retning af
en realisering af visionen om Sund-
hedsdatanettet til udveksling af
oplysninger over sektorgreenser.

De tekniske lgsninger

Projektet baseres i udpreeget grad
pa eksisterende tekniske lgsninger.
De kan opdeles i tre hovedkategori-
er:

EDI-kommunikation, der primaert
bygger pa MedComs udbredelses-
projekter, herunder henvisning/
rekvirering fra laegepraksis til syge-
hus, epikrise/prgvesvar fra sygehus
til laegepraksis, recept fra laegeprak-
sis til apotek og afregning fra leege-
praksis til sygesikringen.

150.000 kr.

330.000 kr.
100.000 kr.
250.000 kr.

200.000 kr.
100.000 kr.
70.000 kr.
200.000 kr.
1.400.000 kr.
1.800.000 kr.
3.200.000 kr.

Hertil kommer MedComs Kommune-
projekter. Endelig vil der blive
iveerksat EDI-baseret afregning fra
tandleaegepraksis til sygesikringen
med anonymiseret kopi-meddelelse
til klinisk database i tandleegefore-
ningen.

E-mail baseret kommunikation via
Internet, der dels kan erstatte tele-
foniske beskeder, dels anvendes til
at understotte sundhedsfaglige sam-
arbejdsrelationer. Det kan blandt
andet handle om ekspertvejledning
med det formal at @ge kvaliteten i
underspgelse og behandling pa
lavest mulige omkostningsniveau.
Internets muligheder for at kommu-
nikere billeder og lyd skal afpreves
til kommunikation af for eksempel
digitaliserede tand-rentgenbilleder,
slimhindebilleder, hudbilleder og
EKG-diagrammer.

Anden informationsudveksling via
Internet, der blandt andet omfatter
mulighederne for at stille generel
information til radighed (for eksem-



pel visitationsinformation fra syge-
husafdelinger til almen praksis),
elektroniske blanketter (for eksem-
pel til implantatregistrering i tand-
leegeforeningen) og datawarehouse
(for eksempel password-beskyttet
adgang til nggletal om egen lege-
praksis’ treek pa sygehusafdelinger)

Okonomi

MedCity er delvist finansieret med
3,2 mio. kr. fra MedComs pilot-
projektbudget, herunder aflenning
af MedCom-personale mv. Desuden
afholdes en del af udgifterne af del-
tagende parter.

Internet pa flere niveauer

Flytter viden

i stedet for patienter

Den praktiserende leege har en meget central rolle i
det danske sundhedsvasen. Op mod 90% af alle pati-
entkontakter afsluttes i almen praksis. De resterende
ca. 10% af patienterne visiteres til specialistbehand-
ling i specialleegepraksis eller pa sygehuset.

Moderne informationsteknologi, hvor det er let og
billigt at kommunikere bide tekst-, billed- og lydma-
teriale, giver mulighed for at afslutte endnu flere
behandlinger i almen praksis. Den praktiserende lege
kan for eksempel udnytte mulighederne for at sege
generel legefaglig information pa Internet. Via elek-
tronisk kommunikation er det ogsd muligt at i direk-
te ekspertvejledning fra udvalgte specialister.

MedCity-projektet skal kortlegge de organisatori-
ske forudsetninger for at udnytte disse tekniske
muligheder. Projektet skal ogsé atklare, hvordan
visitationsmenstret bliver pdvirket, nir de nye mulig-
heder tages i brug.

Det er med andre ord hensigten at finde ud af i
hvor hej grad det er muligt og hensigtsmeassigt at flyt-
te leegetaglig specialistviden hen til patienterne hos
deres egen lege, i stedet for at flytte patienterne fra
egen lege til en specialist.

- Internet er mere fleksibelt end noget andet system, nar det galder overforsel af
filer, siger Mogens Engsig-Karup, IT-chef, Arhus Amt.
- | stedet for at laegen far overfort alle oplysninger i forbindelse med en indlaeggel-
se, kan den autoriserede bruger ved hjzelp af Internet fa mulighed for selv at sage
de relevante informationer i de respektive edb-systemer. Det kan for eksempel vaere
oplysninger om laboratorie- eller reantgenundersogelser. | princippet er der ingen
forskel pa at finde oplysninger om, hvornar toget gar til Skanderborg den 24. ma;j,
og resultatet af fru Jensens laboratorie-preve den 28. august 1997.
- En anden fordel ved at inddrage Internet i MedCom-projektet er at elektroniske
meddelelser - herunder de saedvanlige EDIFACT er - kan sendes billigere via Internet
end via de systemer, som VANS-leverandgrerne stiller til radighed. Internet er et
mere dbent system, men de eventuelle sikkerhedsmaessige problemer kan lgses tilfredsstillende.




MedCity

Tidsplan

Forundersggelser

Forste halvar af 1998 er afsat til en
forundersegelse, der dels omfatter
afklaring af juridiske og sikkerheds-
maessige spergsmal, dels afprevning
af digitale kameraer, scannere og
andre tekniske elementer.

En forste sundhedsfaglig sortering i
Internets utallige tekniske mulig-
heder, med henblik pa at begreense
projektet til det, der giver den stor-
ste sundhedsfaglige gevinst, er sam-
tidig en selvsteendig del af projek-
tets forundersegelse.

Driftfase 1 og 2

Andet halvar af 1998 er afsat til
driftsfase 1, hvor et begraenstet an-
tal parter indgar aftale med Med-
Com om benyttelse af udstyret i de
sammenhaenge, der er udvalgt pa
baggrund af forundersggelserne.

Ved teersklen til 1999 foretages en
midtvejsevaluering og projektet til-
rettes. Derefter folger driftfase 2,
hvor det er hensigten at udvide
kredsen af deltagere sa meget som
muligt. Driftfase 2 ligger i forste
halvar 1999. Projektet afsluttes med
en rapport i efteraret 1999.
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Tidsplan for MedCity

Ar

Kvartal

Sundhedsfagligt samarbejde
Forberedende faglige grupper
Samarbejdsaftaler om deltagelse i
projektets fase 1
Samarbejdsaftaler om deltagelse i
projektets fase 2

Teknik, forundersogelse

1998 1999
123 412 3 4

Sammensaetning og afprevning af edb-pakke [ |
Sundhedsfaglig vurdering af edb-pakkens I

muligheder
Teknik, implementering
Installation af edb-pakker

Undervisning i brug af edb-pakker

Edb-teknisk support
Udvikling

Tandleegeafregning, med kopimeddelelse
Implantatregistrering i Tandlaegeforeningen .

Amtslige internet-initiativer
EDI-kommunikation
Udbredelsesprojekter i drift
Kommuneprojekter i drift
Evaluering

Beskrivelse

Registrering
Midtvejsevaluering

Rapport

Dansk Tandlaegeforening vil som
en del af MedCom projektet gore
erfaringer med kommunikation af
rentgenbilleder mellem tandleege-
praksis og tandlaegehgjskole
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Ovrige pilotprojekter

EPJ-pilotprojekt

MedComs styregruppe har af-
sat 100.000 kr. til en forunder-
sogelse af, hvordan MedComs
standarder kan opdateres til
brug for kommunikation mel-
lem elektroniske patientjourna-
ler pa sygehusene og leege-
praksis.

Projektet gennemfgres som
MedCom pilotprojekt i 1999.

Speciallaegeprojekt

For at undersgtte elektronisk
kommunikation af laegebreve
og henvisninger mellem laege-
praksis og speciallaeger, har
MedComs styregruppe afsat
200.000 kroner til implemente-
ring af MedComs standarder
med dette formal for gje.

Internet
skal vurderes

Siden arbejdet med det danske Sundhedsdatanet star-
tede i begyndelsen af 90’erne er brugen af det globale
Internet steget eksplosivt, forst og fremmest til infor-
mationssegning og til udveksling af elektronisk post.
Internets umiddelbare fordele er, at adgangen er billig,
kommunikation af bade tekst, billede og lyd er let til-
gengelig, og endelig er Internet globalt udbredt.

Der er i forskellige ssmmenhznge sat gang i initia-
tiver for at udnyttet Internet til sundhedsfaglig brug.
Der er da heller ingen tvivl om, at Internet i frem-
tiden vil udgere en vigtig del af det danske Sundheds-
datanet. Internet vil supplere MedComs EDI-basere-
de udbredelsesprojekter og kommuneprojekter, der
fokuserer pa de store rutinemessige kommunikations-
stromme.

MedCitys kombination af EDI og Internet skal ses
som et forsog pa fuldt ud at dekke behovet for elek-
tronisk kommunikation i sundhedssektoren. Savel
den rutinemessige som den mindre standardiserede
kommunikation.

Nemmere at fore statistik

- Vi er gaet med i MedCom II, fordi vi ensker at deltage i den teknologiske udvikling

inden for omradet,

Coms styregruppe.

siger Jens Harbo, Tandlaegeforeningens repraesentant i Med-

- For tandlzegerne vil der veere fordele ved MedCom i forhold til elektronisk over-
forsel af recepter og afregning med sygesikringen. Desuden vil Tandlaegeforeningen
lobende kunne hente oplysninger til statistisk brug, frem for at skulle vente pa at fa
tallene fra sygesikringen.

- Isaer er MedCity-projektet interessant med de nye kommunikationsveje, som er
oplagte at bruge for tandleeger. Vi er ogsa interesserede i muligheden for at sende
rentgenbilleder elektronisk, for eksempel til kollegaer i forbindelse med operation

af visdomstaender.




Udbredelses- H u rtig O maSSiV

projekterne

Formal

Amternes
MedComs udbredelsesprojekter skal mélsaetning for
sikre en hurtig og massiv udbredelse elektronisk
af de kommunikationsstandarder, kommunikation
der blev udviklet i forbindelse med ultimo 1999
MedCom |.

| procent af al

Bredt samarbejde kommunikation

Udbredelsesprojekterne bygger pa i amtet.

et bredt og koordineret samarbejde

mellem alle involverede parter i Landsdzekkende

sundhedssektoren: amter, sygehuse, laboratorier:

laboratorier, leeger, apoteker,

systemhuse og VANS-leverandgrer. KPLL: 35%
SSI: 50%

Medilab: 23%

udbredelse

Malsaetning for MedComs udbredelsesprojekter pa landsplan ultimo 1999

Antal
udbre-
delses-

projekter
Sygehussvar i form af udskrivningsbreve,
rentgensvar o.l. til laegepraksis 59
Sygehushenvisning til indlaeggelse, ambulant
behandling, rentgenunderseogelse o.l. fra lsegepraksis 38
Laboratoriesvar fra kemiske, patologiske og
mikrobiologiske laboratorier til laegepraksis 38
Laboratorierekvirering til kemiske, patologiske
og mikrobiologiske laboratorier fra laegepraksis 23
Sygesikringsafregning fra laegepraksis og apoteker 12
Recepter fra laegepraksis og laegevagter 5
I alt 175
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Alle
meddel-
elser
pr maned

377.000

168.000

497.500

208.750
11.200
1.667.000

2.929.450

Kbh. Amt: 53%
HS: 43%

Malsztning ultimo 1999

EDI kommunikation

pr. maned

226.000

87.000

353.000

83.000
4.000
1.234.000

1.987.000

pr. ar

2.712.000

1.044.000

4.236.000

996.000
48.000
14.800.000

23.836.000

% af
alle med-
delelser

60%

52%

71%

40%

36%

74%

68%



Udbredelsesprojekternes
grundidéer

Udbredelsesprojekterne bygger pa:

e Alle amter og 3 landsdeekkende
laboratorier, Statens Serum Insti-
tut, KPLL og Medilab, har udar-
bejdet konkrete udbredelsespla-
ner for projekterne i amtet. | disse
planer indgar en dato for start af
“test-drift”, en dato for start af
"udbredelse” samt en malseetning
for den samlede kommunikation i
amtet ultimo 1999 for hver af
MedComs meddelelses-typer.

e At leegesystemer, der gnsker at
indga i udbredelsesprojekterne,
gennem en samarbejdsaftale med
MedCom forpligtiger sig til at im-
plementere og supportere Med-
Coms EDI-snitflader hos alle deres
EDI-brugere i takt med, at amter-
ne tilbyder kommunikationen.

Endelig er det op til det enkelte amt
eller laboratorium at sikre, at “syge-
hus-siden” er parat til at kommuni-
kere pa de datoer, amtet angiver i
sin udbredelsesplan.

Malsaetninger

Amterne og laboratorierne har ud-
arbejdet en udbredelsesplan, der
angiver en malseetning for den
samlede kommunikation i amtet
inden ar 2000.

Safremt alle amter og de tre lands-
daekkende laboratorier gennem-
forer udbredelsesprojekterne efter
planen vil den samlede kommunika-
tion ultimo 1999 udggre 23,8 mio.
EDI-meddelelser pr. ar. Det svarer til
68% af den samlede kommunika-
tion af de hyppigste meddelelser i
den primaere sundhedssektor.

Foto: Chr. Asbgl

Udbredelsen er
lokalt forankret

Udbredelsen af MedComs standarder skal sikres gen-
nem 175 udbredelsesprojekter, der er spredt over hele

landet. Hovedaktererne er amterne og de landsdek-

kende laboratorier, men ogsi mange andre parter i

sundhedssektoren og edb-b

ranchen er involveret.

Amterne og de landsdekkende laboratorier har gen-

nem samarbejdsaftaler med MedCom forpligtet sig til

at yde en ekstraordiner indsats, der frem mod artu-

sindskiftet indebarer store investeringer af sivel

arbejdskraft som gkonomiske midler.

Skridtet fra et vellykket

pilotprojekt til en succes-

fuld udbredelse er storre end det umiddelbart ser ud

til. Eksempelvis stir de enkelte amter over for en stor

udfordring, nir samtlige afdelinger pa samtlige amtets

sygehuse i lobet af en 2-4rig periode skal omlegge

arbejdsgangene, s kommunikationen ud ad huset

kan flyttes fra papir til edb.

Amterne har et ansvar

- Amterne er ngdt til at gore
noget aktivt og konkret for at fa
alle med, siger fuldmaegtig Tove
Charlotte Nielsen. Hun er pro-
jektleder i Vejle Amt, som var et
af de forste amter, der begyndte
at anvende elektronisk henvis-
ning fra praksis til sygehus.

- Et er at vise, at det kan lade
gore, noget andet er at udbrede
anvendelsen af det elektroniske

kommunikationssystem. Amtet har et ansvar for, at MedCom-
standarderne implementeres i sygehusenes edb-systemer, og at
der afsaettes ressourcer til at gennemfore processen og til at fol-

ge op.

- Vores kommende opgave er at fa de praktiserende lzeger og

sygehusafdelingerne motiveret t

il at anvende de nye muligheder.

I Vejle Amt er udbredelsesprojektet delt op i fem szerskilte pro-
jekter afhaengigt af hvilke systemer og aktiviteter, der skal gen-
nemfores: det patientadministrative system, rgntgensystemet,
laboratoriesystemet, patologisystemet og vagtleegesystemet.
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Udbredelses-
projekterne

Tidsplan og budget

Udbredelsesprojektet blev beskrevet
af MedComs udbredelsesgruppe i
foraret 1997 - og i august og sep-
tember valgte stort set alle amter,
landsdeekkende laboratorier og
leegesystemer at indga i projektet.

| november 1997 startede de forste
udbredelsesprojekter “test-drift” -
og i foraret 1998 starter hovedpar-
ten af de gvrige udbredelsesprojek-
ter.

Sidelgbende med dette arbejde er
der nedsat en reekke projekt- og
arbejdsgrupper, der hver fokuserer
pa et bestemt “del-emne” vedrgren-
de elektronisk kommunikation i
sundhedssektoren.

Frem mod ar 2000

Budget for udbredelses-projekterne

Tidsplan for udbredelsesprojektet

Ar

Kvartal
Udbredelsesgruppe
Projektledergruppe

Amts-, laboratorie- og leegesystemplaner

Medarbejdere m.v. 2.500.000 kr.
Udbredelsesgruppe 100.000 kr.
Projektledergruppe 700.000 kr.
Teknikgruppe og modtagersystemer 600.000 kr.
Amtskontrakter 1.500.000 kr.
Laegesystemer 500.000 kr.
Apoteksprojekt 200.000 kr.
Infomateriale, statistik 500.000 kr.
Diverse 200.000 kr.
D1: KPLL-metoden 150.000 kr.
D2: Nytte projekt 250.000 kr.
D3: Klinisk side projekt 100.000 kr.
D4: Hot-line og EDI-experten 150.000 kr.
Q@vrige delprojekter 50.000 kr.
Udbredelsesprojekterne i alt 7.500.000 kr.
1997 1998 1999

3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Indgaelse af samarbejdskontrakter

Laegesystemer kan MEDDIS og MEDRPT
Leegesystemer kan MEDREF, MEDREQ og MEDRUC
175 regionale udbredelsesprojekter

MedCom amtsrunder og konference

Stop “EPIKRI” og “LABRES” 1. oktober 1998
Delprojekter

D1 KPLL-metoden

D2 “Hvad kan det nytte?” projekt

D3 “Klinisk side ikke glemmes” projekt

D4 Teknikgruppe, modtager-systemer, opsamlingsrunde
D5 Skriftlige meddelelseseksempler - version 2.3
D6 H:S projekt: Pixi-bog og partnerskabstabel

D7 Amtsgruppe

D8 Laboratorie-rekvirerings erfa-grupper
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['T-opgaver pa

mange fronter

Informationsteknologien har i de seneste 10 ar for

Amtsrunder alvor gjort sit indtog i den danske sundhedssektor.

| MedCom gennemfares tre Det er for eksempel sket i form af sygehusenes

"amtsrunder” med felgende
temaer:

patientadministrative systemer, laboratoriesystemer og
den til stadighed voksende brug af elektroniske jour-

1. runde (1997)

Udarbejdelse af amtsplaner og
igangseetning af udbredelsespro-
jekterne.

nalsystemer hos de praktiserende leeger. Nyere initia-
tiver er forseg med elektroniske bookingsystemer til
handtering af praktiserende legers henvisninger til

sygehusene, kliniske databaser til brug for sundheds-
2. runde (1998)

Hvad kan det nytte? Amtsmeder
med fokus pa den behandlings-
maessige og servicemeessige side
af tveersektoriel elektronisk
kommunikation.

faglig forskning og indferelse af elektroniske patien-
tjournaler pa sygehusene og i kommunernes @ldre-
pleje.

Det danske Sundhedsdatanet er siledes blot et af

flere aktuelle I'T-projekter. Sundhedsdatanettet lever
3. runde (1999)

Det danske Sundhedsdatanet -
perspektiver og udviklingsmulig-
heder.

imidlertid ikke sit eget liv. Dets succes athenger af de
edb-systemer rundt om i sundhedssektoren, som net-
tet etablerer forbindelse imellem. Hvis det i et frem-
tidigt og mere I'T-intensivt sundhedsvesen skal vare
muligt at kunne heste fordelene ved Sundhedsdata-
nettet, er det en forudsetning, at kommunikation pa
tveers af sektorgrenserne prioriteres hejt, og at den
integreres i de mange nye I'T-projekter.

Flere skal med

- Recepter, svar pa prgver og beskeder til egen lzege. Det skal ga hurtigt og sikkert,
sa ingen venter laengere end hgjst nedvendigt, siger amtsborgmester Kresten
Philipsen, der ogsa er formand for Amtsradsforeningen.

- MedCom har skabt rammerne for elektronisk kommunikation mellem mange af
sundhedsveesenets parter. Amterne skal nu for alvor gere brug af mulighederne.
Flere praktiserende laeger, sygehuse og afdelinger skal med pa nettet, og der skal
skabes forbindelse til kommunerne.

- Vi har kun set begyndelsen pa edb i sundhedsvaesenet. Amterne satser lige nu
hardt pa at kunne give patienterne en fast tid til forundersggelse og videre behand-
ling ved hjzelp af elektronisk booking. Samtidig er telemedicin, billedkommunika-
tion og elektroniske patientjournaler store udviklingsopgaver, som star for. Her vil
erfaringerne fra MedCom-samarbejdet helt sikkert komme amterne til gode.
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Udbredelses-
projekterne

Udbredelsesprojektet -
status og mal

Pa nedenstaende grafer er vist de
opstillede mal for kommunikationen
af MedComs meddelelser - og den
faktiske kommunikation ved udbre-
delsens start.

For at kunne na de opsatte mal skal
kommunikationen vokse hurtigere

Landsmal og status

fremover. lkke mindst med hensyn
til henvisninger, rekvireringer og
sygesikringsafregning er det ngd-
vendigt med en malrettet, hurtig og
massiv indsats fra alle parter i sund-
hedssektoren.

% af totale
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En kraevende indsats

Gennemfgrelse af 175 udbredelses-
projekter vil kreeve en vaesentlig
ressourceindsats fra savel sygehuse
som laegesystemleverandgorer.

e Pa sygehusene kreever udbredel-
sesprojekternes gennemforelse, at
alle relevante IT-systemer er ind-
kobt og implementeret. Desuden
skal der tilrettelaegges en samlet
procedure, hvor hver sygehusaf-
deling og laboratorium tilslutter
sig systemet og aendrer arbejds-
gange og rutiner med henblik pa
at benytte kommunikationen i
daglig drift.

e For de praktiserende leegers ved-
kommende kraever processen i
forste omgang, at de deltagende
IT-systemhuse implementerer
deres EDI-systemer hos alle deres
brugere. | anden omgang kraever
gennemfgrelsen af udbredelses-
projekterne, at amterne indferer
en tilmeldingsprocedure og gen-
nemforer PR-aktiviteter, der resul-
terer i, at alle EDI-laeger i amtet
benytter kommunikationen.




Hvad kan det nytte?

Viborg Amt bekleeder formands-
posten i en projektgruppe, der
naermere skal analysere nytte-
veerdien af elektronisk kommu-
nikation i sundhedssektoren.
Arbejdet skal belyse de gkono-
miske, organisatoriske og sund-
hedsfaglige aspekter ved tvaer-
sektoriel kommunikation i sund
hedssektoren. Konkret skal ar-
bejdet bade munde ud i en me-
todebeskrivelse og give konkre-
te eksempler pa nytte-veerdien
af elektronisk kommunikation.

Kan bedre folge op

- Vi far en stadig stigende del af
vores meddelelser elektronisk. Det
betyder blandt andet, at vi har bed-
re mulighed for at falge op pa
behandlingen blandt andet fra
laegevagten, siger praktiserende
laege Jens Parker, som har deltaget i
MedCom siden 1996.

er et redskab alle.

- Vi far alle oplysninger om, hvad
der er sket dagen i forvejen, og kan
sa folge op pa behandlingen. Tidli-
gere gik der laengere tid, og flere af
oplysninger naede at blive forzelde-
de, inden de naede frem med
posten.

- Fra Mikrobiologisk Afdeling far vi
ogsa svarene elektronisk, sa patien-
terne hurtigere kan fa vejledning og

Teknikken
gor det ikke alene

Mulighederne i informationsteknologien er béde fasci-
nerende og store - ogsd i sundhedssektoren. Faktisk er
fordelene ved den nye teknologi s& oplagte, at man let
lader sig rive med, uden at have tanke for mulige
ulemper. Men etableringen af Sundhedsdatanettet har
fra starten bygget pd en erkendelse af, at “teknikken
gor det ikke alene”. Og et tet samarbejde med sund-
hedsfaglige brugere af Sundhedsdatanettet har varet
garant for en god portion sund skepsis.

Et eksempel pé en vigtig problemstilling er, at elek-
tronisk kommunikation pludselig gor det muligt for
afsenderen at flytte store mangder information fra
sygehus til legepraksis med en minimal arbejdsindsats.
Men informationen er ikke ngdvendigyvis relevant for
modtageren. Her er det ikke edb, men samarbejde og
gensidig forstelse, der viser vejen frem.

Praksiskonsulentordningerne spiller en afggrende
rolle i denne finpudsning af Sundhedsdatanettets funk-
tionalitet, ligesom Sundhedsdatanettet understotter
praksiskonsulenternes bestrebelser pa at opnd et bedre
samarbejde mellem praktiserende leger og sygehuse.

P4 den rent tekniske side er det vigtigt at finde en
passende lav fellesnevner for at sikre en udbredt brug
af Sundhedsdatanettet. De sidste nye computere og
programmer er kun for edb-freaks. Sundhedsdatanettet

behandling. Og hvad angar udskriv-
ning af recepter, er der i dag ikke
det apotek i landet, som ikke kan
modtage recepterne elektronisk.
Det giver de praktiserende leeger
nogle administrative fordele, og det
er min fornemmelse, at den elektro-
niske kommunikation i praksis
opleves positivt af bade leeger og
patienter.




Udbredelses-
projekterne

Mange er med

Godt halvdelen af alle parter i
sundhedssektoren bruger EDI i dag-
lig drift. | november maned 1997
udvekslede 1.076 almen laegeprak-
sis, 154 specialleegepraksis, 320 apo-
teker, 11 leegevagter og 2/3 af alle
sygehuse i alt 682.654 meddelelser.

EDI-Toppen i
november 1997

EDI-toppen viser, hvor langt de
enkelte amter er ndet med hensyn
til EDI-kommunikation bade i fak-
tiske tal og i forhold til den totale
kommunikation. Sammenligningen
mellem amterne bygger pa den for-
udseetning, at brugen af recepter,
laboratoriesvar, udskrivningsbreve
m.v. er jeevnt fordelt over hele lan-

EDI-toppen

det (svarende til befolkningstallet i
hvert amt).

Pa det grundlag er det muligt at
beregne, hvor stor en andel af disse
meddelelser, der rent faktisk sendes
ved hjeelp af EDI i hvert amt. EDI-
toppen omfatter bade de “gamle”
og “nye” EDI-standarder.

EDI-topppen november 1997, procent

Andelen af meddelelser i hvert amt, der sendes ved brug af elektronisk kommunikation (EDI)

Udskriv.

1 Fyns Amt 52
2 Nordjyllands Amt 32
3 Vejle Amt 54
4 Senderjyllands Amt 67
5 Viborg Amt 53
6 Arhus Amt 50
7 Roskilde Amt 26
8 Bornholms Amt 0
9 Ribe Amt 2
10 Storstrems Amt 16
11 Ringkgbing Amt 0
12 Hovedst Sygehusfeell. 7
13 Frederiksborg Amt 0
14 Keobenhavns Amt 3
15 Vestsjeellands Amt 0

KPLL

Statens Serum Institut

Medilab

Hele Danmark 24

22

Henvis.

Meddelelser i %
Labsvar.
0 87 0 0
71
49
38
29
30
54
13
12

8
20

6

0

0

0
25
25

0
0 28
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Lab.rek. Afregn.

Konference

MedCom afholder 16.-17. juni
1999 en feelles konference med
fokus pa alle former for tveer-
sektoriel kommunikation og pa
elektronisk kommunikation i
sundhedssektoren. Konferencen
vil fokusere pa den behand-
lingsmaessige effekt af bedre
koordinering og kontinuitet i
sundhedssektoren. Blandt andet
vil udenlandske erfaringer med
booking af sygehusbehandlinger
samt “shared care” mellem syge-
huse, primeerleeger og hjemme-
pleje blive behandlet. Et andet
emne bliver tveersektoriel multi-
medie kommunikation.

EDI-brugere i %

Recept  Leeger Spec.laeg. Apoteker
37 74 39 91
46 78 33 95
35 65 15 91
32 75 70 95
40 66 47 95
35 64 14 97
29 55 24 73
44 67 0 100
28 58 16 100
23 49 15 86
15 40 28 88
14 36 17 95
17 37 7 100
14 38 15 100

6 14 15 83
28 54 24 94



EDI-topppen november 1997, antal

Antal af meddelelser i hvert amt, der sendes ved brug af elektronisk kommunikation (EDI)

Antal meddelelser Legevagt
Udskriv. Henvis. Labsvar. Lab.rek. Afregn. Recept Notat Recept Henuvis.
1 Fyns Amt 16384 3 31027 38 0 53180 1727 2307 0
2 Nordjyllands Amt 10411 142 26968 0 0 66274 1379 5250 0
3 Vejle Amt 12760 22 12637 88 0 34306 908 3311 0
4 Senderjyllands Amt 12876 140 7500 0 0 26350 0 0 0
5 Viborg Amt 8438 0 5249 0 0 28480 868 1303 0
6 Arhus Amt 20573 31 14119 0 26 62864 2042 4643 0
7 Roskilde Amt 3690 0 9099 0 0 17957 648 2205 0
8 Bornholms Amt 2 0 467 0 0 6561 0 0 0
9 Ribe Amt 345 0 2058 0 62 20027 0 0 0
10 Storstrems Amt 2498 0 1577 0 0 17455 712 1341 0
11 Ringkgbing Amt 46 0 4137 0 15 11271 0 1390 0
12 Hovedst. Sygehusfzell. 1457 0 2450 8 22 19706 1732 5554 0
13 Frederiksborg Amt 20 0 0 0 8 16197 16 2973 0
14 Kebenhavns Amt 71 0 0 0 0 23451 1328 3401 0
15 Vestsjeellands Amt 4 0 55 0 0 5547 0 0 0
KPLL 7557 0
Statens Serum Institut 12910 0
Medilab 0 0
Hele Danmark 89575 338 137810 134 133 409626 11360 33678 0
Heraf nye stand. 4% 100% 10% 100% 100% 0% 0% 0% 100%
Nogle nagletal EN Projektleders husgeseq
e 24% af alle udskrivningsbreve, ,_v1> .syg‘?.h054édbésygtém" S .e_ de’ »
28% af alle laboratoriesvar og 2 .TQSt"éégér f.lvlhd'et . 0og _Sygth$§fdelingér’ 0K7 .
28% af alle recepter sendes ved 3 M”ebé[ﬁ : éﬁ o ra h\_/_ert‘ Iaegesysfevm'?' T
brug af elektronisk kommunika- 4 TeStlaeger v f‘? et" med alle ok
tion. el 8T Ta@t EDL-spjtflagen .
o Otte amter sender mellem 30 og 65 .F?r?te Meddelelse senqy - 6ga:]en.v'mplementekre‘t7
70% af samtlige meddelelser ved o .F.ejlr?thing foretaget - - _Odtagelsen kontrolleret
brug af EDI. 7 Milepael 3 - pocry e 29 Teilfri kommunikagi os alle?
T eStdrn‘t godkendt? on gennemfgrtr
e | neesten alle amter har recept- 8 _ED""?Smngen implemente . h. . »
kommunikationen néet et anse- 9 Tilmeldih'gsb'rbc'edure ret hos alle leger | amt
u et?

ligt omfang, iseer hvis der ogsa

sendes sygehussvar i det pageel- 10 Udp
dende amt. 17 _yrbec_le[s‘e Sygehusafdeling f .
oo Milepze| 3 p » or sygehusafq Ii

e Kommunikationen af de nye Pl »roj.ektbeskriveISeo -2 oralaeling aftaltr
meddelelser fra leegepraksis til 13 _Syge‘hl_issiden_- s 99 ?"m_eldin
sygehuse er stadig lille, til trods T EISSIden: PR-materiale, | gt son s L. U90annelse?
for at de forste pilotprojekter praks,skOnsu’en-tdrd.__ = Lege .-red.Sforeningen S
pa disse omrader blev afsluttet ning? -

for over et ar siden.
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Udbredelses-
projekterne

Amternes udbredelses-
planer pr. september 1997

Alle amter, H:S, Statens Serum Insti-
tut, KPLL og MediLab har udarbej-
det udbredelsesprojekter for Med-
Coms meddelelser. | alt planlaegges
gennemfgrt 175 udbredelsesprojek-
ter - hvert projekt omfatter én
bestemt meddelelse i et bestemt
amt. | udbredelsesplanen har amter-
ne fastsat fire “milepaele” - og en
malsaetning for den samlede kom-
munikation ultimo 1999.

Milepzel 1:

Test-start

Amtet pabegynder kommunikation
af den pageeldende meddelelse med
en test-laege fra hvert lsegesystem,
der er repreesenteret i amtet.

1. Nordjyllands Amt

Amtets udbredelsesplan af 1.9.97 97
3-1 Udskrivningsbrev MEDDIS
4-1 Ambulantnotat MEDDIS
5-1 Skadestuebrev MEDDIS
6-1 Rentgensvar MEDDIS
16-1 Laegevagtsnotat MEDDIS
1-1 Indleeggelseshenvisning MEDREF
2-1 Ambulant henvisning MEDREF
7-1 Rentgenrekvirering MEDREF
9-1 Kemisk labsvar MEDRPT
11-1 Patologisvar MEDRPT
13-1 Mik.bio.svar MEDRPT
8-1 Kemisk rekvirering MEDREQ
10-1 Patologirekvirering MEDREQ
12-1 Mik.bio.rekvirering MEDREQ
2. Viborg Amt
3-2 Udskrivningsbrev MEDDIS 1 2
4-2 Ambulantnotat MEDDIS 1 2
5-2 Skadestuebrev MEDDIS 1 2
6-2 Rentgensvar MEDDIS 1 2
1-2 Indleeggelseshenvisning MEDREF
2-2 Ambulant henvisning MEDREF
7-2 Rentgenrekvirering MEDREF
9-2 Kemisk labsvar MEDRPT 1 2
13-2 Mik.bio.svar MEDRPT
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Hvem okan
hvornar?

Milepzel 2:
Test-slut

Amtet godkender kommunikationen
med hvert enkelt laegesystem.

Milepzel 3:
Udbredelsesstart

Amtet pabegynder kommunikation
af den pageeldende meddelelse mel-
lem stadig flere sygehusafdelinger
og laboratorier og alle EDI-laeger i
amtet.

Milepeel 4:
Udbredelsesslut

Amtet kommunikerer i daglig drift
mellem alle relevante sygehusafde-
linger og laboratorier og alle EDI-
legepraksis i amtet - og den malsat-
te kommunikation er naet.

98 99

hvad

13-14
16-17-18

Amtet tester med leegesystemer

Amtet sender fra nogle sygehuse

Amtet sender fra alle sygehuse
til alle EDI-leeger

Projektleder: Laila Christensen 9635 1000

Deadlines milepzele
1 2 3 4

1.11.97 1.12.97 1.01.98 1.03.98
1.11.97 1.12.97 1.01.98 1.03.98
1.11.97 1.12.97 1.01.98 1.03.98
1.11.97 1.12.97 1.01.98 1.03.98
1.11.97 1.12.97 1.01.98 1.02.98
1.01.98 1.02.98 1.03.98 1.04.98
1.01.98 1.02.98 1.03.98 1.04.98
1.01.98 1.02.98 1.03.98 1.04.98
1.06.98 1.09.98 1.10.98 1.03.99
1.08.98 1.10.98 1.11.98 1.04.99
1.04.98 1.06.98 1.07.98 1.02.99
1.09.98 1.12.98 1.01.99 1.12.99
1.01.99 1.04.99 1.05.99 1.11.99
1.05.99 1.10.99 1.11.99

Projektleder: Jens Grgnlund 8727 1700

8o 1.11.97 1.12.97 1.01.98 1.12.99
[ 80 1.11.97 1.12.97 1.01.98 1.12.99
[ 80 1.11.97 1.12.97 1.01.98 1.12.99
B 80 1.11.97 1.12.97 1.01.98 1.12.99
[ 80 1.01.98 1.02.98 1.03.98 1.12.99
[l 80 1.01.98 1.02.98 1.03.98 1.12.99
[ 75 1.0598 1.12.98 1.01.99 1.12.99
B s0 1.11.97 1.12.97 1.01.98 1.12.99
[ 80 1.01.98 1.0498 1.0598 1.12.99



3. Arhus Amt

Amtets udbredelsesplan af 1.9.97

3-3
4-3
5-3
6-3
1-3
2-3
7-3
9-3
11-3
13-3
8-3
10-3
12-3
14-3

Udskrivningsbrev
Ambulantnotat
Skadestuebrev
Rantgensvar
Indlaeggelseshenvisning
Ambulant henvisning
Rentgenrekvirering
Kemisk labsvar
Patologisvar
Mik.bio.svar

Kemisk rekvirering
Patologirekvirering
Mik.bio.rekvirering
Leegeafregning

MEDDIS
MEDDIS
MEDDIS
MEDDIS
MEDREF
MEDREF
MEDREF
MEDRPT
MEDRPT
MEDRPT
MEDREQ
MEDREQ
MEDREQ
MEDRUC

4. Ringkobing Amt

3-4
6-4
9-4

11-4

Udskrivningsbrev
Rentgensvar
Kemisk labsvar
Patologisvar

5. Ribe Amt

3-5
4-5
5-5
6-5
1-5
2-5
7-5
9-5
11-5
13-5
14-5

Udskrivningsbrev
Ambulantnotat
Skadestuebrev
Rentgensvar
Indlaeggelseshenvisning
Ambulant henvisning
Rentgenrekvirering
Kemisk labsvar
Patologisvar
Mik.bio.svar
Leegeafregning

6. Vejle Amt

3-6
4-6
5-6
6-6
16-6
1-6
2-6
7-6
18-6
9-6
11-6
13-6
10-6

Udskrivningsbrev
Ambulantnotat
Skadestuebrev
R@ntgensvar
Leegevagtsnotat
Indlaeggelseshenvisning
Ambulant henvisning
Rentgenrekvirering
Vagtindlaeggelsesnotat
Kemisk labsvar
Patologisvar
Mik.bio.svar
Patologirekvirering

MEDDIS
MEDDIS
MEDRPT
MEDRPT

MEDDIS
MEDDIS
MEDDIS
MEDDIS
MEDREF
MEDREF
MEDREF
MEDRPT
MEDRPT
MEDRPT
MEDRUC

MEDDIS
MEDDIS
MEDDIS
MEDDIS
MEDDIS
MEDREF
MEDREF
MEDREF
MEDREF
MEDRPT
MEDRPT
MEDRPT
MEDREQ

7. Senderjyllands Amt

3-7
4-7
5-7
6-7
16-7
1-7
2-7
7-7
9-7
11-7
8-7
10-7
17-7

Udskrivningsbrev
Ambulantnotat
Skadestuebrev
Rentgensvar
Leegevagtsnotat
Indlaeggelseshenvisning
Ambulant henvisning
Rentgenrekvirering
Kemisk labsvar
Patologisvar

Kemisk rekvirering
Patologirekvirering
Leegevagterecepter

MEDDIS
MEDDIS
MEDDIS
MEDDIS
MEDDIS
MEDREF
MEDREF
MEDREF
MEDRPT
MEDRPT
MEDREQ
MEDREQ
RECEPT
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Projektleder: Kjeld Erbs 8944 6666

1
1.11.97
1.11.97
1.11.97
1.11.97
1.10.98
1.10.98
1.01.98
1.01.98
1.06.98
1.01.98
1.01.98
1.06.98
1.01.98
1.01.98

2
1.01.98
1.12.97
1.01.98
1.12.97
1.12.98
1.12.98
1.02.98
1.06.98
1.10.98
1.06.98
1.06.98
1.10.98
1.06.98
1.02.98

3
1.02.98
1.02.98
1.02.98
1.01.98
1.01.99
1.01.99
1.03.98
1.07.98
1.11.98
1.07.98
1.07.98
1.11.98
1.07.98
1.03.98

Deadlines milepaele

4
.12.99
.12.99
.12.99
.12.99
.12.99
.12.99
.12.99
.12.99
.12.99
.12.99
.12.99
.12.99
.12.99
.12.99

- a A s a

Projektleder: Knud Erik Klode 9675 3000

B 60
B 60
B e0
B 60

Projektleder:

50

B 5o
B 5o
I — 70
| RL
| RL
[ 60
B 60
B c0
[l c0
B s0

1.08.98
1.05.98
1.01.98
1.05.98

1.09.98
1.06.98
1.02.98
1.06.98

1.10.98
1.07.98
1.03.98
1.07.98

1.12.99
1.12.99
1.12.99
1.12.99

Tom Onsberg Henriksen 7542 4200

1.04.98
1.04.98
1.04.98
1.04.98
1.04.98
1.04.98
1.04.98
1.04.98

1.01.98

1.06.98
1.06.98
1.06.98
1.06.98
1.06.98
1.06.98
1.06.98
1.06.98

1.02.98

1.07.98
1.07.98
1.07.98
1.07.98
1.07.98
1.07.98
1.07.98
1.07.98

1.03.98

.12.99
.12.99
.04.99
.12.99
.12.99
.12.99
.12.99
.12.99
.12.99
.12.99

N PG Y

Projektleder: Tove Charlotte Nielsen 7583 5333

R
| RL
| RO
| RL
| RL
| RL
| RO
| RL
[ RL
| RL
| RO
| RL
| RO

1.11.97
1.11.97
1.11.97
1.11.97
1.06.98
1.01.98
1.01.98
1.01.98
1.06.98
1.11.97
1.11.97
1.11.97
1.01.98

1.12.97
1.12.97
1.12.97
1.12.97
1.07.98
1.02.98
1.02.98
1.02.98
1.07.98
1.12.97
1.12.97
1.12.97
1.02.98

1.01.98
1.01.98
1.01.98
1.01.98
1.08.98
1.03.98
1.03.98
1.03.98
1.08.98
1.01.98
1.01.98
1.01.98
1.03.98

.12.99
.12.99
.12.99
.12.99
.12.98
.12.99
.12.99
.12.99
.12.99
.12.99
.12.99
.12.99
.12.99

N e GOl G

Projektleder: Kristian Hjerresen 7433 5050

| RE
| BB
| BB
| RE
| BB
B 50
B 5o
| &
| BB
| BB
| BB
2 3 | RE
| RE

1.11.97
1.11.97
1.11.97
1.11.97
1.01.98
1.06.98
1.06.98
1.01.98
1.11.97
1.01.98
1.01.98
1.01.99
1.01.98

1.05.98
1.05.98
1.05.98
1.05.98
1.03.98
1.09.98
1.09.98
1.05.98
1.12.97
1.03.98
1.12.98
1.06.99
1.03.98

1.06.98
1.06.98
1.06.98
1.06.98
1.04.98

1.1098

1.1098
1.06.98
1.01.98
1.04.98
1.01.99
1.07.98

1.4.98

.12.99
.12.99
.12.99
.12.99
.12.99
.12.99
.12.99
.12.99
.12.99
.12.99
.12.99
.12.99
.12.99

- s a a a A a a
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Udbredelses-
projekterne

8. Fyns Amt

Amtets udbredelsesplan af 1.9.97

3-8
4-8
5-8
6-8
1-8
2-8
7-8
11-8
13-8
10-8
12-8

Udskrivningsbrev
Ambulantnotat
Skadestuebrev
Rentgensvar
Indleeggelseshenvisning
Ambulant henvisning
Rentgenrekvirering
Patologisvar
Mik.bio.svar
Patologirekvirering
Mik.bio.rekvirering

MEDDIS
MEDDIS
MEDDIS
MEDDIS
MEDREF
MEDREF
MEDREF
MEDRPT
MEDRPT
MEDREQ
MEDREQ

9. Vestsjellands Amt*

3-9
4-9
5-9
6-9
11-9
13-9

10.

3-10
4-10
5-10
6-10
1-10
2-10
7-10
9-10
11-10
13-10
8-10
10-10
12-10

11. Roskilde Amt

3-11
5-11
4-11
6-11
16-11
1-11
2-11
7-11
9-11
8-11
14-11
15-11
17-11

*

Udskrivningsbrev
Ambulantnotat
Skadestuebrev
Rentgensvar
Patologisvar
Mik.bio.svar

MEDDIS
MEDDIS
MEDDIS
MEDDIS
MEDRPT
MEDRPT

Storstroms Amt

Udskrivningsbrev
Ambulantnotat
Skadestuebrev
Rantgensvar
Indlaeggelseshenvisning
Ambulant henvisning
Rentgenrekvirering
Kemisk labsvar
Patologisvar
Mik.bio.svar

Kemisk rekvirering
Patologirekvirering
Mik.bio.rekvirering

Udskrivningsbrev
Skadestuebrev
Ambulantnotat
Rentgensvar
Laegevagtsnotat
Indlaeggelseshenvisning
Ambulant henvisning
Rentgenrekvirering
Kemisk labsvar
Kemisk rekvirering
Leegeafregning
Apoteksafregning
Leegevagtsrecepter

MEDDIS
MEDDIS
MEDDIS
MEDDIS
MEDREF
MEDREF
MEDREF
MEDRPT
MEDRPT
MEDRPT
MEDREQ
MEDREQ
MEDREQ

MEDDIS
MEDDIS
MEDDIS
MEDDIS
MEDDIS
MEDREF
MEDREF
MEDREF
MEDRPT
MEDREQ
MEDRUC
MEDRUC
RECEPT
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Vedr. Vestsjeellands Amt: Amtets udbredelsesplan er pr. februar 1998
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2 3
1

Projektleder: Tove Lehrmann 6613 3066

99

1
1.11.97
1.11.97
1.11.97
1.11.97
1.01.98
1.01.98
1.01.98
1.11.97
1.03.98
1.01.98
1.05.98

Deadlines milepzele

2
1.12.97
1.12.97
1.01.98
1.12.97
1.02.98
1.02.98
1.02.98
1.12.97
1.04.98
1.02.98
1.08.98

3
1.01.98
1.01.98
1.02.98
1.01.98
1.03.98
1.03.98
1.03.98
1.01.98
1.05.98
1.03.98
1.09.98

4
1.01.99
1.01.99
1.12.99
1.12.99
1.01.99
1.04.98
1.12.99
1.01.99
1.01.99
1.01.99
1.12.99

Projektleder: Jette Rosbaek 5787 2533

I o0
B 60
B 60

| RO

2 3 I 70

N N N B 70

-
N NN
w w w

1.02.99
1.02.99
1.02.99
1.11.98
1.01.99
1.09.98

1.04.99
1.04.99
1.04.99
1.01.99
1.02.99
1.10.98

1.05.99
1.05.99
1.05.99
1.02.99
1.03.99
1.11.98

1.11.99
1.11.99
1.11.99
1.12.99
1.08.99
1.02.99

Projektleder: Birgit Nielsen 5482 3232

R
| RL
| [RL
| RO

70
70
70

R

70
[ RL
| [RL
| RO

70

1.11.97
1.11.97
1.11.97
1.11.97
1.10.98
1.10.98
1.10.98
1.11.97
1.10.98
1.04.98
1.01.98
1.10.98
1.06.98

.12.97
.12.97
.12.97
.12.97
.11.98
.11.98
.11.98
.12.97
1.11.98
1.07.98
1.02.98
1.11.98
1.07.98

- a a4 o

1.01.98
1.01.98
1.01.98
1.01.98
1.12.98
1.12.98
1.12.98
1.01.98

1.08.98
1.03.98
1.12.98
1.08.98

.12.99
.12.99
.12.99
.12.99

- a4 o
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.12.99
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.12.99
.12.99
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Projektleder: Jens Henning Rasmussen 4643 3232

1.11.97
1.11.97
1.11.97
1.11.97
1.11.97
1.01.98
1.01.98
1.01.98
1.11.97
1.01.98
1.04.98
1.07.98
1.11.97

1.12.97
1.12.97
1.03.98
1.12.97
1.12.97
1.02.98
1.03.98
1.06.98
1.12.97
1.06.98
1.06.98
1.09.98
1.12.97

1.01.98
1.01.98
1.04.98
1.01.98
1.01.98
1.03.98
1.04.98
1.07.98
1.01.98
1.07.98
1.07.98
1.10.98
1.01.98

1.04.98
1.04.98
1.12.98
1.04.98
1.09.98
1.12.98
1.12.98
1.12.98
1.03.98
1.12.98
1.12.98
1.03.99
1.09.98



12. Frederiksborg Amt

Amtets udbredelsesplan af 1.9.97

3-12
4-12
5-12
6-12
1-12
2-12
7-12
9-12
11-12
10-12
14-12
15-12

13.

3-13
11-13
13-13
10-13
12-13
14-13
18-13

14.

3-14
4-14
5-14
6-14
1-14
2-14
7-14
9-14
11-14
13-14
8-14
10-14
12-14
14-14
15-14

15.

3-15
5-15
6-15
9-15

Udskrivningsbrev
Ambulantnotat
Skadestuebrev
Rentgensvar
Indlaeggelseshenvisning
Ambulant henvisning
Rentgenrekvirering
Kemisk labsvar
Patologisvar
Patologirekvirering
Leegeafregning
Apoteksafregning

H:S
Udskrivningsbrev
Patologisvar
Mik.bio.svar
Patologirekvirering
Mik.bio.rekvirering
Leegeafregning
Henv. fra vagtleege

MEDDIS
MEDDIS
MEDDIS
MEDDIS
MEDREF
MEDREF
MEDREF
MEDRPT
MEDRPT
MEDREQ
MEDRUC
MEDRUC

MEDDIS

MEDRPT
MEDRPT
MEDREQ
MEDREQ
MEDRUC
MEDREF

Kebenhavns Amt

Udskrivningsbrev
Ambulantnotat
Skadestuebrev
Rantgensvar
Indlaeggelseshenvisning
Ambulant henvisning
Rentgenrekvirering
Kemisk labsvar
Patologisvar
Mik.bio.svar

Kemisk rekvirering
Patologirekvirering
Mik.bio.rekvirering
Leegeafregning
Apoteksafregning

MEDDIS
MEDDIS
MEDDIS
MEDDIS
MEDREF
MEDREF
MEDREF
MEDRPT
MEDRPT
MEDRPT
MEDREQ
MEDREQ
MEDREQ
MEDRUC
MEDRUC

Bornholms Amt

Udskrivningsbrev
Skadestuebrev
Rantgensvar
Kemisk labsvar

MEDDIS
MEDDIS
MEDDIS
MEDRPT

16-17-18. Landslaboratorier*

23-16
24-16
19-17
20-17
21-18
22-18

KPPL - Kemisk labsvar
KPPL - Kemisk rekv.

SSI - Kemisk labsvar
SSI Kemisk rekvirering
Medilab - Kem. labsvar
Medilab - Kem. rekv.

MEDRPT
MEDREQ
MEDRPT
MEDREQ
MEDRPT
MEDREQ

Projektleder: Anny Fons 4829 4829

97 98 99 Deadlines milepaele
NDJFM AMJ JAS ONDJFM AMJ JAS OND 99 1 2 3 4
1023 [ 75 1.1098 1.12.98 1.01.99 1.12.99
2 3 B 75 11098 1.12.98 1.01.99 1.12.99
2 3 B 75 11098 1.12.98 1.01.99 1.12.99
2 3 B 75 11098 1.12.98 1.01.99 1.12.99
[ 75 1.1098 1.03.99 1.04.99 1.12.99
B 75 11098 1.03.99 1.04.99 1.12.99
1.10.98 1.03.99 1.04.99 1.12.99
12 3 1.11.97 1.12.97 1.01.98 1.12.98
1.09.98 1.10.98 1.11.98 1.05.99
1.09.98 1.10.98 1.11.98 1.05.99
12 3 1.12.97 1.01.98 1.02.98 1.08.98
1 2 3 1.12.97 1.02.98 1.03.98 1.10.98
Projektleder: Peter Pedersen 3531 3531
123 1.11.97 1.12.97 1.01.98 1.06.98
1 2 3 1.11.97 1.02.98 1.03.98 1.12.98
123 1.11.97 1.12.97 1.01.98 1.12.98
1.04.99 1.06.99 1.07.99
123 [ 20 1.12.97 1.01.98 1.02.98 1.12.99
1 2B B I 33 1.12.97 1.01.98 1.02.98 1.06.99
1 2 3 B 65 1.01.98 1.06.98 1.07.98 1.12.98
Projektleder: Jan Stokkebro Hansen 4488 4488
123 [ 50 1.1098 1.12.98 1.01.99 1.12.99
1 [ 50 1.01.99 1.03.99 1.04.99 1.12.99
1 P50 1.01.99 1.03.99 1.04.99 1.12.99
1 2 3 [ 50 1.08.98 1.12.98 1.01.99 1.12.99
123 [ 50 1.1098 1.12.98 1.01.99 1.12.99
123 [ 50 1.1098 1.12.98 1.01.99 1.12.99
1 2 3 50 10898 1.12.98 1.01.99 1.12.99
1 23 [ 50 1.1098 1.12.98 1.01.99 1.12.99
123 [ 50 1.1098 1.12.98 1.01.99 1.12.99
1 2 3 [ 50 10898 1.1298 1.01.99 1.12.99
1 23 50 1.1098 1.12.98 1.01.99 1.12.99
1 23 [ 50 1.1098 1.12.98 1.01.99 1.12.99
1 2 3 [ 50 1.08.98 1.12.98 1.01.99 1.12.99
123 [ 50 1.12.97 1.02.98 1.03.98 1.12.99
1 2 3 [ 50 1.03.98 1.06.98 1.07.98 1.12.99
Projektleder: Hanne Miiller 6595 1165
1 2 3 N 70 1.02.98 1.04.98 1.05.98 1.12.98
123 .----- 70 1.11.97 1.12.97 1.01.98 1.09.98
I 70 1.01.99 1.04.99 1.05.99 1.12.99
123 --- 70 1.11.97 1.12.97 1.01.98 1.04.99
Projektledere: KPPL: Niels Hornum 3313 7430, SSI: Ole Sprogel 3268 3268, Medilab: Erik Riber 3374 3000
123 B 60 1.11.97 1.12.97 1.01.98 1.12.99
12 3 A 10 1.12.97 1.01.98 1.02.98 1.12.99
12 3 E N 85 1.12.97 1.01.98 1.02.98 1.01.99
123 e 15 1.03.98 1.04.98 1.05.98 1.01.99
1 2 3 |3 30 1.03.98 1.05.98 1.06.99 1.12.99
1 2 3 B 15 1.03.98 1.0598 1.06.98 1.12.99

< Vedr. landslaboratorier: Udbredelsesplan er pr. 9. februar 1998. Fodnote til skemaet: 24-16 KPPL - Kemisk rekv.: 1. milepael, deadline 1.12.97, naet 22.12.97.
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Udbredelses-
projekterne

Samarbejde med
10 lzegesystemhuse

Stort set alle leegesystemhuse har
indgaet samarbejdskontrakter om
deltagelse i MedComs udbredelses-
projekter. Det drejer sig om:

Ascott Software A/S - Zskulap
Nordteamgruppen ApS - Novax
PC-lIdé - PC-praksis

A-Data ApS - PLC

EG Data-Inform - Midoc, Midoc-
vagt og Medwin

Datagruppen Vejle - Multimed og
Multimedvagt

RAMB@LL - Medex og I-praksis.
EM-data A/S - EMAR

Docbase A/S - Docbase

Aver & Lauritzen ApS - Ganglion

Disse systemhuse repreesenterer i alt
1294 laegepraksis og 370 special-
laegepraksis - eller henholdsvis cirka
65% og 48% af samtlige laegeprak-
sis i Danmark. Desuden er de 11 af
de 15 leegevagter repraesenteret.

Modtager-huse:

Samarbejde med
lZegesystemer og
modtagerhuse

Laegesystemernes udbredelse i amterne

N

3

Leegesystemet

er repraesen-
teret hos specialleeger
eller praktiserende
leger i amtet.

Askulap
Novax
PC-praksis
PLC
Midoc / Medwin
Multimed
Medex
I-praksis
EMAR
Docbase
Ganglion

......... Nordjylland -
B BEENENNE BN viorg

HRREREEREEN At

Laegesystemhusenes
forpligtigelser

Samarbejdskontrakterne mellem
laegesystemhusene og MedCom
indebaerer

5 6 7 8 9 10 11 12 13

.... Vestsjeelland

e At leegesystemhusene har udvik-

let alle MedComs MEDDIS og
MEDRPT snitflader senest 1.okto-
ber 1997.

e At laegesystemhusene har udvik-

let alle MedComs MEDREQ, MED-
REF og MEDRUC snitflader senest
1. december 1997.

Meddelelse: Modtager systemhus: Kontaktperson: Telefon:
KKA-svar Novax Erling Abildgaard, Poul Erik Nielsen,

Jimmy Hansen og Torben Lund 8621 0211
Mikrobiologisvar PLC Paul Dan Samsing 3833 0440
Patologisvar Multimed Erik Jacobsen og Carsten Jergensen 7572 5499
Udskrivningsbrev Askulap Anders S. Rasmussen, Jesper Petersen 9848 8194
Rentgensvar Askulap
Mikrobiologirekvirering Adabakt Henrik Hvolris, Hvidovre Hospital 3632 2949
Henvisning Kommunedata Joan Madsen, Peter Olesen, Rikke Andersen

og Jens Nielsen 8678 4111
Rentgenrekvirering Kommunedata
Sygesikringsafregning Kommunedata
Patologirekvirering Fyns Amts IT-afdeling Lars Poulsen 6541 3459
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e At laegesystemhusene har imple-
menteret disse snitflader hos
deres EDI-brugere senest nar am-
terne tilbyder den pageeldende
kommunikation.

Aftaler med
Modtager-huse

MedCom har indgaet aftaler med en
raekke edb-systemhuse med henblik
pa at understgtte andre leveran-
derers udvikling og at sikre en ens,
landsdeekkende benyttelse af stan-
darderne.

Modtager-systemhusene har pataget
sig indtil 1. marts 1998 at modtage
EDI-meddelelser fra andre edb-
systemhuse, der gnsker at kunne
sende den pagaxldende meddelelse.
Ud over at vaere behjeelpelige med
aftestningen, vil modtagersystemet
kontrollere, at meddelelserne over-
holder standarden. Modtagerhusene
opsamler ogsa eksempler pa de for-
skellige systemers driftsmeddelelser
m.v.

Hvert systemhus har udarbejdet en
vejledning i, hvordan samarbejdet
og afprevningen foregar i praksis.

Bro mellem brugere
og edb-leverandarer

MedCom-projektet er karakteriseret ved et tet samar-
bejde mellem brugere og private leveranderer af edb-
systemer til sundhedssektoren. Leverandererne deltog
sdledes aktivt i pilotprojekterne under MedCom 1
sammen med brugerne og gennemforte i den sam-
menhang den nedvendige produktudvikling.

Ogsa 1 udbredelsesprojekterne har leverandersiden
en central rolle. I en samarbejdsaftale med MedCom
har nesten alle leverandorer af legesystemer siledes
forpligtet sig til at kunne kommunikere ved hjelp af
MedComs standarder, i takt med, at amterne tilbyder
kommunikationen. Brugerne udger mere end 1.500
leege- og specialegepraksis fordelt pd 10 leveranderer.

Edb-leverandgrerne fungerer under frie markeds-
vilkdr og tilpasser derfor lobende deres produkter i
takt med den hastige udvikling pd edb-markedet. Af
hensyn til udbredelsesprojekterne har det derfor veret
nedvendigt at sikre leveranderernes support til kom-
munikation af MedCom-standarderne i sivel gamle
som nye versioner af edb-systemerne.

Oger sikkerheden

Patologisk Institut i Vejle modtager hvert ar 60.000 celle- og vaevsprgver. Og et lige
sa stort antal sedler med oplysninger om patienten og hvor prgven stammer fra.

- Ved at modtage oplysningerne elektronisk er vi fri for at skrive det hele af fra sed-
len og dermed forsvinder risikoen ogsa for fejllaesning, fortaller overleege Jan
Rasmussen, Patologisk Institut.

- Desuden har vi faet mulighed for at sende provesvarene elektronisk direkte til
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modtagerens edb-system. Dermed kan vi spare en postgang - det vil sige op til tre
dage i forbindelse med weekends. Samtidig er alle prover forsynet med en streg-
kode, der kan identificere prgverne. Det er med til at ege sikkerheden yderligere.
Patologisk Institut har deltaget i MedCom-projektet siden 1996. Naeste skridt er at
udbrede systemet, eftersom kun 5% af leegerne i Vejle Amt i dag benytter sig af
muligheden for at kommunikere elektronisk med Patologisk Institut.




Den Ultrahurtige
Recept (DUR)

Den Ultrahurtige Recept

Datatransmissionsgruppen nedsat af
Danmarks Apotekerforening foretog
i 1995-1996 en undersggelse af
receptkommunikationen baseret pa
EDIFACT. Resultaterne er offentlig-
gjort i rapporten Recepttidsmalinger
96. Her bliver der peget pa en raek-
ke forhold, som kan indvirke pa for-
sendelsen af recepter som EDIFACT-
meddelelser, ligesom der bliver
peget pa muligheder for forbedrin-
ger af kommunikationen.

For at realisere mulighederne for
forbedringer af den elektroniske
kommunikation af recepter har
Apotekerfonden af 1991 bevilget
midler til gennemfgrelse af DUR-
projektet - Den Ultrahurtige Recept.

Projektet gennemfares som en del
af MedCom.

DUR-projektets formal

DUR-projektet skal afdeekke pro-
blemstillingerne ved forsendelse af
EDIFACT-recepter, og der skal ud-
arbejdes vejledninger, der sikrer en
hurtig og problemfri kommunika-
tion af recepter.

Projektforlab

Lasningerne til en hurtig og pro-
blemfri kommunikation af recepter

Tidsplan for DUR-projektet

Ar

Kvartal
Forundersagelse
Forslag til forbedringer

(herunder speorgeskemaer og interviews)

Etablering af tidsmalingsenhed
Udarbejdelse af prototype
Evaluering/rapport
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DUR-projektet i
MedCom

Budget for DUR-projektet

Deltager Opgave Belgb
Leverandgrer Systemudvikling, statistikmodul og

maleenhed til registrering af apote-

kernes temmetidspunkter. Ugentlige

malinger inkl. rapporteringer. 268.200 kr.
DanNet Forundersagelse 300 timer & 875 kr. 262.500 kr.
Center for Projektgennemfarelse, projektledelse.
Sundheds- Mgdeafholdelse med leverander,
telematik deltagere, projektgruppen. 340.000 kr.

Evaluering og publicering 37.500 kr.
Systemhus Udarbejdelse af prototype 50.000 kr.
Konsulent Beskrivelse af systemer og

udarbejdelse af vejledninger. 150.000 kr.
I alt inkl. moms 1.108.200 kr.

udvikles pa basis af undersegelser af
teleinfrastrukturen, analyse af laege-
systemerne og tidsmalinger samt en
okonomisk konsekvensberegning af
de opstillede forslag. Derefter ud-
vikles og afpreves et system til tids-
maessig overvagning af receptfor-
sendelser.

1997 1998
12 3 412 3 4

Forundersagelse

Forundersagelse af den teletekniske
infrastruktur i Sundhedsdatanettet
foretages af DanNet. Resultatet af
analysen vil veere en kortleegning af
den nuvaerende infrastruktur samt
gkonomiske betragtninger i relation
til udnyttelsen af infrastrukturen.

Lab-ERFA grupper

For at sikre ensartede, landsdeekken-
de lesninger for rekvirering af labo-
ratorieundersggelser fra laegepraksis
er der i MedCom-regi nedsat 3 ERFA
grupper indenfor henholdsvis: Pato-
logi, klinisk kemi og klinisk mikro-
biologi.

MedComs opgave er at koordinere



Forhold som selektiv temning af
postkasser eller selektiv push, eller
prioriteringer af bestemte tidskriti-
ske EDIFACT-typer, er nogle af de
forhold, rapporten vil belyse.

Endvidere vil rapporten udstikke
retningslinier/anbefalinger for,
hvorledes den mest optimale tele-
infrastruktur i Sundhedsdatanettet
opnas; dels ud fra en teknisk syns-
vinkel, dels ud fra en gkonomisk
betragtning.

Endelig vil analysen pege pa realisti-
ske forbedringstiltag og opstille vej-
ledninger til implementering af for-
bedringer i et gkonomisk og tekno-
logisk perspektiv.

Sidelgbende med dette arbejde vil
alle nuveerende forsendelsesproce-
durer blive undersggt og beskrevet.
Det geelder savel leegesystemer som
laegevagt- og apotekssystemer. Det
sker ved en reekke interviews og
beseg hos brugere og software-
leverandgrer, hvor der indsamles
erfaringer og forslag til forbedrin-
ger. | forbindelse med dette arbejde
er der udsendt et spgrgeskema ved-
rgrende receptkommunikation til
alle landets apoteker og til leeger
med lokationsnummer.

fortsaettes side 32

disse lgsninger sa alle laboratoriers
behov kan tilgodeses og saledes at
lsegesystemernes lgsninger kan
anvendes over hele landet.

Der er deltagere fra alle laboratorier
der har rekvireringsprojekter i Med-
Com samt repraesentanter fra prakti-
serende leeger, praksissystemleve-
randererne og de kliniske selskaber:
DSKK, DSKM, DSPAS samt EDB-PS.

Grupperne har veeret meget positi-
ve, engagerede og hurtigtarbejden-

Recepten skal vere
hurtig - ultrahurtig

Den elektroniske kommunikation af recepter er en af
de zldste former for standardiseret elektronisk kom-
munikation i sundhedssektoren. Mngden af kom-
munikation er stor, og der er umiddelbare fordele for
den praktiserende lege, apoteket og patienten ved, at
recepten indtastes ét sted og formidles elektronisk

|

direkte til apoteket. Det har medfert, at man flere ste
der i landet var hurtige til at starte lokale forsog med
elektronisk kommunikation pa dette omréde.

Den elektroniske recept opniede allerede en stor
udbredelse i forbindelse med MedCom I, men det
viste sig ved undersegelser i 1995-96, at kommunika-
tionen ikke gik sd hurtigt, som det burde veare tilfel-
det. Det er baggrunden for DUR-projektet, der skal
afklare hvilke problemer, der er ved en hurtig og sik-
ker receptkommunikation, og derefter pege pa kon-
krete lgsningsmodeller, sé resultatet bliver en ultra-
hurtig recept.

Visionen er en lgsning, hvor receptoplysningerne
anvendes direkte fra leegesystemet, hvorfra de fejlfrit
og hurtigt integreres i apotekssystemet. Her genbruges
de ved udleveringen af medicin til patienten, men
receptoplysningerne vil ogsd kunne anvendes ved ud-
skrivning af medicinetikettens tekst, ved ajourforing
af apotekets lager m.v.

ved rekvirering til klinisk mikro-
biologi, til patologi og cytologi.

de, og der er nu for ferste gang op- e Hvordan man elektronisk kan

naet enighed om:

rekvirere undersggelser pa de kli-
nisk kemiske labora torier.

e Ensartet landsdeekkende prove-

identifikation og barcode - num-
merering til patologi og klinisk
mikrobiologi.

e Hvad der pa landsplan skal og
kan medsendes af oplysninger

Gruppernes arbejde har veeret sa
succesfuldt, at de har udtrykt enske
om at man fortseetter denne koordi-
nering mellem leveranderer, lsege-
praksis og laboratorier fremover.
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Den Ultrahurtige
Recept (DUR)

fortsat fra side 31

Udarbejdelse af forslag
til forbedringer

Pa baggrund af forundersggelserne
- foranalysens konklusioner, tidsma-
lingsforsggets resultater og recept-
bekendtgerelsen - vil der blive ud-
arbejdet detaljerede vejledninger og
forbedringsforslag til hver enkelt
systemleverander.

Hensigten med disse vejledninger er
at give grundlaget for ensartede
procedurer hos leeger og apoteker,
sa malene for en hurtig recept-
kommunikation kan realiseres. Vej-
ledningerne udsendes til samtlige
leeger og softwarehuse, der bruger
receptkommunikation i Danmark.
Der stiles mod, at simple tilretninger
lobende indarbejdes i lobet af pro-
jektperioden.

Med de indhestede erfaringer fra
forundersggelsen og fra udarbejdel-
sen af vejledningerne skal der udar-
bejdes et seet eendringsforslag, som

Apotekssystemernes udbredelse i amterne
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beskriver, hvordan de enkelte syste-
mer kan opna effektiv receptkom-
munikation med tilhgrende kvitte-
ringer. | forbindelse med projektet
bliver der udarbejdet en prototype
pa en kommunikationslgsning, hvor
andringsforslagene er indarbejdet.

Etablering af
tidsmalingsenhed

Pa baggrund af erfaringerne fra det
oprindelige forprojekt vedrerende
tidsmaling etableres en monitore-
ringsenhed, der lgbende skal over-
vage tidsforbruget fra generering af
recepten hos laege til temning af
“postkasse” pa apoteket.

Enheden skal etableres, sa malinger-
ne kommer til at omfatte cirka 100
leegepraksis med mindst otte for-
skellige lsegesystemer og et leege-
vagtsystem, der afsender EDIFACT-
recepter og ca. 30 apoteker, der
deekker alle apotekssystemer.

Idealmodel, urene stilles

| forprojektets tidsmalingsrapport
blev det klarlagt, at de ure, der er
integreret i systemlgsningerne, er
forskelligt indstillede. Dette far na-
turligvis konsekvenser for de tider,
der “stemples” i recepterne og for
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tidsmalingerne som sadan. | forbin-
delse med DUR-projektet vil der bli-
ve gjort en indsats for at sikre, at
alle involverede systemer arbejder
med den samme tid.

| otte forskellige laegesystemer i otte

KPLL-metoden

Projektet har til opgave at fast-
leegge hvilken standard, der skal
benyttes ved opdatering af ana-
lyseregistre i forbindelse med
kommunikation pa laboratorie-
omradet. Dertil kommer, at der
skal forhandles med de storste
laboratoriesystemer vedrgrende
implementering af denne stan-
dard.

| arbejdsgruppen deltager:
Mogens Schlamovitz, MOS infor-
matik; Stig Korsgaard, SST;
Michael Thomsen, Labka; Niels
Hornum, KPLL; Niels Jargen Chri-
stensen, Aarhus Amtssygehus;
Margit Kisbye, Sygehus Fyn
Svendborg; Jens Moller, AKH,
Klinisk Mikrobiologisk Afd.,

Erik Jacobsen, Multimed og

Ib Johansen, MedCom.



leegepraksis og et system i en leege-
vagt bliver urene indstillet korrekt.
Alle de involverede edb-systemer bli-
ver dagligt kontrolleret og eventuelt
justeret efter “froken klokken"”. En
alternativ lgsning er, at der installe-
res et atomur. Tidsmalinger i de otte
systemer skal afklare om malseetnin-
gen kan nas.

Evaluering/rapport

For projektet afsluttes, bliver det eva-
lueret, og en rapport bliver snarest
herefter udarbejdet og publiceret.

Det videre forlob

Tilretning af de enkelte systemer og
indarbejdelse af vejledninger i de
enkelte systemer ligger uden for
projektet. De enkelte vejledninger
indarbejdes i Sundhedsstyrelsens
recepttest.

Gruppen har hidtil afholdt to
mgder. Der stiles mod, at arbejdet
er afsluttet i april maned 1998.

Der er nu enighed om at anvende
PRODAT-meddelelsen til elektro-
nisk opdatering af registrene.
Disse deles op i to dele:

e Et analysekoderegister i tradi-
tionel forstand til stotte for
modtagelse af elektroniske la-
boratoriesvar. Registret vil vaere
landsdaekkende og baseret pa
IUPAC koder og aflgse det
nuveerende baseret pa LABRES.

e En database indeholdende op-
lysninger, der skal bruges ved
elektronisk rekvirering. Dette
register er individuelt for det
enkelte laboratorium og er
teenkt opdateret lokalt.

Foto: Tommy Verting

Malsztninger for

DUR-projektet

Sifremt alle systemer optimeres efter DUR projektets
vejledninger er mélet, at man pd lengere sigt vil
kunne opna at:

95% af alle EDIFACT-recepter er fremme pa
apoteket senest 5 minutter efter afsendelse fra lege-
vagt.

95% af alle EDIFACT-recepter er fremme pa
modtagerapoteket senest 20 minutter efter afsendelse
fra legepraksis.

99% af alle recepter er fremme pa modtager-
apoteket senest 30 minutter efter afsendelse fra lege-
praksis eller vagtlege.

Krav til DUR

Apoteker Poul Due, Frederiks-
borg Apotek, fremhaever, at for
at indfri malsaetningen for DUR-
projektet og for at kunne male
pa realiseringen af malszetnin-
gerne er folgende et must:

e Permanent opkobling til
VANS.

e Tidsstempling af afsendelses-
og modtagetidspunkt pa
recepten.

e Vasentlig strammere struktur pa EDIFACT-data, sa data fra
recepten i vaesentligt sterre omfang end hidtil kan anvendes i
receptursystemerne.

e Krav om takstopdateringer pa lige fod med apotekerne til alle
EDIFACT-brugere - efter alt at deamme bliver det vel ogsa en
realitet fra nytar 1998.
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Laege- og sygehus-
systemer i Danmark

Edb og EDI i
sundhedssektoren

Gennem de seneste ar er edb-syste-
mer indfgrt bredt i den danske
sundhedssektor, og pa de fleste
sygehuse, i leegepraksis, pa apoteker
og i mange kommuner anvendes
edb-systemer i dag til de mest
almindelige arbejdsopgaver.

Den tveersektorielle kommunikation
i sundhedssektoren sker typisk ved,
at informationen printes ud fra ét
edb-system f.eks. pa et sygehus og
sendes med posten til f.eks. en
laegepraksis, hvor brevet leeses og
genindtastes i modtagerens edb-
system.

Dette kan undgas, hvis kommunika-
tionen standardiseres (EDI) og sen-
des elektronisk direkte fra det ene
system til det andet.

Klinisk side ma ikke
glemmes

Praktiserende leege Finn Klamer,
Oster @lby, er formand for en
projektgruppe, der skal beskrive,
hvordan MedComs meddelelser
kan understotte de sundheds-
faglige bestreebelser pa at opti-
mere behandlingskvalitet og pa-
tientservice. Det handler blandt
andet om tveersektorielt samar-
bejde om disponering af indhol-
det i henvisninger og udskriv-
ningsbreve. Konkret skal arbej-
det resultere i pjecen “Kliniske
aspekter ved elektronisk kom-
munikation”, der udsendes til
samtlige praktiserende laeger,
sygehusafdelinger og amter.
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Laegesystemerne
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Elektroniske patientjournalsystemer i almen praksis

Udbredelsen af elektroniske patient-
journal-systemer i almen praksis i
Danmark startede i foraret 1983 - og
voksede eksplosivt i '94 - '95 efter

en langsom udviklingsfase i 10 ar. Et
tilsvarende udviklingsforlgb har
veeret typisk for mange IT-systemer i
sundhedssektoren.
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Laegepraksis med edb og EDI, maj 1997

Benyttelsen af edb-systemer i almen
leegepraksis varierer fra knap 80% i
Vest-Danmark til godt 60% i @st-
Danmark. For specialleeger ligger
procentsatsen pa mellem 30 og

svar, har hovedparten af leegerne
anskaffet EDI.

Leegepraksis med edb
Leegepraksis med edb og EDI

50%. | de amter, der sender sygehus-



Flertallet af laeger og
speciallaeger har EDI:

Godt 70% af alle almen lege-
praksis og 40% af special-
leegerne har elektroniske
patientjournaler i dag, og
benyttelsen i specialleege-
klinikker vokser hurtigt.

10 systemleverandgrer:

Fordelingen pa system-
leverandgrer blandt almen-
og speciallaegepraksis, der
bruger EDI.

Apotekssystemer
i Danmark

| 1987 blev “800 kroners reglen”
indfert. Den indebar en registrering
af medicinforbrug pr. person. Reglen
blev afskaffet efter et ar, men de
indviklede regler forte til en massiv
indferelse af edb-systemer pa apote-
kerne. Apotekerne i Danmark har
siden fortsat udviklingen - og ma
betegnes som de mest avancerede

edb- og EDI-brugere i sundhedssek-
toren. Stort set alle apoteker har
siden 1991 benyttet “Pharmalink”
EDI-kommunikation til automatisk
varebestilling hos grossister og
stregkoder til kvalitetssikring og
lagerstyring er langt fremskredent.
Alle apoteker benytter edb-systemer
- 0og stort set alle benytter EDI til
receptkommunikation.

Laege- og specialleegepraksis med
EDI, december 1997

Almen praksis uden edb (569)
m Almen praksis med edb
men uden EDI (344)
m Almen praksis med edb og EDI
(1060)
Speciallaeger uden edb (450)
Speciallaeger med edb
men uden EDI (163)
m Specialleeger med edb og EDI
(154)

EDI-legesystemer i Danmark,
december 1997

m /Askulap (402)

m EG datainform (237)
Rambagll (182)
PLC (85)
PC-ide (73)
Apex (69)

= Novax (57)

m Emar (44)

= Multimed (40)
Ganglion (22)
Andre (6)

Hvem kan kommunikere?

Antallet af apoteker, praktiserende
leeger og specialleeger, der har loka-
tionsnummer - og dermed er i stand
til at kommunikere elektronisk -
stiger hele tiden. Manedlige op-
dateringer af lokationsnummer-
tabellen leveres pa diskette ved
henvendelse til Sundhedsstyrelsen,
Kontoret for Medicinsk Informatik
(tlf. 3391 1601).
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Laege- og sygehus-
systemer i Danmark

Sygehussystemer i
Danmark, maj 1997

| det forste MedCom-projekt udvik-

lede langt hovedparten af IT-leve-

randgrer til den danske sundheds-

sektor MedComs kommunikations-
moduler.

Disse leverandgrer er vist med en e

www.medcom2.dk

Pa MedComs WEB-side er det
muligt at hente opdateret infor-
mation, referater og landsstati-
stikker m.v.

Adressen er www.medcom2.dk
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Sygeh uss[\(/stemer
| Danmar

Nordjyllands Amt
Kem. lab. | Labka

Viborg Amt Mikrobio. | ADbakt
Kem. lab. |B-data ° Patologi | B-data

Patientsys. | B-data
Rentgen ' B-data
Sygesikr.  KMD
Leegevagt 'Midoc

Mikrobio. 'MADS
Patologi | B-data
Patientsys. B-data °

Rontgen  Siemens
Sygesikr. ( EDB-gruppen e '
Leegevagt | Midoc °

Ringkebing Amt

Kem. lab. 'Labka/B-data
Mikrobio. 'MADS

Patologi | B-data
Patientsys. EDB-gruppen e

Rontgen | Kodak
Sygesikr. | EDB-gruppen e
Leegevagt
Vejle Amt
Kem. lab. °
Mikrobio. | Labka °
Patologi |IBM °
Patientsys. | KMD °
Ribe Amt Rentgen °
Kem. lab. -~ Sygesikr. °
Mikrobio. 1 Leegevagt °
Patologi 1
Patientsys. EDB-gruppen e Y
Rentgen Ribe-sys '¢‘~
Sygesikr.  EDB-gruppen e 'é Yam=
Leegevagt N\ : Fyns Amt
| Kem. lab. Qlinch/Declab
1 Mikrobio. FynSys

Patologi | FynSys
Patientsys. FynSys
Rentgen  FynSys
Sonderjyllands Amt Sygesikr. |, KMD
Kem. lab. | Labka Leegevagt | Midoc
Mikrobio. S@nSys

Patologi  B-data
Patientsys. KMD
Rontgen  KMD

Sygesikr. ' KMD
Leegevagt Midoc




Bornholms Amt

Kem. lab. |B-data °
Mikrobio.
Patologi
Patientsys. KMD °
Rentgen  KMD °
Sygesikr.  KMD °
Leegevagt

Hovedstadens Sygehusfzell.

Kem. lab.
Mikrobio. 'ADbakt °
Patologi  B-data
; Patientsys. KMD o
Rontgen
Sygesikr.  KMD .
Leegevagt Midoc °
Kem. lab. Labka °
Mikrobio. 'MADS Kem. lab. 'Netlab °
Patologi  |RS, KMD Mikrobio.
Patientsys. 'KMD o Patologi
Rentgen | Kodak o Kem. lab. Labka . Patientsys.
Sygesikr. 'BEMA . Mikrobio. ~  Rentgen
Leegevagt Midoc ° Patologi  B-data Sygesikr.
Patientsys. KMD ° Leegevagt
Rentgen | KMD o
Sygesikr. EDB-gruppen e
_ Leegevagt Multimed o & .
Vestsjeellands Amt Kem. lab. Sunquest
Kem. lab. Labka/B-data e Mikrobio. 'ADbakt .
Mikrobio. 'ADbakt Patologi RS, KMD
Patologi RS, KMD _.-="" Patientsys. KMD .
Patientsys. 'SMS Rontgen  KMD .
Rontgen | Phillips Sygesikr. ' KMD °
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Laege- og sygehus-
systemer i Danmark

Internationalt netvaerk

Erfaringerne fra det danske arbejde
inden for standardiseret elektronisk
kommunikation i sundhedssektoren
har veeret sa positive, at det gennem
leengere tid har veeret naturligt at
etablere kontakter til lignende
aktiviteter i Europa. Det drejer sig
blandt andet om Norge, Holland og
England, hvor tilsvarende aktiviteter
har fundet sted siden begyndelsen
af '90-erne. Som felge
af dette arbejde er
Danmark pa en reekke

o Q

4/

MedCom og

Europa

mader blevet involveret i savel EU-
projekter som andre aktiviteter

inden for elektronisk kommunika-
tion i sundheds-
sektoren.
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CoCo-projektet

Projektet har til formal at
opbygge regionale sundheds-
datanet i 10 regioner i Europa -
efter preecis samme metode
som benyttes i Danmark. CoCo
er det storste af EU’s forsknings-
og udviklingsprojekter med et
samlet budget pa 60 mill. kr.
Fyns Amt beklaeder for-
mandsposten i projektet.

PRIMACOM

Projektet har til formal at ud-
vikle regionale sundhedsdata-
net i en region i Ungarn - og en
del af EU’s Incocopernicus pro-
gram. PRIMACOM samarbejder
teet med CoCo-projektet - og
ledes ligeledes af Fyns Amt.

WISE-projektet

Projektet har til formal at ko-
ordinere de EU-projekter, der
arbejder med regionale sund-
hedsdatanet. Projektet ledes af
Olivetti. Danmark har en central
rolle med at beskrive en samlet
strategi for indferelse af
elektronisk kommunikation i
sundhedssektoren pa europeeisk
plan.

CEN og EBES

CEN og EBES har til formal at
udvikle europeeiske EDIFACT-
standarder for kommunikation
inden for sundhedssektoren.
Danmark er centralt placeret i
begge organisationers arbejde.
Stig Korsgaard fra Sundheds-
styrelsen varetager formands-
posten i den relevante arbejds-
gruppe i EBES.
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UdbredelsesprOjekterne antal meddelelser pr. ar

Kommuneprojekterne

antal meddelelser pr. ar

Amter
Indleeggelseshenvisning fra laege
til indleeggelse (MEDREF)
Ambulanthenvisning fra laege
til ambulant behandling (MEDREF)
Udskrivningsbrev fra sygehus til
almen og specialleege (MEDDIS)
Ambulantnotat fra sygehus
til almen- og specialleege (MEDDIS)
Skadestuebrev fra sygehus til
almen- og speciallaege (MEDDIS)
Rentgensvar fra sygehus til
almen- og speciallaege (MEDDIS)
Rentgenhenvisning fra almen- og
speciallaege til sygehus (MEDREF)
Kemisk laboratorierekvirering fra almen-
og speciallaege til laboratorier (MVEDREQ)
Kemisk laboratoriesvar fra laboratorier
til almen- og specialleege (MEDRPT)
Patologirekvirering fra almen- og special-
leege til patologiske institutter (MEDREQ)
Patologisvar fra patologiske institutter
til almen- og specialleege (MEDRPT)
Mikrobiologirekvirering fra almen- og
speciallaege til laboratorier (IEDREQ)
Mikrobiologisvar fra laboratorier til
almen- og speciallaege (MEDRPT)
Laegeafregning fra almen- og special-
leeger til sygesikringen (MEDRUC)
Apoteksafregning fra apoteker til
sygesikringen (MEDRUC)
Laegevagtnotat fra leegevagt
til almen leege (MEDDIS)
Laegevagtrecepter til vagtapoteker
(MEDPRE)
Vagtlaegehenvisning til sygehuse
(MEDPRE)

400.000

1.000.000

1.300.000

1.500.000

800.000

620.000

620.000

780.000

3.730.000

600.000

600.000

500.000

500.000

130.000

4.000

300.000

300.000

5.000

Sygehuse
26 Indlaeggelsesadvis fra sygehus til

kommune (MEDDIS)

27 Indlzeggelsessvar fra kommune til

sygehus (MEDDIS)

29 Udskrivningsadyvis fra sygehus til

hjemmepleje (MEDDIS)

30 Varslingsmeddelelse fra sygehus til

kommune (MEDDIS)

32 Sygeplejerapport fra sygehus til

kommune (MEDDIS)

1.300.000

600.000

600.000

200.000

200.000

Den Sociale Ankestyrelse
40 Pensionsindberetning af afgerelser

fra kommune til Den Sociale Ankestyrelse
(RDRMES)

Apoteker

41

Medicinbevilling fra kommune til
apotek (MEDRUC)

42 Medicinafregning fra apotek til

kommune (MEDRUC)

500.000

75.000

2.

Prioritet i Kommuneprojekterne:

Sygehuse
28 Plejebrev fra kommune til sygehus

31

(MEDDIS)
Varslingssvar fra kommune til sygehus

33 Fedselsvarsling fra sygehus til kommune

(MEDDIS)

32 Fedselsanmeldelse fra sygehus til

kommune (MEDDIS)

35 Udskrivningsbrev fra sygehus til

bern og unge laege (MEDDIS)

200.000
200.000

67.000

67.000

67.000

13.689.000

Laboratorieomradet

19 Kemisk laboratoriesvar fra Statens
Serum Institut til lsege (MEDRPT)

20 Kemisk laboratorierekvirering til Statens
Serum Institut fra leege (MEDREQ)

21 Kemisk laboratoriesvar fra Medicinsk
Laboratorium til leege (MEDRPT)

22 Kemisk laboratorierekvirering til Medicinsk
Laboratorium fra laege (MEDREQ)

23 Kemisk laboratoriesvar fra KPLL til
laege (MEDRPT)

24 Kemisk laboratorierekvirering til
KPLL fra leege (MEDREQ)

720.000

240.000

50.000

15.000

370.000

370.000

Praktiserende lseger
36 Leerekvirering af lsegeblanketter til

leege (MEDREF)

37 Laegeblanket fra laege til

kommune (MEDDIS)

38 Medicinbestilling fra kommune til

praktiserende laege

39 Berneundersggelsesmeddelelse

fra leege til kommune (MEDDIS)

150.000

150.000

400.000

300.000

I alt kommuneprojekterne

5.126.000

Meddelelser i alt

40.280.000

1.765.000

Apoteksomradet
25 Recept fra almen- og speciallaeger
til apoteker (MEDPRE)

19.700.000

| alt udbredelsesprojektet

35.154.000
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