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Indledning

Sundheds-
kommunika-
tionen i
udvikling

Kommunikation er et negleord i
en sundhedssektor, der er praget
af specialisering og arbejdsdeling
mellem en lang rekke specialister
og faggrupper pa tvars af sekto-
rer. Kvalitet og effektivitet i pa-
tientbehandlingen athenger i et
og alt af en hurtig, sikker og fejl-
fri udveksling af informationer
mellem alle, der har med patien-
ten at gore.

Det var derfor naturligt, at
sundhedssektoren i slutningen af
80’erne begyndte at undersoge
mulighederne for at anvende
datakommunikation. Det be-
gyndte med enkelte ildsjele, der
kunne se det fornuftige i at over-
fore standardmeddelelser elektro-
nisk. Idéen slog hurtigt an, og
anvendelsen af den elektroniske
kommunikation udviklede sig
bide i bredden og dybden —
flere og flere brugere kom med,
og anvendelsesmulighederne blev
udvidet til nye typer af meddel-

elser.

Et sundhedsdatanet,
flere regionale net

De smé, spredte projekter blev
snart samlet i egentlige regionale
sundhedsdatanet, og béde for at
styrke udviklingen og for at sikre
kommunikationen pa tvars af
regionerne blev projektorganisa-
tionen MedCom dannet tilbage i
1994. Idéen var at udvikle fzlles

nationale kommunikationsstan-
darder for de vigtigste former for
meddelelser og at lade de regio-
nale sundhedsdatanet vare byg-
gesten i et nationalt sundheds-
datanet. Koordination, udvikling
og erfaringsudveksling blev vig-
tige arbejdsopgaver for MedCom
i bestreebelserne pé at fremme
IT-kommunikationen i sund-
hedssektoren.

En serlig dimension i udvik-
lingsarbejdet har gennem hele
perioden veret samspillet med
det private erhvervsliv. Som ud-
gangspunkt var markedet for
IT-lpsningen pd dette omrade
nasten ikke-eksisterende. Et
sidant marked er opbygget side-
lobende med udviklingen af
sundhedsdatanettet i kraft af et
tet og konstruktivt samarbejde
mellem brugere, leveranderer og

MedCom.

Fra laegen til hele
sundhedssektoren

I den forste fase af udviklingen
var den praktiserende lege det
absolutte knudepunkt i kommu-
nikationen, der forst og frem-
mest gik mellem legepraksiser,
sygehus, laboratorier og apotek.
Siden kom ogsd kommunerne
med som en vigtig samarbejds-
partner blandt andet pa hele
hjemmeplejeomrédet.
Meddelelserne i form af re-
cepter, laboratoriesvar, rontgen-
svar, udskrivningsbreve m.v. blev
udvekslet i et stadig stigende an-
tal mellem flere og flere brugere.
Allerede sidst i 90’erne formid-
lede sundhedsdatanettet cirka en
mio. meddelelser om maineden.
Det tal er nu fordoblet.
Sidelgbende med hele denne

udvikling er der arbejdet intenst

pa at konsolidere og kvalitets-
sikre kommunikationen. Der er
ogsd gjort mange gode erfaringer
med det betydelige arbejde, der
ligger i at gennemfere organisa-
toriske forandringer i kelvandet
pa den nye informationsteknolo-
gi. Kun gennem de organisatori-
ske forandringer fir den forbed-
rede kommunikation sin rigtige

effekt.

Nye perspektiver

Tandlegerne samt fysio- og ergo-
terapeuter er relativt nye brugere
pa sundhedsdatanettet. Der bli-
ver gennemfert perspektivrige
forseg med telemedicin, og inter-
nettet er kommet ind i billedet.
Udbredelsen og udviklingen af
internettet har gjort det oplagt at
se pd mulighederne for at anven-
de internetteknologi til at imede-
komme nogle af sundhedssekto-
rens kommunikationsbehov.

Og netop her har MedCom
IV haft et af sine absolutte
fokusomrider. Internettet bner
helt nye muligheder for sund-
hedskommunikation bide i for-
hold til patienten og i dialogen
mellem sundhedssektorens pro-
fessionelle. Det er vigtigt at ind-
hente erfaringer med denne
kommunikation gennem en lang
rekke konkrete projekter. Sam-
tidig har MedCom IV handlet
om udbredelse og kvalitetssikring
af EDI-kommunikationen samt
udvikling og implementering af
kommunikation til og fra elek-
troniske patientjournaler.



Historien

Det begyndte i
80’erne

Sundhedsdatanettets historie gir
tilbage til slutningen af 80’erne,
hvor interessen for elektronisk
kommunikation mellem de
forskellige parter i sundhedssek-
toren voksede. P4 Amtsrids-
foreningens initiativ blev der sat
lokale projekter i gang blandt
andet pd sygehusene i Vejle og
Silkeborg. Projekterne var sam-
men med DSI-rapporten EDB
over (sektor) grenser fra 1991 med
til at skabe opmarksomhed om
behovet for tversektoriel kom-
munikation.

Parallelt med disse projekter
blev der i 1989-90 afviklet et
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nikation mellem 10 apoteker og
11 legepraksiser. Forsaget blev
banebrydende for EDI-kommu-
nikationen i Danmark, og helt
frem til i dag benyttes samme
teknologiske platform for den
elektroniske kommunikation.

De forste regionale
projekter

I 1992 begyndte tre store, regio-
nale kommunikationsprojekter:

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

Alle tre projekter tog udgangs-
punkt i den teknik, der blev
benyttet i “Amager-projektet”.
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MedCom I:
1994-1996

For at modvirke at amterne hver
for sig skulle opfinde “den dybe
tallerken”, stillede Fyns Amt i
1992 forslag om et samarbejde
mellem stat, amter, private firma-
er og sundhedsfaglige organisa-
tioner i form af et landsdekken-
de projekt: “‘MedCom — Det
Danske Sundhedsdatanet”.
MedCom fik til forma3l at ud-
vikle landsdekkende standarder
for de hyppigste kommunika-
tionsstromme mellem lege-
praksiser, sygehuse og apoteker:
henvisninger og udskrivnings-
breve, laboratoriesvar, rontgen-
breve, recepter og sygehusafreg-
ninger — i alt godt 30 millioner
meddelelser om 3ret.
Udviklingsprojekterne blev
gennemfort i 1994-1996 i form
af 25 pilotprojekter fordelt over
hele landet, der tilsammen invol-
verede hovedparten af I'T-leve-
randorerne til sygehuse og lege-
praksiser. Udbredelsen af stan-
darderne gik imidlertid tragt.
Som felge heraf blev der truffet
beslutning om at gennemfore
endnu et projekt — MedCom II.



MedCom II:
1997-2000

MedCom II havde forst og frem-
mest til formal at sikre en hurtig
og massiv udbredelse af de stan-
darder, der blev udviklet i Med-
Com I-projektet. Den kommu-
nale sundhedssektor blev inddra-
get i projektet sammen med
tandlegeomridet og Telemedi-
cin. Desuden begyndte man nu
at anvende internetteknologi.

Efter gennemforelsen af Med-
Com II var EDI-kommunika-
tionen mellem sygehuse, lege-
praksiser og apoteker blevet dag-
ligdag i alle amter, og der blev
udvekslet 1,3 millioner meddel-
elser om maneden. I alt var over
2000 legepraksiser, apoteker,
sygehuse og laboratorier koblet
op til sundhedsdatanettet ultimo
1999, og mellem en tredjedel og
halvdelen af al standardiseret
kommunikation mellem sund-
hedssektorens parter blev udvek-
slet elektronisk.

MedCom lil:
2000-2001

I takt med at kommunikationen
i MedCom II kom i anvendelse i
stor skala, blev det klart, at en
grundleggende kvalitetssikring af
EDI-kommunikationen var ngd-
vendig, da standarderne blev
benyttet forskelligt af de forskel-

Telemedicin/
Internet

“
Yol

Internationale
projekter

lige leveranderer.

Samtidigt blev der truffet
beslutning om at sztte gang i fire
mindre projektlinier: Sygehus-
omradet, Telemedicin/Internet,
Kommunekommunikation og
Internationale projekter.

MedCom i dag

Elektronisk EDI-kommunika-
tion har i dag overtaget den dag-
lige, papirbaserede kommunika-
tion i den primere sundheds-
sektor. Langt hovedparten af
leegerne, sygehusene, laboratori-
erne og apotekerne benytter elek-
tronisk kommunikation i stedet
for breve — og kommunikationen
dakker den hyppigste kommuni-
kation pa de vasentligste om-
rader i den primere sundheds-
sektor.

Udbredelse Antal %

Almen leegepraksis 1939 88%

Specialleeger 444 57%
Apoteker 331 100%
Hospitaler 64 100%
Kommuner 24 26%
Gevinster Besparelse
Laegepraksis 50 min./dag
Telefonopfaelgning

til sygehuse 66%

Pr. meddelelse 25 kr.

Elektronisk kommunikation i alt:

2,3 millioner meddelelser pr. maned.
70% af al kommunikation i den
primaere sundhedssektor.

MedCom III var praget af en kon-
solidering af sundhedsdatanetter i
hele landet og af fire projektlinier
— Sygehus, Kommune, Telemedi-
cin/Internet og Internationale pro-
Jekter — der hver iser omfattede en
kreds af regioner.



MedCom status

Procent af mulige meddelelser
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Kurven “Lager lokationsnummer” viser andelen af leger, der benytter
EDI-kommunikation, mens kurven “Kommuner” viser andelen af kom-
muner, der er tilkoblet sundhedsdatanettet. De ovrige kurver viser, hvor
stor en andel af udskrivningsbreve, laboratorierekvisitioner, laboratoriesvar,
recepter, henvisninger og afregninger fra almen praksis til Sygesikringen,
der foregir elektronisk.

Kun inden for laboratorierckvirering og kommunikation med den
kommunale hjemmepleje er der stadig behov for yderligere udviklings- og
udbredelsesprojekter.

Laegepraksis, 1. april 2003

Procent af alle alment praktiserende laeger
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Sojlerne viser amt for amt, hvor stor en andel af legepraksiserne, der har
edb og EDI. Som det fremgdr, har hovedparten af legerne begge dele, men
der er en lille gruppe, der hverken har edb eller EDI. En lille gruppe har

edb, men anvender ikke EDI-kommunikation.

MedCom IV:
2002-2005

En vesentlig del af arbejdet i
MedCom III bestod i at etablere
grundlaget for det efterfolgende
MedCom IV-projekt pa to vigti-
ge omrdder, nemlig indferelse af
internetbaseret kommunikation i
sundhedssektoren og genbrug af
MedComs standarder pé syge-
husomrédet.

MedComs
styregruppe

o Afdelingschef Vagn Nielsen
(formand), Indenrigs- og
Sundhedsministeriet

o Amtssundhedsdirekter
Leif Vestergaard Pedersen
(naestformand), Arhus Amt

o IT-chef Karin Meinicke
Andersen, Danmarks
Apotekerforening

e Fuldmeegtig Lene Bilslev-
Jensen, Finansministeriet,
Den Digitale Taskforce

o Informatikdirekter
Steen Christophersen,

H:S Informatik

o Kontorchef Leif Hagerup,
Amtsradsforeningen

o Fuldmaegtig Morten Hein,
Socialministeriet

o Centerchef Henrik Bjerre-
gaard Jensen, MedCom

o Kontorchef Ralf Klitgaard
Jensen, Kommunernes
Landsforening

e Vice President Anders
Kristian Jergensen,

Dan Net A/S

o Kontorchef Arne Kverne-
land, Sundhedsstyrelsen

o Vicedirektor Peder Larsen,
Fyns Amt, Sundheds-
sekretariatet

o Vicekontorchef Jgrn Jan
Nielsen, Kgbenhavns Kom-
mune, Sundhedsdirektoratet



MedCom IV projektet bygger
sdledes videre pa de hidtidige
MedCom-projekter og bestar af
fire projektlinier:

1. Internetstrategien, der har til
formadl at indfere et landsdak-
kende, internetbaseret sund-
hedsdatanet og opni storskala
benyttelse af webopslag, tele-
medicin og andre internet-
baserede kommunikations-
former i sundhedssektoren.

2. Kommuneprojekterne, der
har til formal at opné stor-
skala benyttelse af MedComs
standarder for kommunika-
tion mellem sygehuse og den
kommunale hjemmepleje
omfattende 75% af alle lan-
dets kommuner.

3. XML-EP]J Kommunika-
tionsprojektet, der har til
formal at opnd storskala
landsdzkkende benyttelse af
alle relevante MedCom med-
delelser til kommunikation
internt pé sygehuse og mellem
sygehuse.

4. MedComs SUP-projekt, der
har til formal at opna inter-
netadgang til PAS- og EPJ-
patientjournaler — sdvel inden
for eget amt som pa tvers af
amter.

Alle almene
laegepraksiser
tilslutter sig nu

I den nye overenskomst mellem
Amtsridsforeningen og de prak-
tiserende leger, der trddte i kraft
1. april 2003, blev der indfert en
rekke nye I'T muligheder for
legepraksis.

Inden den 1. januar 2004
skal alle leger, der har modtaget
edb-afregningshonorar i januar
2003 kunne kommunikere efter
samtlige MedComs godkendte
standarder, som de foreligger
oktober 2002. De skal benytte

Kommentar

En vigtig drivkraft

Indenrigs- og sundhedsminister
Lars Lokke Rasmussen

— Regeringen statter aktivt
MedCom-samarbejdet, fordi
samarbejdet fortsat udger en
vigtig drivkraft i udviklingen
og udbredelsen af den elektro-
niske kommunikation pa tveers
i sundhedsvaesnet, siger inden-
rigs- og sundhedsminister Lars
Lokke Rasmussen.

— | et specialiseret sundheds-
vaesen er det en stor udfordring at sikre, at personalet har hurtig
og sikker adgang til al relevant klinisk information om patienter-
ne. Det er vaesentligt, at sundhedspersonalet kan kommunikere
effektivt pa tveers af institutioner, enheder og sektorer.

— Med de igangveerende projekter i MedCom IV saettes et seer-
ligt fokus pa kommunikationen i sygehussektoren samt pa kom-
munikationen mellem kommuner og sygehuse samt praktiserende
leeger. Hertil kommer, at etableringen af det nye internetbaserede
sundhedsdatanet abner op for nye landsdeekkende kommunika-
tionsformer, herunder sikker web-mail, videokonferencer og op-
slag i f.eks. rentgensystemer.

— Det er min forventning, at kommunikationsprojekterne ska-
ber gget kvalitet og sammenhaeng i patientforlgbene samt grund-
lag for bedre information og service til patienterne. Det er ogsa
min forventning, at projekterne bliver katalysatorer for eendringer
af gamle rutiner og arbejdsgange i sundhedsvaesenet, sa ressour-
cerne kan anvendes pa den bedst mulige made.

standarderne for recepter, afreg-
ninger, epikriser og laboratorie-
svar i deres kommunikation, og
— i det omfang det er sikkert og

praktisk — ogsd henvisninger og
laboratorierekvisitioner.

Alle lzeger, der ikke modtog
edb-afregningshonorar i januar
2003, skal vere med inden den
1. januar 2005. Desuden dbnes
der mulighed for at tilbyde pa-
tienterne e-mail-konsultation og
svarafgivelse til patienterne via
e-mail, samt tidsbestilling og
receptfornyelse via internettet.



Specia"ager vante meddelelser i kommuni- rets fem forste mineder er der

med p 3 EDI kationen, som anvendes aktu- kommet 86 nye speciallege-

elt i det pigeldende amt. praksiser med pa EDI eller tre
Med den nye overenskomst Tilskudsmuligheden starte- gange si mange som i hele
mellem Amtsrddsforeningen de 1. januar 2003, og alene i 2002.

og Foreningen af Specialleger
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Perspektiv

MedCom certificerer kommunikationen

En fejlfri kommunikation af EDI-meddelelser i sundhedsdatanettet star og falder med, at bade afsender
og modtager benytter standarder og syntaks korrekt. Det stiller krav til edb-systemerne i begge ender af
kommunikationen.

Tidligere blev standarderne for de enkelte meddelelser afprgvet i pilotprojekter amt for amt og leve-
rander for leverander, og systemerne blev gradvist tilpasset. Det var en tids- og ressourcekraevende proces
for alle involverede.

Som led i kvalitetssikringen af kommunikationen har brugere og teknikere med MedCom som formid-
ler udviklet og indfert “De gode EDI-breve”. Dermed er dokumentationen af standarderne gjort meget
praecis, og det er i vidt omfang muligt at gennemfere tilpasningen af afsender- og modtagersystemer,
inden EDI-meddelelsen bliver sat i drift.

MedCom tilbyder alle systemhuse og amter aftestning og certificering af afsendelse og modtagelse af
hver enkelt EDI-type. Hvis systemhuset eller amtet overholder standarden for den pagaeldende brevtype
udsteder MedCom et godkendelsescertifikat. Godkendelsen offentliggeres pa MedComs hjemmeside.

Kun systemer, der har gennemgaet aftestning og godkendelse, ma anvende MedComs godkendelses-
stempel. Amter, H:S og landslaboratorier har forpligtet sig til kun at anvende og kommunikere med syste-
mer og meddelelser, der er godkendte af MedCom.




Internetstrategien

Internt i sundhedsvaesenet anven-
des internettet i dag til opslag i
visitationsinformationer og klini-
ske guidelines. Brugen af inter-
nettet er imidlertid begranset af
den manglende sikkerhed pa det
ibne internet. Skal internettet
blive et supplement eller et alter-
nativ til det VANS-baserede
sundhedsdatanet kraver det, at
det er muligt at formidle de
strukturerede EDI-meddelelser
via internetteknologien, og at
meddelelserne kan integreres i de
edb-systemer, der deltager i kom-
munikationen. Grundleggende
stiller et udvidet brug af internet-
teknologien krav til sikkerhed,
infrastrukeur, certificering, bru-
geradministration mm.

Infrastruktur-
projektet

Formalet med projektet er at
etablere et landsdekkende sikkert
IP-baseret netvaerk til kommuni-
kation mellem sundhedsvaesnets
parter. Den grundleggende idé
er at opbygge netvarket ved at
sammenknytte eksisterende sikre
intranet i amter, kommuner og
andre organisationer.

Forste fase i etableringen er
gennemforelse af et pilotprojekt
med opbygning af en prototype,
hvormed de relevante kommuni-
kationsformer kan afproves i
daglig drift mellem deltagerne i
projektet.

Med et sundhedsinternet bli-
ver vejen banet for kommunika-
tionsmuligheder, som ikke har
veret tilgengelige pd det tradi-
tionelle VANS-baserede net.

For eksempel vil pull-princippet

Primaergruppen

Primaergruppen har til formal
at folge og gennemfgre Med-
Com-projekter under internet-
strategien og pa kommune-
omradet. Hertil kommer opga-
ver i forhold til problemlgsning

og videreudvikling i forbindelse

med den allerede eksisterende
EDI-kommunikation. Gruppen
bestar af projektledere og
andre ngglepersoner fra amter,
H:S, kommuner og andre orga-
nisationer i sundhedssektoren.

o Birte Elgaard Andersen,
Kebenhavns Amt

o Karin Meinicke Andersen,
Danmarks Apotekerforening

e Karin Argir, Capio Diagnostik

Lone Behnfeld,
Senderjyllands Amt
e Karin Bisgaard,
Vestsjeellands Amt,

e Bente Christensen, Vejle Amt

o |b Thyge Christensen,
Frederiksborg Amt

e Anne Danborg,
Skovbo Kommune

o Kjeld Erbs, Arhus Amt

e Ronnie Eriksson,
Amtsradsforeningen

e Anne-Marie Falch,
Nordjyllands Amt

e Lene Meyer Grosen,
Frederiksborg Amt

o Jens Grgnlund, Viborg Amt

e Susanne Larsen Greontoft, H:S

o Merete Halkjeer,
Kgbenhavns Kommune

e Finn Roth Hansen,
Vestsjellands Amt

e Jan Stokkebro Hansen,
Kgbenhavns Amt

e Niels Hornum, KPLL

Rose-Marie Jensen,
Bornholms Amt

Lisbeth Jgrgensen, Fyns Amt
Tine Korsholm,
Ringkjebing Amt

Tove Lehrmann, Fyns Amt
Seren Lorentzen,
Frederiksborg Amt

Niels Munk-Jensen, FAPS
Birgit Nielsen, Storstrems
Amt

Claus Nielsen, Kommunernes
Landsforening

Lisbeth Nielsen,
Amtsradsforeningen

Tove Charlotte Nielsen,
Vejle Amt

Helle Stockfleth Olsen,
Statens Serum Institut
Jens Parker, PLO

Peter Pedersen, H:S
Susanne Duedal Pedersen,
Sundhedsstyrelsen

Jens Henning Rasmussen,
Roskilde Amt

Henning Voss, Center for
Sundhedstelematik

Kim L. @sterbye, Ribe Amt

Karin Demkjzer, MedCom
Lars Hulbaek, MedCom
Gitte Henriksen, MedCom
Henrik Bjerregaard Jensen,
MedCom

Ib Johansen, MedCom
Dorthe Skou Lassen,
MedCom

Jens Rahbek Ngrgaard,
MedCom

Claus Duedal Pedersen,
MedCom

Iben Segaard, MedCom
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Sundheds- Sundheds-

. Kommune
..... Laegesystem
---- Apotekssystem
e Amt
° ] [ ]
. . .
[ ]
Leegepraksis . . Kommune
Laegepraksis ..., . ...o Laegesystem
[ ]
Laegepraksis «---*WEEVESAES i EEAAAEEEE e Apotekssystem
Leegepraksis .. Amt

kunne realiseres, sd det er infor- — Tidsplan for Teknisk pilotprojekt
mationsmodtageren, der aktivt
henter de informationer, han har 2002 2003
brug for i informationsleveran- 09[10[11]12]01]|02|03|04|05| 06| 07| 08|09|10| 11|12
d(Z)renS System. Samtidig bliVer Infrastrukturprojekt
billeder, lyd, grafik mm. en del af VPN-forbindelser
de informationsformer, der bliver EDI via MIME (mail)
let tilgengelige. WEB-opslag

Endelie 3b int ttek Evaluering fase 1

Endelig dbner internettekno- Web-mail
logien op for, at brugerkredsen Videokonference
pa sundhedsinternettet kan ud- Kommunikationsprojekt
vides til alle involverede, her- 4 arbejdsgrupper
under ikke mindst patienterne. Systemudvikling

Spydspidsudbredelse

Anvendelsen af den nye infrastruktur sikres gennem spydspidsprojekter i
2003, med efterfolgende udbredelsesprojekter i 2004 og 2005.



Infrastrukturgruppen

Infrastrukturgruppen har til for-
mal at sikre gennemforelsen af
MedComs infrastrukturprojekt.
Gruppen er midlertidig og be-
star af projektledere og net-
veerksansvarlige fra de organisa-
tioner, der i pilotprojektet har
valgt at etablere VPN-forbindel-
ser til sundhedsdatanettet. Den
midlertidige infrastrukturgruppe
vil blive erstattet af en perma-
nent gruppe, nar projektet er
klar til daglig drift.

e Karin Meinicke Andersen,
Danmarks Apotekerforening

e Orla Antonsen, Viborg
Sygehus

o Allan Bech, Kebenhavns Amt

e Martin Bech, UNI-C

e Flemming Engstrom,
Kgbenhavns Kommune

e Jorgen Granborg, A-Data ApS

VPN-kontaktpersoner

o Karin Meinicke Andersen,
Danmarks Apotekerforening

o Hans EImquist,
Vestsjeellands Amt

e Susanne Enevoldsen,
Ringkjobing Amt

e Flemming Engstrem,
Kgbenhavns Kommune

e Jorgen Granborg, A-Data ApS

¢ Jens Grgnlund, Viborg Amt

o Helge Hansen,
Senderjyllands Amt

e Peter lllum Hansen, Fyns Amt

e Lone Hassingboe,
Nordjyllands Amt

e Soren Herget, Vestsjeellands
Amt

o Lars Hillerup, Vejle Amt

e Niels Hornum, KPLL

Jens Grgnlund, Viborg Amt
Jan Stokkebro Hansen,
Kgbenhavns Amt

Peter Illum Hansen, Fyns Amt
Lars Hillerup, Vejle Amt
Niels Hornum, KPLL

Erik Jacobsen,
Datagruppen MultiMed ApS
Henrik Thuren Jensen,
Profdoc A/S, Darwin
Lisbeth Jergensen, FynCom
Borge Knudsen, Ribe Amt
Ib Lucht, UNI-C

Bo Nielsen, bo soft A/S
Tove Charlotte Nielsen,
Vejle Amt

Jens Parker, Laegehuset
Morten Pedersen,
Datapharm A/S

Peter Pedersen, H:S
Morten Elbaek Petersen,
Amtsradsforeningen

Palle Runer, DataPharm A/S

Erik Jacobsen,
DataGruppen MultiMed ApS
Niels Kinnerup,
Vestsjeellands Amt

Jan Kold-Larsen,
Kgbenhavns Amt

Carsten Lind,

Frederiksborg Amt

Claus Lohfeld, Arhus Amt
Kenneth Mogensen,
Storstrems Amt

Bo Nielsen, bo soft A/S
John Maoller Nielsen,

Eterra Danmark A/S

Tove Charlotte Nielsen,
Vejle Amt

Hans Birger Olsen,
Bornholms Amt

Allan Pedersen, Viborg Amt
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Ole Sprogel, Dan Net

Jan Staack, H:S

Lise Wormstrup, KMD A/S
Kim @sterbye, Ribe Amt

Lars Hulbaek, MedCom
Henrik Bjerregaard Jensen,
MedCom

Jens Rahbek Ngrgaard,
MedCom

Claus Duedal Pedersen,
MedCom

Jens Henning Rasmussen,
Roskilde Amt

Palle Runer, DataPharm A/S
Lennart Sorth, UNI-C

Ole Spreogel, Dan Net A/S
Jan Staack, H:S

Aksel Worm,

Kgbenhavns Kommune
Lise Wormstrup, KMD A/S
Kim L. @sterbye, Ribe Amt
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Kommentar

MedCom og sundhedsportalen

Kristian Ebbensgaard, formand for Amtsradsforeningen

— MedCom spiller en central rolle i kommunikationen mellem sygehuse
og praktiserende lzeger. Amterne har deltaget aktivt i samarbejdet,
der har fostret elektronisk kommunikation, som er uden sidestykke i
resten af Europa, siger amtsborgmester Kristian Ebbensgaard, formand
for Amtsradsforeningen.

— Amtsradsforeningen er initiativtager til den faelles offentlige
sundhedsportal. Nar vi kan seette et projekt med sa store ambitioner i
veerk, skyldes det bl.a. den standardisering og infrastruktur, som er
skabt i regi af MedCom.

— Med MedCom IV beveeger MedCom sig nu ind pa sygehusene og
tager for alvor hul pa internetteknologien. Ogsa primeaerkommunerne

er pa vej som aktive deltagere i MedCom.

— Her er virkelig skabt et fundament for effektiv kommunikation i hele det danske sundhedsvaesen.

Perspektiv

Internetstrategien og Sundhedsportalen

De MedCom-standarder, der i dag anvendes pa sundhedsdatanet-
tet, kan genbruges direkte til dataudvekslingen via Den Offentlige
Sundhedsportal, der er under udvikling med Amtsradsforeningen
som initiativtager.

| dag er der fastlagt mere end 40 brevtyper baseret pa Med-
Com-standarder. MedCom-standarderne bygger pa en sundheds-
faglig konsensus om indhold og anvendelse. Pa det grundlag er
der udarbejdet dokumentation og testmeddelelser; afsendersyste-
mer er godkendt ved aftestning af indhold og syntaks, og pa til-
svarende vis er modtagersystemer godkendt gennem aftestning af
modtagelse og praesentation.

Ved en sammenknytning af eksisterende sikre intranet har
MedCom etableret sundhedsinternettet, kaldet SundhedsDIX, via
VPN-forbindelser til VPN-knudepunkter. Driften er brugerfinan-
sieret, og aktuelt deltager 13 amter, H:S, Kebenhavns Kommune,
Apotekernettet, to leegesystemer, KPLL og Dan Net pa nettet.
Arbejdet med sundhedsinternettet bestar her og nu i udviklingen
af en stribe webbaserede services, der stilles til radighed for de
parter, der er koblet pa nettet.

SundhedsDIX er saledes som skabt til at opfylde de kommuni-
kationsbehov, som Den Offentlige Sundhedsportal skal imgde-
komme.

Webopslag
af laboratorie-
data

Idéen i projektet “Opslag af
laboratoriedata via web” er at
give den sundhedsprofessionelle
internetadgang til patientdata
lagret i et andet amt, sygehus
eller laboratoriedatabase. Det vil
typisk vere relevant i situationer,
hvor den sundhedsprofessionelle
skal behandle en patient uden at
have kendskab til patientens
data, for eksempel ved akutind-
leggelser. Hurtig og nem adgang
til relevante patientdata vil i de
tilfeelde betyde et loft bdde med
hensyn til kvalitet og effektivitet
i patientbehandlingen.
Muligheden for webopslag vil
i det hele taget varet nyttig, hvor
man ikke “vidste”, at man skulle
bruge patientdata. Det gelder for
eksempel ved behandling af frit-
valgs-patienter og patienter, der
bliver behandlet i et andet amt,



fordi de har brug for en lands-
eller landsdelsfunktion.

Tidligere projekter har vist, at
der er store gevinster, for bide
patienten og sundhedsvasenet,
ved at sikre adgangen til labora-
torieresultater og ekg-undersogel-
ser.

At lgsningen ikke allerede er
realiseret skyldes bade teknologi-
ske og organisatoriske forhold.
Forst med etableringen af det
lukkede sundhedsinternet er det
for alvor realistisk at gennemfore
et projekt, der sigter mod en
massiv udbredelse af opslag i
laboratoriedata via web.

/i

De overordnede forma4l for
projektet er:

o at sikre patienten, at alle rele-
vante informationer altid kan
n3s i forbindelse med behand-
ling og undersogelse

e at sikre, at relevante labora-
torieresultater altid er tilgen-
gelige for den behandlende
sundhedsprofessionelle, pa
tvers af amter og organisa-
tioner

e at minimere antallet af dob-
beltundersogelser og derved
undgs, at patienten udsattes
for ungdvendige undersogel-
ser

o at etablere et supplement til
den eksisterende EDI-kom-
munikation og skabe mulig-
hed for at forbedre diagnoser
og planlegning af behandling

Malsztningen for projektet er, at
de amter og laboratorier, der del-
tager, fir udviklet og implemen-
teret en internetbaseret adgang til
relevante data for eksterne bruge-
re og at give adgang til servicen
via det lukkede sundhedsinter-
net.

Etablering af opslagsmulighe-
der i laboratoriesystemer skal ses
i teet sammenhang med den
kommende Offentlige Sundheds-
portal. Skal Sundhedsportalen
for alvor vere webindgangen til
sundhedsvesnet, er det afgoren-
de, at der udvikles services, der
gor det hensigtsmassigt og
attraktivt for de sundhedsprofes-
sionelle at bruge portalen. Her
vil en massiv udbredelse af op-
slagslesninger til laboratoriedata,
der kan gores tilgengelige via
portalen, bidrage til at gore por-
talen til et naturligt arbejds-
redskab for de sundhedsfaglige
parter.

I forhold til den nationale IT-
strategi vil webadgang til labora-
toriedata understotte udviklingen
af forskellige telemedicinske ser-
vices.

Tidsplan for webopslag af laboratoriedata

2002

2003

09|10[11(12

01

02{03|04|05(06|07|08|09(10| 11|12

Kommunikationsprojekt
Projektforberedelse
Samarbejdsaftaler
Systemudvikling
Spydspidsudbredelse

Projektgruppe

e Anni Christensen,

Klinisk Biokemisk Afdeling,
Centralsygehuset Esbjerg
Varde

e Marianne Ebbell,
Centrallaboratoriet,
Centralsygehuset i Neestved

o Lone Espensen, Klinisk
Immunologisk Afdeling,
Odense Universitetshospital

e Niels Hornum, KPLL

e Michael Johansen, B-DATA

e Lisbeth Jorgensen,

Fyns Amt

o Kate Kusk, Viborg Amt

e Dorthe Skou Lassen,
Fyns Amt

e Else Mortensen, Klinisk
Biokemisk Afsnit, Hillerad
Sygehus (observater)

e Lisbeth Ramsvatn,
Patologisk Institut, Hillerad
Sygehus (observator)

e Maja Stephansen,
Storstroms Amt

e Kim @sterbye, Ribe Amt

e Lars Hulbaek, MedCom

e Claus Duedal Pedersen,
MedCom

e Iben Sggaard, MedCom

13
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Webrekvirering af undersggelser til klinisk
biokemi og klinisk immunologi

Projektet om rekvirering af ana-
lyser hos Klinisk Biokemi- og
Immunologiafdelinger via inter-
nettet vil betyde et farvel il de
fortrykte rekvisitionsblanketter.
Afdelingerne vil kunne modtage
elektroniske rekvisitioner, som
leegerne har udfyldt via en stan-
dard webbrowser.

Med WebReq-programmet
kan alle leeger sende en elektro-
nisk rekvisition i MEDREQ-
format som normal EDI-fil til

Projektgruppe

Alle Klinisk Biokemiske afdelin-
ger og laboratorier samt alle
lsegesystemleverandgrer er
inviteret til at deltage i projek-
tet. Til at felge og gennemfore
projektet er der nedsat en
WebReg-projektgruppe, der
har felgende deltagere:

e Dorthe Black, KPLL

o Niels Joargensen Christensen,
Aarhus Amtssygehus

o Kjeld Erbs, Arhus Amt

e Lotte Estrup, KPLL

¢ Finn Roth Hansen,
Vestsjeellands Amt
(observatgr)

e Rita Henriksen,
Esbjerg Centralsygehus

e Niels Hornum, KPLL

e Bodil Jacobsen,
Vejle Sygehus

e Erik Jacobsen,
Datagruppen Multimed

o Lisbeth Jorgensen, Fyns
Amt (observater)

o Margit Kisbye,
Sygehus Fyn Svendborg
(observatgr)

Klinisk Biokemi og Immunologi.
WebReq giver de tilsluttede lege-
systemer mulighed for at have
laboratoriespecifikke oplysninger
lagret pa et centralt sted, sd de er
fri for at registrere og vedligehol-
de disse oplysninger i det lokale
lzegesystem. Det giver en lang

rekke fordele:

o Samme arbejdsgang pé labora-
toriet ved sivel EDI- som
web-rekvirering

o Kate Kusk, Viborg Amt

e Birgit Juhl Madsen,
Vejle Sygehus

o Tove Charlotte Nielsen,
Vejle Amt

e Dora Simonsen,
Sygehus Viborg

e Tom Valbjorn, KPLL

o Kim @sterbye, Ribe Amt

o Karin Demkjeer, MedCom

o Gitte Henriksen, MedCom

¢ Ib Johansen, MedCom

e Claus Duedal Pedersen,
MedCom

o Iben Sggaard, MedCom

o Ikke yderligere investeringer
pa laboratoriet i forhold til
EDI-rekvirering

o Samme grenseflade hos rekvi-
renten uanset laboratorium

o Valgfrihed mellem EDI- og
web-rekvirering

o Uathengigt af valg af labora-
torium og laboratoriesystem

o Kan let anvendes af alle lege-
systemer uden vasentlig pro-
grammering

e Mulighed for 2ndringer i
laboratoriesystemer og lege-
systemer uden involvering af
alle brugere

o Let adgang for legen til at
oprette egne profiler og egne
undersogelser

o Mulighed for nem genbestil-
ling af tidligere undersogelser

e Mulighed for udskrivning af
PTB (ProveTagningsBlanket-
ter)

Lagen fir adgang til systemet
ved hjelp af en normal web-
browser via VPN/SSL og senere
ogséd via sundhedsinternettet.
Man skal logge pé systemet med
en adgangskode (ydernummer)
og et password. I WebReq kan
legen parameteroverfore nedven-
dige patientdata samt relevante
praksisoplysninger, herunder
ogsd default laboratorievalg, s& et
kald af WebReq kan indbygges
som en fast rutine i det enkelte
legesystem og dermed minimere
antallet af manuelle registrerin-
ger.

Fremgangsméden for rekvire-
ring ved hjalp af WebReq er
ganske enkel. Nar en rekvisition
er udfyldt, godkendes den, og
der printes en standard PTB-
blanket ud. Alternativt bruges en



 VISITION

n ELEETROMISK REEVISITICN

BIOKEMI
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Instruktionsfilm
til laboratorie-
rekvisition

Indferelse af elektronisk labo-
ratorierekvisition kraever ind-
arbejdelse af en rekke nye

LA LAECEFRAKEIS

PATOLOGI

AFSFIL HELE
FILMEM

arbejdsgange i leegepraksis. For
at vise hvordan en rationel og
praktisk arbejdsgang omkring
elektronisk rekvisition forle-
ber, har MedCom udarbejdet
en rekke instruktionsvideoer,
som gennemgdr de forskellige
rekvisitionsprocedurer og de

e i e, 1T HATE

tilherende provetagninger og
merkning af prover.

Videoerne kan hentes fra
MedComs hjemmeside
www.medcom.dk. De er ligele-
des udgivet pd en CD, som fis
gratis hos MedCom.

af laboratoriets fortrykte etiket-
ter. Proverne tages, og rekvisi-
tionen afsendes i normalt
MEDREQ-EDI-format til mod-
tagerlaboratoriet.

Legen fir svar tilbage fra
laboratoriet som MEDRPT pa
helt traditionel vis, men rekvisi-
tionen kan ogsd sendes i kopi til
rekvirenten selv med det formal
at kunne indlese de rekvirerede
analyser i det lokale legesystem.

Tidsplan for webrekvirering

2003

01]0203 06/ 07

Projektbeskrivelse
Samarbejdsaftaler
WebReq modul klar
Mgder med leveranderer
Test af systemer
Pilotdrift

Pilotdrift afsluttes

Evt. tilretning af SW

Udbredelse

15
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Webopslag af
rentgenbilleder
og -beskrivelser

Projektet “Opslag af rentgenbil-
leder og beskrivelser via internet-
tet” sigter mod at give den sund-
hedsprofessionelle direkte adgang
til centrale patientoplysninger
lagret i et andet amt eller syge-
hus’ rentgensystem. Det er ser-
deles relevant i forbindelse med
akutte indleggelser, behandling
af fritvalgs-patienter og lands- og
landsdelspatienter eller ved for-
beredelse af behandling af en ny
patient. Via webopslag kan den
sundhedsprofessionelle hurtigt
skaffe oplysningerne, s& behand-
lingen af patienten bliver effektiv
og af hejeste kvalitet.

Webopslag giver ogsd mulig-
hed for at etablere forskellige
telemedicinske services som f.eks.
det at sperge en ekspert om en
“second opinion”. I takt med den
stigende knaphed pa eksperter
inden for det radiologiske omra-
de, vil denne type telemedicinske
lgsninger vinde stadig storre ind-
pas.
Endelig vil opslagslesningen
vere nyttig for de praktiserende
leger, nér de skal informere pa-
tienter om deres sygdom og be-
handling, da rentgenbilleder ofte
fremmer dialogen med patienten.
Lagernes adgang til rentgenbille-
der understotter desuden den
lobende faglige opkvalificering af

bide alment praktiserende laeger
og specialleger.

At lgsningen ikke allerede
eksisterer skyldes bade teknologi-
ske og organisatoriske forhold.
Forst med etableringen af det
lukkede sundhedsinternet er det
for alvor realistisk at gennemfore
et projekt, der udbreder en op-
slagslgsning af bide rontgen-
beskrivelser og forskellige typer
af billeder lagret i digital form.

De overordnede formal for
projektet er:

o at sikre patienter, at alle rele-
vante informationer altid kan
n3s i forbindelse med behand-
ling og undersogelse

o at sikre, at relevante rontgen-
beskrivelser og -billeder altid
er tilgzengelige for den be-
handlende sundhedsprofessio-
nelle, pd tvers af amter og
organisationer

e at minimere antallet af dob-
beltundersegelser og derved
undgd, at patienten udsattes
for ungdvendige undersogel-
ser

o at etablere et supplement til
den eksisterende EDI-kom-
munikation og skabe mulig-
hed for at forbedre diagnoser
og planlegning af behandling

Malsztningen for projektet er, at
de amter, der deltager, udvikler
og implementerer en internet-
baseret adgang til relevante data
for eksterne brugere og giver ad-
gang til denne service via det
lukkede sundhedsinternet.

Tidsplan for webopslag af rentgendata

2002

2003

0910|1112

01

02|03|04(05|06|07|08({09|10|11(12

Kommunikationsprojekt
Projektforberedelse
Samarbejdsaftaler
Systemudvikling
Spydspidsudbredelse

Projektgruppe

o Dan Gedebjerg,
Centralsygehuset i Esbjerg
Varde (observator)

e Finn Roth Hansen,
Vestsjeellands Amt

e Bjarne Hjorth, Odense
Universitetshospital

o Lisbeth Jgrgensen, Fyns Amt

e John Kiil, Sygehus
Vestsjeelland

o Lillian Kofoed,
Kalundborg Sygehus

e Tove Charlotte Nielsen,
Vejle Amt (observater)

e Marianne Richelsen,
Hillered Sygehus

o Kim @sterbye, Ribe Amt
(observatgr)

o Lars Hulbaek, MedCom

e Claus Duedal Pedersen,
MedCom

¢ Iben Segaard, MedCom

Etablering af opslagsmulighe-
der i billeddiagnostiske systemer
skal ses i tet sammenheng med
den kommende Offentlige Sund-
hedsportal. En massiv udbredelse
af opslagslesninger til billeddiag-
nostiske data, der kan ggres til-
gengelige via portalen, vil med-
virke til at give portalen det sund-
hedsfaglige indhold, der gor den
til et naturligt arbejdsredskab for
de sundhedsfaglige parter.



Teledermatologisk netvaerk

Projektet, der handler om at
etablere et landsdekkende “tele-
dermatologisk netvark” tager
udgangspunkt i MedComs Tele-
Med-projekt fra 1999. I lobet af
tre méneders drift afprovede
MedCom fremsendelse af digita-
le hudbilleder som supplement
til det traditionelle samarbejde
og henvisningsmenster mellem
leegepraksiser og dermatologiske
specialleger.

Erfaringerne fra dette projekt
viste, at det er muligt at opnd
gevinster i form af:

o Let tilgengelig special-
leegesupport

o Bedre patientservice, ferre
lzegebesog, ingen ekstra trans-
port, ventetid og fraver for
patienten

o Kuvalitetsforbedring i behand-
lingen

o Lgbende efteruddannelse af
leegen

 Enklere kontrolundersogelse/
efterbehandling i almen prak-
sis

o Understottelse af patientens
frie valg af speciallege

De overordnede mal for tele-
dermatologi-projektet er at:

o Erstatte/supplere almindelige
henvisninger til hudspecia-
lister med telemedicinske
konsultationer

o Sikre patienter lige og hurtig
adgang til specialistvurderin-
ger af hudbilleder via egen
lege

o Understotte efteruddannelse
af praktiserende leger gennem
kommunikation med hud-
specialister

o Etablere landsdekkende
mulighed for telemedicinsk

hudbilled-konsultation

I forhold til den kommende
nationale I'T-strategi for sund-
hedsveasenet vil etablering af et
teledermatologisk netvark vere
forste skridt i retning af realise-
ring af anbefalingerne fra Sund-
hedsministeriets telemedicin-
redegorelse fra 2001.

Etablering af teledermatologi
skal ses i sammenheng med den
kommende Offentlige Sund-
hedsportal. Via Sundhedsporta-
len, kan praktiserende leger fa
overblik over udbydere af tele-
dermatologisk konsultation, lige-
som vejledninger og anbefalinger
i forbindelse med teledermatolo-
gi ber kunne findes her. P4 sigt
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Projektgruppe

e Birte Elgaard Andersen,
Kgbenhavns Amt

o Kjeld Erbs, Arhus Amt

e Jens Grgnlund, Viborg Amt

e Bo Gundtofte, Roskilde
Amt (observatear)

¢ Finn Roth Hansen,
Vestsjeellands Amt

o Lisbeth Jorgensen, Fyns Amt

e Tonny Karlsmark,
Bispebjerg Hospital

e Finn Klamer, @ster Jolby,
Mors

e Tine Korsholm,
Ringkjobing Amt

o Ove Kristensen, Vestsjeelland

e Soren Lorentzen, Frederiks-
borg Amt (observater)

o Peter Pedersen, H:S

e Bjorn Perrild, Kongens
Lyngby

e Hanne Boje Rasmussen,
Odense

e Peter Wendelboe, Grenaa

o Lars Hulbaek, MedCom

e Claus Duedal Pedersen,
MedCom

e Iben Sggaard, MedCom

kan et teledermatologisk netvaerk
suppleres med en national hud-
billeddatabase med serligt inter-
essante og/eller typiske hudlidel-
ser, som det kendes fra Erlangen
Universitet i Holland.
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En begyndende udbredelse af
teledermatologi kan desuden
danne teknisk grundlag for et
oget tvarfagligt samarbejde mel-
lem hjemmeplejen, legepraksiser
og dermatologer pé siromrédet.
Endelig kan teledermatologi vare
isbryder for andre telemedicinske
losninger i forhold til almen
leegepraksis i fremtiden, inden
for eksempelvis kardiologi.

Tidsplan for teledermatologi

2002 2003

10(11{12]01|02|03|04|05|06|07|08|09 |10 |11

Kommunikationsprojekt
Projektforberedelse
Samarbejdsaftaler
Sundhedsfaglige anbef.
Systemudvikling (MedBin)
Spydspidsudbredelse

MEDBIN - billeder
med EDIFACT

I forbindelse med gennemforel-
sen af konsolideringsprojektet
og med inspiration fra EU-
projektet CoCo, opstod ideen
om at anvende de eksisterende
EDI-lgsninger til at overfore
andet end mindre tekstbasere-
de dokumenter. Det kan for
eksempel vere billeder og
tekstdokumenter af en betyde-
lig storrelse. Her kan nevnes
rontgenbilleder og patologibil-
leder samt felles datagrundlag
for medicin og patientforteg-
nelsen til almen legepraksis.

I et samarbejde med Data-
gruppen MultiMed, KMD,
Vejle Amt, B-Data og Arhus
Amt gennemforte MedCom i
foraret 2002 et forseg med at
udveksle billeder fra Patologisk

Djebaggrundsbillede

Edifact - med MEDBIN-element

Binzere element

Objektfilen

Antal repetitioner

PNA+PAT+PatCPR:::CPR:IM+++SU:PatEnavn+
FO:PatFnavn'

RFF+XPl:PatErstatCPR'

S11+11"
UNO+Objektlbnr+AID:Objektrefnr+OBJ
:OBJEKTTYPE:OBJEKTEXTENSION:91+

Objektstoerrelse:14:1:A'

SelveObjektet
UNP+Objektstoerrelse+Objektlbnr'

UNO/UNP kan max gentages 10 gange. Max.
storrelse pa SelveObjektet er 20 Mbyte

Institut pa Vejle Sygehus til dansk vejledning til denne
leegepraksiser og udveksle hud- ~ EDI-meddelelse, kaldet MED-
billeder mellem praktiserende BIN.

leger i Vejle Amt og special- MEDBIN anvendes i dag
lzger i hudsygdomme i Arhus til overforsel af hudbilleder og

Amt. bruges i MedComs dermato-

Forseget var en ubetinget logiprojekt samt til overforsel
succes. MedCom har derfor af medicin-opdateringsfiler og
valgt at udarbejde en felles elektrokardiogrammer.

[

Rontgenbillede




EDI via internet

I forbindelse med afprevningen
af den tekniske infrastruktur
sikrer samarbejdsaftaler med
VANS-leverandgrerne i det nu-
verende sundhedsdatanet, at
leverandererne sammen med
eventuelle andre kommende net-
vaerksudbydere pé det internet-
baserede sundhedsdatanet, kan
hindtere EDI-mail via internet
over SundhedsDIX’en.

Formalet med dette er at sikre
sammenhzngen mellem det eksi-
sterende sundhedsdatanet og det
kommende sundhedsdatanet pa
EDI-omridet. Det krever, at alle
parter pa det internetbaserede
sundhedsdatanet anvender den
samme kuverteringsstandard.
Der er alene tale om en ®ndret
kuvertering, da EDI-standarder-
ne anvendes uzndret i forhold til
i dag. For at understotte udbre-
delsen af EDI-mail via internet,
er der behov for, at MedCom
sikrer en ensartet kuvertering
gennem tilbud om leverander-
aftestning i perioden 2003-2005,
i henhold til EDI-mailstandar-
den. Udbredelsen af EDI-mail
kan herefter baseres pd det frie
marked.

I afprevningen, der blev af-
sluttet september 2003, deltog
KMD, Dan Net, DataGruppen
MultiMed, A-Data, Apoteker-
nettet, DataPharm og CitoData
(bo soft A/S).

Projektgruppe

EDI-udveksling via Sundheds-
DIX'en er baseret pi decentrale

Jorgen Granborg,

A-Data ApS, PLC

Carsten Jacobsen, KMD A/S
Erik Jacobsen, Datagruppen
MultiMed ApS

Bo Nielsen, bo soft A/S
Morten Pedersen,
Datapharm A/S

Michael Rasmussen,

Dan Net A/S

A-DATA
.,@.

Palle Runer, DataPharm A/S
Ole Sprogel, Dan Net A/S
Lise Wormstrup, KMD A/S

Lars Hulbaek, MedCom
Claus Duedal Pedersen,
MedCom

Martin Bech, UNI-C

Ib Lucht, UNI-C

Dan Net
o

Sundheds-

SURTAGRUPFEN 1
- MultiMed |

bo .mﬁ

mail-exchange servere (MX).

DataPharm
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Kommunerne og sundheds-
kommunikationen

Sygehus-kommune

XML-projektet

Baggrunden for Sygehus-kom-
mune XML-projektet er at ud-
brede brugen af en rekke elek-
troniske meddelelser — den elek-
troniske indleggelsesmeddelelse,
indleggelsessvar og udskrivnings-
meddelelse. Alle tre meddelelser
styrker kommunikationen mel-
lem sygehus og kommune, hvor
der traditionelt har varet proble-
mer med at sikre kommunika-
tionen ved indleggelse og ud-
skrivning fra sygehus.

Pr. september 2002 var kun
17% af landets befolkning dek-
ket af disse typer af meddelelser,
til trods for de muligheder, der
ligger i at lette arbejdsgangen og
sikre bedre patientbehandling i
kraft af den elektroniske kom-
munikation.

Malgruppen for projektet er
forst og fremmest de sygehuse og
kommuner, der ikke bruger disse
elektroniske meddelelser. Sam-
tidig har de sygehuse og kommu-
ner, der allerede udveksler adviser
og indleggelsessvar lenge ensket
en udbygning af den elektroniske
kommunikation. Der er behov
for at muligggre en lobende in-
formationsudveksling for, under
og efter en indleggelse.

Dette sundhedsfagligt velbe-
grundede onske kan imgdekom-
mes ved at supplere standard-
meddelelserne med muligheden
for at afsende og modtage faglige
og kliniske meddelelser mellem
samtlige EOJ-systemer i kommu-

nerne og samtlige PAS-systemer
pa sygehusene.

Samtidig sigter projektet mod
at udbrede brugen af korrespon-
dancemeddelelse og varsling af
ferdigbehandling. Korrespon-
dancemeddelelsen kan opfylde en
lang rekke af de kommunika-
tionsbehov, der eftersporges af
sygehuse og kommuner. Meddel-
elsens fritekstfelt kan blandt
andet udfyldes ved at genbruge
eksisterende registreringer fra
EQ], herunder medicin- og
ydelsesoplysninger og funktions-
vurdering. Fra sygehuset kan
handle- og genoptreningsplaner
skrives direkte i PAS-systemets
korrespondancemodul.

Formailet med Sygehus-kom-
mune XML-projektet er siledes:

e at sikre, at anvendelsen af ind-
leggelsesadvis, indleggelses-
svar og udskrivningsadvis bli-
ver udbredt til sygehuse og
kommuner, der dekker 75%
af landets befolkning ultimo
2004

o at sikre de tekniske forudsat-
ninger for en markant udbre-
delse af anvendelse af korre-
spondancemeddelelsen og
varsling af feerdigbehandling,
s& amter med 75% af landets
indbyggere tilbyder disse
kommunikationsmuligheder
til interesserede kommuner
ultimo 2004

o at projektet understotter
andre centrale initiativer med
relation til sundhedssektoren,
herunder isar:

— Opbygningen af Viden-
skabsministeriets XML-
database

— Sundhedsstyrelsens arbejde
med G-EPJ

— KLD’s/Socialministeriets
videreudvikling af Felles
Sprog

— Opbygningen af Den
Oftentlige Sundhedsportal

— Den Digitale Taskforce’s
arbejde med juridiske
barrierer for digital forvalt-
ning.

Sygehus-kommune XML-projek-
tet skal ses i sammenheng med
det generelle arbejde med EDI-
XML-oversettelse. Dette arbejde
er ngdvendigt af hensyn til for-
beredelsen af Den Offentlige
Sundhedsportal.

EDIFACT- standarderne for
adviser og indleggelsessvar er
teknisk set de mest simple af alle
MedComs standarder. Det er
derfor oplagt at bruge disse stan-
darder til en forste afprovning af
mulighederne i EDI-XML-over-
settelse.

Projektet skal sikre, at der ska-
bes en sammenhang mellem ud-
viklingen pa sundhedsdatanettet
og det overordnede XML-arbejde
i Videnskabsministeriet. Samti-
dig skabes rammerne for udbre-
delse af basale kommunikations-
lgsninger blandt sygehuse og
kommuner.



Projektdeltagere

e Amt deltageri
kommuneprojektet
Amt deltager ikke i
kommuneprojektet

e Kommune pa sundheds-
datanettet

e Kommune pa sundheds-
datanettet, som herudover
indgar i Sygehus-kommune
XML-projektet

&
s

‘

\

Nordjyllands
Amt:
Aalborg
Leeso

Fyns Amt:
Odense
Arslev
Orbaek
Ryslinge
Rudkebing
Svendborg

\/~ =

Tidsplan for Sygehus-kommune XML-projektet

Vejle Amt:
Fredericia

Vestsjaellands
Amt:

Holbaek
Slagelse

Frederiksborg
Amt:
Frederiksveerk
Stenlgse
Slangerup
Helsingor

Roskilde Amt:
Skovbo
Roskilde
Koge

Vallg

H:S:
Kebenhavn
Frederiksberg

Kebenhavns
Amt:
Sollerad

Lyngby-Tarbaek

Storstroms Amt:

Hojreby
Naestved
Nakskov
Sakskebing

2002 Projektforberedelse

2003 Januar

Leverandgrsamarbejdsaftaler og Pilotdeltager-
samarbejdsaftaler indgaet.

Maj Info til alle landets kommuner vedrerende udbredelses-
initiativer i 2004.

September Leverandgraftestning og MedCom-certificering
gennemfort.

December Minimum 3 maneders pilotdrift gennemfort.

Fortsat Markedsfering fra relevante parter bag MedCom.

udbredelse

i 2003

2004 Udbredelsessamarbejdsaftaler med amter/H:S

Ultimo Spydspidsudbredelse i (mindst) ét amt med samtlige
kommuner gennemfort.
Hele 2004 Markedsfering fra relevante parter bag MedCom.
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MedCom IV
kommunegruppe

o Projektleder Lene Meyer
Grosen, Frederiksborg Amt

o Projektleder Marianne Strand,
Stenlose Kommune

o Administrativ konsulent
Kim Snekkerup,
Frederiksveerk Kommune

o Oversygeplejerske Lisbeth
Rasmussen, Fyns Amt

o Projektleder Alice Kristensen,
Svendborg Kommune

e Hjemmeplejeleder Lissi
Veltzé, @rbaek Kommune

o Ledende Systemkonsulent
Susanne Grentoft Larsen, H:S

e IT-konsulent Merete Halkjeer,
Kebenhavns Kommune

o Projektleder Anne-Marie
Falch, Nordjyllands Amt

o Leder af degnplejen Isabelle
Andersen, Laesg Kommune

o Afsnitsleder Kirsten Skovrup,
Aalborg Kommune

¢ Informatikchef Jens Henning
Rasmussen, Roskilde Amt

o Projektkoordinator Agnete
Seidelin, Roskilde Kommune

e Leder af hjemmeplejen Anne
Danborg, Skovbo Kommune

o Projektleder Birgit Nielsen,
Storstrgams Amt

o IT-medarbejder Sgren Skafte
Jensen, Nakskov Kommune

o IT-seniorkonsulent Kim
Osterbye, Ribe Amt

e Projektkonsulent Lene
Bilslev-Jensen, Den Digitale
Taskforce

o Udviklingskonsulent Bentt
Nielsen, Styrelsen for Social
Service

o Projektleder Dorthe Skou
Lassen, MedCom

o Projektleder Lars Hulbaek,
MedCom

o Projektsekretaer Iben
Sggaard, MedCom
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Sygehus-kommuneprojektet

og Fzelles Sprog

Felles Sprog II er en begrebsram-
me, som kommunerne kan bruge
til at beskrive de kommunalt
indvisiterede borgeres funktions-
evne, og de ydelser, der leveres
inden for @ldre- og handicap-
omradet. Felles Sprog II giver
overblik over borgerens samlede
funktionsevne.

Det helt overordnede mal
med Felles Sprog II er at skabe
politisk og faglig sammenhang i
indsatsen. Mélgruppen for Felles
Sprog II er politikerne og de fag-
lige medarbejdere, primert visi-
tatorerne.

Felles Sprog II udger en kli-
nisk database, hvor oplysninger
om alle visiterede borgere opsam-
les og kan bruges til en mere
overordnet faglig udvikling, samt
ledelsesmeassig og politisk priori-
tering. Felles Sprog II er ikke

Kommentar

begyndelse.

udviklet til at blive anvendt i den
kliniske situation, hvor ydelserne
udferes hos den enkelte borger.
Visitator foretager en funk-
tionsvurdering via otte vurde-
ringsomréider pi fire funktions-
niveauer og registrerer ydelsestil-
delingen i et ydelseskatalog. End-
videre vurderes boligens indfly-
delse og brugen af hjelpemidler

Bedre sammenhaeng

Socialminister Henriette Kjeer

pa borgerens funktionsevne. Re-
gistrering af hjelpemidler folger
en klassificering efter en interna-
tional standard “Technical aids
for disabled persons”.

Felles Sprog II tager udgangs-
punkt i ICFE, som udger en del af
Sundhedsvasenets Klassifikations
System (SKS). Udviklingen af
Felles Sprog II koordineres og
integreres med Sundhedsstyrel-
sens arbejde med ICF inden for
SKS.

MedCom foelger udviklingen
ved at vare reprasenteret i KI's
referencegruppe for Felles Sprog.

Udviklingen af Felles Sprog 11
varetages af KL og kan felges pd
KLs hjemmeside: www.kl.dk/fs

— Mange aldre mennesker oplever, at de skal forteelle den samme
historie om og om igen. De samme personlige oplysninger skal gives til
hjemmeplejen, sygehuset, den praktiserende leege og maske hjemme-
plejen igen, siger socialminister Henriette Kjeer. — Det er ikke smart,

det er uhensigtsmaessigt!

— Det heender ogsa at eeldre simpelthen “smutter” ud af systemet,
fordi der i et sygdomsforlgb kan veere sket &endringer i den aeldres
hjemmepleje — og man udskrives til ingenting. Systemerne ma derfor

blive bedre til at snakke sammen.

— Gennem MedCom samarbejdet arbejdes der malrettet med at
udbrede den elektroniske kommunikation mellem sygehus og kom-
muner, sa der skabes en bedre sammenhang mellem social- og sundhedssektoren. Sa kunne vi maske
undga, at de ldre gentagne gange skal give de samme oplysninger. Det ville i hvert fald vaere en god




LA blanket-
projektet

Projektet om LAE-blanketter sig-
ter mod at lette den skriftlige
kommunikation mellem kom-
munerne og de praktiserende
leger samt mellem kommunerne
og specialleger pa sivel sygehuse
som i privatpraksiser.

LZ-blanketter bruges inden
for mange omrader i den kom-
munale sagsbehandling, blandt
andet i forbindelse med fortids-
pension og sygedagpenge. Elek-
troniske udgaver af blanketterne
indgér som en naturlig del af
legernes praksissystemer, men
forsendelsen foregir i dag ikke
elektronisk.

LA-blanketterne er standardi-
serede af legeforeningens attest-
udvalg, som bestér af reprasen-

Blanket-
server

Laegepraksis
Leegepraksis

Laegepraksis

Kommune

Sundheds-
portal

Amt

tanter for de praktiserende leeger
samt Kommunernes Landsfor-
ening. Sagsgangen ved brug af
LA-blanketter bestir af to trin:

1. Der sendes en anmodning fra
kommunen med gnske om
udfyldelse af en attest.
Anmodningen kan sendes til
en praktiserende lege eller en
privatpraktiserende special-
lege.

2. Modtageren sender relevante
oplysninger tilbage til kom-
munen pa en attest.

Formélet med LA blanket-pro-
jektet er at gore det muligt at
gennemfore bade trin 1 og 2
elektronisk.

Tidsplan

April-oktober 2003: Foranalyse.
November 2003: Opstart af tek-
nisk pilotprojekt.

Sundheds-
DIX

Kommune

Laegepraksis

. Laegepraksis

L blanket-projektet skal bane vejen for elektronisk udveksling af flere af
sundhedssektorens blanketter. Projektet afprover integration mellem sund-
hedssektorens grundsystemer via en central blanketserver, der nds via

Sundhedsportalen og SundhedsDIX en.
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Projektgruppe

Deltagerne i projektets for-
analysegruppe er:

Morten Hein,
Socialministeriet

Marie Munk Jensen,
Finansministeriet

Anne Marie Nielsen,
Esbjerg Kommune

Claus Nielsen, Kommuner-
nes Landsforening

Lars Nielsen,

Odense Kommune

Mette Brgsted Nielsen,
Esbjerg Kommune

Jens Parker, praktiserende
leege, Kgbenhavn
Charlotte Henius Meier,
Kommunernes Lands-
forening

Morten Elbeek Petersen, Den
Offentlige Sundhedsportal
Marianne Rosted,
Aalborg Kommune

Kurt Samsg, Arhus
Kommune

Dorte Schwartz,
Kgbenhavns Kommune
Lene Bilslev-Jensen,
Finansministeriet

Lars Hulbaek, MedCom
Dorthe Skou Lassen,
MedCom

De deltagende
kommuner er: Aalborg,
Arhus, Esbjerg, Odense
og Kegbenhavn



Kommentar

Samarbejde og sammenhaeng

Borgmester Ejgil W. Rasmussen,
formand for Kommunernes Landsforening

— Et godt samarbejde mellem sundhedsprofessionelle i kommuner og
amter er afgegrende for, at vi kan yde en sammenhangende indsats,
seerligt over for de aldre og i sundhedsplejen i kommunerne, siger
Ejgil W. Rasmussen, formand for Kommunernes Landsforening.

— Alt for ofte ser vi desveerre kommunikationssvigt, nar en borger
skifter mellem de forskellige instanser. Elektronisk kommunikation
mellem parterne kan medvirke til, at alle er opdateret om f.eks. en
borgers insulinbehandling, saledes at hjemmeplejen kan iveerkseette de
nadvendige kostaendringer, eller at den ngdvendige handleplan kom-
mer ud til alle, der arbejder rundt om borgeren.

— Derfor er KL gaet aktivt ind i MedCom-samarbejdet igen. | takt med, at kommunerne har naesten
85% daekning pa elektroniske omsorgsjournaler, er mulighederne for elektronisk samarbejde blevet vee-
sentligt forgget. Og nye omrader traenger sig pa inden for sundhedsplejen og de sarbare bern og unge.
Her er det vigtigt, at fagpersonerne sa tidligt som muligt bliver opmaerksomme pa eventuelle svigt.

Foto: Seren Wesseltoft Fotografi

Perspektiv

IT-Fyrtarnets kommune-leegepraksis
kommunikation

IT-Fyrtarnsprojektet “Udveksling af informationer i sundhedssektoren”

omfatter en raekke af felgende kommunikationsstremme mellem

Aalborg Kommunes omsorgssystem og fire praktiserende leeger med

fire forskellige lsegesystemer. Konkret drejer det sig blandt andet om
kommunikation vedrgrende hjemmeplejestatus, receptfornyelse og korrespondance.

Hjemmeplejestatus: Lobende opdatering af leegesystemet med information om kommunens ydelser til
patienten/klienten.

Receptfornyelse: Receptfornyelser direkte fra omsorgssystemets medicinkort til laegesystemet.

Korrespondance: Patienthenferbar, men ikke-struktureret udveksling af informationer.

| april 2003 viste statistikken for kommunikationen mellem kommunen og de fire laeger, at der var sendt
14 korrespondancemeddelelser, 2196 meddelelser vedrerende hjemmeplejestatus og 212 receptfornyelser
i lebet af maneden.

Projektet gennemferes under Aalborg Kommunes projektledelse. Yderligere information kan findes
her: http://www.detdigitalenordjylland.dk/index.php/m/142



Sygehusene og sundheds-

kommunikationen

Fra sygehus til
sygehus

MedComs sygehusprojekter har
til formal at understotte elektro-
nisk kommunikation af patient-
data mellem sygehuse i forskelli-
ge amter.

Ingen landsdaekkende
kommunikation
mellem sygehuse

Det er i dag muligt at gennem-
fore EDI-kommunikation mel-
lem ethvert sygehus og enhver
leegepraksis, uanset hvor i landet
sygehuset eller leegepraksisen
befinder sig. Det er imidlertid
ikke muligt i dag at gennemfore
EDI-kommunikation mellem
sygehuse i forskellige amter.
Projekterne vil understotte
indferelsen af EPJ-systemer pd
sygehusene ved at sikre, at infor-
mationer kan udveksles mellem
IT-systemer pa behandlings-
afdelinger i forskellige amter —
og vil derfor ogsd understotte
kommunikationen mellem be-
handlingsafdelinger og andre
parter internt pd sygehusene og
mellem sygehuse i samme amt.
Det er mélsetningen inden

udgangen af 2005:

¢ at XML EPJ-kommunika-
tionsprojektet har resulteret
i storskala landsdekkende
benyttelse af alle relevante
MedCom-meddelelser til
kommunikation mellem syge-
huse.

o at MedComs SUP-projekt
har resulteret i, at deltagende
amter har etableret udtraeks-
systemer og overforsel af EPJ
og patientdata til en amtslig/
fellesamtslig SUP-database/
browser, hvorfra der er etable-
ret sikker internetadgang til
relevante interne og eksterne
brugere.

XML EPJ-kommunikations-
projektet bygger i vesentlig grad
pa de erfaringer, der er opndet i
MedComs nuverende kommuni-
kationsprojekter med primeersek-
toren, medens SUP-projektet
tager udgangspunkt i et tilsvaren-
de projekt gennemfort af Vejle,
Viborg og Arhus amter.

Sygehusprojektledergruppen

MedComs to sygehusprojekter
koordineres af sygehusprojekt-
ledergruppen.

e Karin Argir,
Capio Diagnostik

e Lone Behnfeld,
Senderjyllands Amt

o Hans Henrik Battger,
Arhus Amt

¢ Anne-Marie Falch,
Nordjyllands Amt

¢ Ole Filip Hansen,
Viborg Amt

e Morten Hansen, Vejle Amt

e Lone Hassingboe,
Nordjyllands Amt

o Hans Erik Henriksen, IBM

¢ Svend Holm Henriksen,
Odense Universitetshospital

e Sgren Rosengrn Jakobsen,
Acure

¢ Michael Johansen, B-DATA

e Jorgen Schgler Kristensen,
DADL

e Per Wagner Kristensen,
DADL

e Dorthe Skou Lassen,
Fyns Amt

e Sgren Lorentzen,
Frederiksborg Amt

e Finn Mathiesen,
Dansk Radiologisk Selskab

e Lisbeth Nielsen,
Amtsradsforeningen

e Sanne Ngrgaard,
CSC Scandihealth

o Helle Stockfleth Olsen,
Statens Serum Institut

e Jan Petersen,
Sundhedsstyrelsen

e Jorgen Hjelm Poulsen, Dansk
Selskab for Klinisk Biokemi

e Jens Peder Rasmussen,
Systematic

o Kim @sterbye, Ribe Amt

e Karin Demkjeer, MedCom

e Lars Hulbeek, MedCom

e Gitte Henriksen, MedCom

o Henrik Bjerregaard Jensen,
MedCom

¢ Ib Johansen, MedCom

e Jens Rahbek Negrgaard,
MedCom

e Claus Duedal Pedersen,
MedCom

e Iben Sggaard, MedCom



MedComs XML EP]J-standar-
der vil siledes i efterdret 2003
blive udvidet, si de er forberedt
til at kommunikere de tilsvaren-
de meddelelser. i takt med at der

o MedComs SUP-projekt vil
give let og ubesvaret browser-
adgang til journaldata pé
tveers af sygehuse og internt
for den store gruppe leger og

Samlet vil de to projekter be-
tyde en markant forbedring af

elektronisk kommunikation:

o XML EPJ-kommunikations-

projektet vil effektivisere den
daglige rutinekommunikation
mellem sygehusenes behand-

sygeplejersker, der ikke i for-
vejen benytter de pigeldende
EPJ- og PAS-systemer.

indferes EPJ-systemer, der byg-
ger pd G-EPJ.

lingsafdelinger og mellem dis-
se og de klinisk diagnostiske
afdelinger i form af henvis-
ninger, rapporter, epikriser,
laboratoriesvar m.v., pd sam-
me mide som dette er sket for
kommunikationen med pri-
marsektoren.

Projekterne koordineres med
Sundhedsstyrelsens nationale
G-EPJ-udvikling, der pé lengere
sigt skal resultere i vasentligt
mere ensartede og avancerede
EPJ-systemer i den danske sund-

hedssektor.

Laboratoriekommunikation mellem amter

lokale laboratoriums kumule-
rede svarskema, straks efter at
det er godkendt pa service-
laboratoriet. Helt uden manu-
el indtastning. Der anvendes
den samme MedCom-stan-
dard, RPTO01, som anvendes
til svarafsendelse til legeprak-
sis.

Med indforelsen af “De gode
laboratoriesvar” og felles
ITUPAC-analysekoder i alle
amter og pa landets laboratori-
er blev der mulighed for at
udveksle laboratoriesvar mel-
lem de forskellige amters kli-
nisk biokemiske systemer.

CSC-Labka og B-Data har

udviklet et modul, s& der nu
kan modtages RPTO1 — kli-
nisk biokemiske svar direkte
fra andre laboratorier.

Prover, der videresendes fra
det lokale laboratorium til
analyse pd et udenamts- eller
servicelaboratorium modtages
og indferes automatisk i det

RPTO1 mellem amter, april 2003

Fra / Til

Nordjylland
Viborg
Arhus
Ringkgbing
Ribe

Vejle
Senderjyll.
Vestsjeelland
Storstrom
Roskilde
Frederiksb.
Keobenhavn
Bornholm
KPLL

SSI
Grenland

Fyn
H:S

Nordjylland
Viborg

Arhus
Ringkgbing
Ribe

Vejle
Senderjylland
Fyn
Vestsjeelland
Storstrem
Roskilde
Frederiksborg
H:S
Kebenhavns
Bornholm
KPLL
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XML EPJ-
projektet

XML EPJ-kommunikations-
projektet arbejder pa at tilpasse
MedComs kommunikationsstan-
darder for primarsektoren til
kommunikation af de tilsvarende
meddelelser internt pd sygehuset
og mellem sygehuse — det vil sige
til kommunikation af henvisnin-
ger, epikriser, laboratorieresulta-
ter mv.

Disse meddelelser bruges i et
omfang af 150-250 pr. sygehus-
seng pr. uge pé sygehusenes be-
handlingsafdelinger og beslag-
legger dermed veasentlige res-
sourcer; i gennemsnit cirka 10%
af den samlede arbejdstid pa
sygehuset.

Det er mélsetningen, at XML
EPJ-projektet inden udgangen af
2005 pa landsplan har fort til en
omfattende anvendelse af alle
relevante MedCom-meddelelser
til kommunikation internt pa
sygehuse og mellem sygehuse —
af samme omfang, som det i dag
er tilfzldet i primarsektoren.

Perspektiv

XML EPJ

Sygehus-papirjournaler er fulde af blanketter, der

Primeer-
sektor

ca.13%

Leege-
praksis

Special-
leeger

Klinisk service

ca. 40%

@vrig service

ca.13%

Klinisk
behandlings-
afdeling

Andre
kliniske
behandlings-
afdelinger

EPJ
ca.23%

SYGEHUS

Administration
ca. 4%

G-EPJ

Udviklingen af EPJ-systemer skal
bygge pd den nationale G-EP],
Grundstruktur for Elektronisk
Patientjournal. G-EP] beskriver
en fzlles model for dokumenta-
tion af den kliniske arbejdsproces
og vil gradvist blive udvidet med

Behandlingsafdelingers

kommunikationsbehov

detailbeskrivelser af vigtige
arbejdsomrader, f.eks. billed-
diagnostik.

Grundstrukturen sigter pa at
gore EPJ-systemer mere struktu-

rerede og ensartede pd landsplan.

Samtidigt vil en mere ensartet
databenyttelse gore det lettere at
udveksle informationer mellem

papirjournalernes indhold. Dvs., at laboratoriesvar,
rgntgensvar, henvisninger mv. kan kommunikeres i

med fordel kunne udveksles elektronisk.

MedComs standarder deekker langt det meste af

m Elektronisk

MedComs XML EPJ-standarder.

m Papir

Fyns Amt 0

200 400 600 800 1000

Arhus Amt

0 500 1000 1500

1 Afdelingsintern

2 Sygehusintern

3 Amtsintern Sygehuse
4 Tveaeramtslig Sygehuse
5 Primaersektor

6 Andet

2 Sygehusintern

5 Primaersektor

3 Amtsintern Sygehuse
4 Tveaeramtslig Sygehuse
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EPJ-systemerne. Der er igangsat
en G-EPJ-referenceimplemen-
tering, som omfatter en testdata-
base til afprevning af G-EP].

I takt med at der indferes
EPJ-systemer, der bygger pa
G-EP]J, vil der opsta nye mulig-
heder for en mere fleksibel data-
adgang i sundhedssektoren.
G-EP]J setter siledes rammerne
for den langsigtede udvikling af
EPJ-systemer og felles brug af
patientsystemer i Danmark.
XML EPJ-kommunikationspro-
jektet skal ses som en del af en
realistisk mulighed for kommu-
nikation mellem EPJ-systemer,
der bygger pé en fzlles G-EPJ-
strukeur.

Mens G-EP]J forudsetter ud-
vikling og indferelse af en ny

EPJ-kommunikationsprojektet
pa eksisterende I'T-systemer og
tager udgangspunkt i kommuni-
kation mellem de I'T-systemer,
der benyttes i sundhedssektoren i
dag.

0iO - Offentlig
information Online

MedComs XML-dokumentation
er udarbejdet i henhold til ret-
ningslinjerne for Oi0 — Offent-
lig information Online (se
www.oio.dk/xml). OiO er et
samlet koncept for dokumenta-
tion af standarder for den offent-
lige sektor udarbejdet af Ministe-
riet for Videnskab, Teknologi og
Udvikling i samarbejde med
Kommunernes Landsforening og

Implementering af
XML EPJ

Der er stor forskel pd metoder og
tidsplaner for indferelse af EPJ-
systemer i de enkelte amter/H:S.
Af denne grund er XML EPJ-
kommunikationsprojektet delt i
to implementeringsperioder:
Gruppe 2004 og Gruppe 2005 —
og i tre kommunikationspakker:
Primer Pakken, Sygehus Pakken,
Klinisk Pakke.

Det er hensigten, at hvert
amt/H:S velger, hvilke kommu-
nikationspakker og hvilke imple-
menteringsperioder der passer
bedst i amtets/H:S’ egen I'T-stra-
tegl.

Hver kommunikationspakke
dakker fundamentale kommuni-

type EPJ-systemer, bygger XML Amtsradsforeningen. kationsbehov mellem behand-
11 -009¢  ~00860
praksis hjem pleje leeger praksis hjem pleje [ sektor @S hjem pleje leeger

Klinisk Andre

behandlings- kliniske

afdeling behandlings-
afdelinger
EPJ

SYGEHUS

Sygehus Pakken

Mellem sygehuse og EPJ og PAS:
XML Udskrivningsepikrise

XML Ambulant epikrise

XML Sygehushenvisning

XML Bookingsvar

XMLEDI Korrespondancebrev
XML Personstamdata

XML Medicindata

Klinisk

I Klinisk Andre
service

free Kliniske
behandlings. S|

afdelinger

EPJ

afdeling

Qvrig service

SYGEHUS

Administration

Klinisk Pakke

Mellem rgntgenafdelinger,

EPJ og evt. PAS:

XML Billeddiagnostisk epikrise
XML Billeddiagnostisk henvisning

Mellem laboratorier, EPJ og evt. PAS:
XML Laboratoriesvar

XML Patologisvar

XML Mikrobiologisvar

XML Immunologisvar

XML Laboratorierekvisition

XML Patologirekvisition

XML Mikrobiologirekvisition

(linisk service Klinisk Andre
behandlings- Kliniske

_ behandlings-
afdeling afdelinger

EPJ

SYGEHUS

burig service

\dministration

Primaer Pakken

Mellem EPJ og leegepraksis -
evt. via PAS:

XMLEDI Udskrivningsepikrise
XMLEDI Ambulant epikrise
XMLEDI Sygehushenvisning
XMLEDI Bookingsvar
XMLEDI Korrespondancebrev

Mellem EPJ og hjemmepleje -

evt. via PAS:

XMLEDI Indlaeggelsesadvis

XMLEDI Indleeggelsessvar

XMLEDI Udskrivningsadvis

XMLEDI Varsel af feerdigbehandling
XMLEDI Korrespondancebrev




lingsafdelinger og andre vesent-
lige parter:

o Sygehus Pakken dakker
kommunikation mellem syge-
huse og mellem behandlings-
afdelinger indbyrdes.

o Klinisk Pakke dzkker kom-
munikation mellem behand-
lingsafdelinger og laboratorier
og rentgenafdelinger.

o Primer Pakken dekker kom-
munikation mellem behand-
lingsafdelinger, leegepraksiser

og hjemmeplejen.

Meddelelsen Korrespondance-
brev ber indgd i samtlige kom-
munikationspakker, da denne
meddelelse allerede i dag er im-
plementeret i alle legesystemer
og desuden forventes at blive
implementeret i alle kommunale
omsorgssystemer. Korrespon-
dancebrevet vil derfor som den
eneste meddelelse kunne sendes
mellem stort set alle parter i
sundhedssektoren, bortset fra
laboratorier og rentgenafdelinger.
Al efter hvilke kommunika-
tionspakker det enkelte amt/H:S
valger at deltage i, vil det vere
nedvendigt at inddrage de I'T-
leverandorer, som amtet allerede
i dag benytter pa de pigzldende
omrider. F.eks. vil kommunika-
tion af Klinisk Pakke involvere

Tidsplan for XML EPJ- kommunikationsprojektet

MedCom IV 2002

2003 2004 2005

112] 3|4

2(3(4)11)12(3|4|1(2|3]|4

XML EPJ projekt
Sygehusgruppe

Primaer og klinisk pakke
G-EPJ koordinering
Komm. undersggelse
Teknisk gruppe
Sundhedsfaglig tilretn.
XML standarder
Leverandortilbud
Systemudvikling
Aftestning
Udbredelse-gruppe A
Udbredelse-gruppe B

Sygehuspakke

G-EPJ tilretning

XML standarder
Leverandertilbud
Systemudvikling
Aftestning
Udbredelse-gruppe A
Udbredelse-gruppe B

==

amtets laboratoriesystemer, ront-
gensystemer og EPJ-systemer.

Efter implementeringsperio-
den vil det vere muligt at kom-
munikere de pagzldende med-
delelser mellem alle sygehusafde-
linger og alle sygehuse, der har
implementeret de samme kom-
munikationspakker sdvel internt i
amtet som pd landsplan.

XML EPJ-kommunikations-
projektet svarer storrelsesmassigt
og implementeringsmessigt til de

projekter, der er gennemfort i
primersektoren siden 1994. Pro-
jektet kan komme til at involvere
stort set samme antal [T-systemer
og krave udvikling af stort set
samme antal kommunikations-
snitflader. P4 baggrund af erfa-
ringerne fra kommunikationen i
primersektoren er det imidlertid
muligt at effektivisere og forenkle
implementering og udbredelse i
vasentlig grad.

med udbredelse.

Hvad kan gores lettere?

o Hele kommunikationspakker udbredes pa én gang — storre effekt og overblik. I primarsekto-
ren er de enkelte meddelelser indfert enkeltvis gennem arene. Udbredelse af hele kommunikations-
pakker pi en stor skala vil gore savel systemudvikling som implementering vasentlig mere effektiv.

o Forhandsaftestning springer MedCom I over. I primersektoren gennemfortes i 1994-1996 en
rekke pilotprojekter, der skulle afpreve kommunikationen for forste gang. I dag er det muligt at
forhindsafteste sdvel afsendelse som modtagelse af meddelelser, si det er muligt at starte direkte

o Obligatorisk positiv og negativ kvittering sikrer logistikken. I 2002 er indfort obligatorisk kvit-
tering for primerkommunikationen. Dette letter administration og fejlfinding, si det forventes at
blive benyttet pa sygehussiden fra starten.
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Primaer-
sektor

Laege-
[JELSH

Pleje-
hjem

Special-
leeger

Admini-
stration

Klinisk
behandlings-
afdeling

SYGEHUS

Uaendret
EDIFACT med
primaersektor.

XML mellem
sygehuse i for-
iings- skellige amter,
afdelinger .

EPJ internt mellem
afdelinger og
mellem syge-
huse i amtet.

Andre
kliniske
bekand-

XML mellem og pa sygehusene. EDIFACT til primarsektoren.
XML EDIFACT konvertering af primarpakken

Primaer-
sektor

Laege-
JEISH

Pleje- Hjemme- Special-
hjem pleje leeger
F 1

Fuld daekning

Klinisk
service

Ovrig
service

Admini-
stration

Klinisk
behandlings- l
afdeling

SYGEHUS

med EPJ og S&A.
Kun 50% EOJ i
hjemmeplejen

- Fuld deekning

ANndre

kliniske med PAS.

behand- 3

lings- Kun 7% EPJ pa

E;«}elmgef behandlings-
afdelinger
Fuld deekning
med LIS og RIS

Benyttelse af Klinisk IT i dag: Stort set fuld IT-dekning overalt — dog
kun 7% EPJ pd behandlingsafdelinger og 50% EQO] i hjemmeplejen.

Antal snitflader

ved implementering af alle kommunikationspakker

Antal Snitflader Snitflader

systemer pr. system ialt
EPJ-systemer 8 35 280
PAS-systemer 6 25 150
Rontgensystemer 8 6 48
Laboratoriesystemer 6 8 48
Blodbanksystemer 4 4 16
Patologisystemer 4 6 24
Mikrobiologisystemer 5 6 30
I alt 4 90 596

P4 et enkelt omrade er imple-
menteringen imidlertid mere
kompleks. P& primaromradet
anvendes EDIFACT som kom-
munikationssyntaks, mens XML-
syntaks anvendes pa sygehus-
omridet. Af denne grund er det
nedvendigt at konvertere Primer
Pakkens EDIFACT-meddelelser
til XML-syntaks.

I kommunikationen med pri-
marsektoren har stort set alle I'T-
leveranderer valgt at deltage. Sa-
fremt det samme bliver tilfeldet
for kommunikationen p3 syge-
husomrédet, vil projektet omfat-
te i alt godt 40 kliniske IT-syste-

mer.

Deltagere

Bortset fra Ringkebing
Amt, har alle amter vest for
Storebzlt besluttet at delta-
ge i MedComs XML EP]J-
projekt. Amter ost for Store-
balt har endnu ikke taget
stilling efterdret 2003.

6‘," .
3



Dosisdispensering og ny recept

MedCom deltager i udviklingen af en ny med-
delelse til elektronisk udveksling af dosisinfor-
mationsoplysninger mellem apoteker. Der er nu
i MedCom-regi udviklet XML-meddelelser til
omridet, s& bide information om medicin, der
kan dosisdispenseres og faktureringsoplysninger
kan overfores elektronisk mellem apotekerne.
Meddelelserne blev afpravet i 1. kvartal
2003 i et pilotprojekt mellem de forskellige
apotekssystemer, der aktuelt anvendes pi de

apoteker, der kan dosispakke.

I forbindelse med en planlagt revision af
EDI-recepten i efteraret 2002 blev der fra
Dosisdispenseringsgruppens side fremsat gnske
om, at der pd recepten blev mulighed for at an-
give om et legemiddel enskes dosisdispenseret.

Efter aftale med Legemiddelstyrelsen bliver
der nu mulighed for dette, og MedCom har
lavet en ny udgave af EDIFACT-recepten med
tilhgrende testeksempler og udsendt den til alle
relevante leverandorer.

Leegen Apoteket Apoteket sender doseringskortet til Pakkeapoteket
afsender modtager pakkeapoteket sender kvitte-
recept til recept og ring, ordre-
apoteket udfeerdiger bekreeftelse
e.t dose- Apoteket sender doseringskortet til og faktura til
ringskort lzegen efter anmodning fra denne apoteket
G | | AdediCamn - EVIL-Edifact knnvertering BB
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For at understotte IT-leverandorernes arbejde med XML EDIFACT konvertering, har MedCom udviklet en web-
baseret konverter, tilgengelig via www.medcom.dk eller direkte pa adressen hitp://web.health-telematics.dk/xmledi
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Kommentar

Digitaliseringen understotter kvalitet og sammenhaeng

Afdelingschef Vagn Nielsen, Indenrigs- og Sundhedsministeriet,
formand for MedComs styregruppe

Med igangseaettelsen af MedComs XML EPJ-kommunikationsprojekt er der sat fokus pa kommunikationen
af henvisninger, epikriser, laboratorieresultater m.v. internt pa sygehusene og mellem sygehusene.

Den rutinemaessige kommunikation af disse meddelelsestyper er ganske omfattende i sygehussekto-
ren, sa det er forventningen, at digitaliseringen af omradet vil bidrage til en markant understottelse af
kvaliteten og sammenhangen i patientforlebene.

Jeg vil gerne fremheeve, at det er et grundlaeggende krav til projektet, at det er i overensstemmelse
med det nationale standardiseringsarbejde (Grundstruktur for Elektronisk Patientjournal), som foregar i
Sundhedsstyrelsens regi. Pa denne baggrund er det forventningen, at projektet ogsa vil understotte
udbredelsen i sygehussektoren af elektroniske patientjournaler, som er baseret pa G-EPJ, Grundstruktur
for Elektronisk Patientjournal.

Perspektiv

XML EPJ-kommunikationsprojektet
ameigns  0g G-EP)

aurering

Det er besluttet at udviklingen af EPJ-systemer skal byg-
ge pa den nationale G-EPJ, Grundstruktur for Elektronisk
Patientjournal. G-EPJ beskriver en feelles model for doku-
mentation af den kliniske arbejdsproces, og vil gradvist
blive udvidet med detailbeskrivelser af vigtige arbejds-
omrader, f.eks. billeddiagnostik.

Udviklingen af G-EPJ forventes at ske over en laengere
periode, da ikke alle elementer i grundstrukturen er feer-
dige endnu.

En reekke losninger, der er delvist baserede pa G-EPJ, vil derfor blive taget i brug og udvikles,
efterhanden som de enkelte elementer i grundstrukturen feerdiggeres, og der migreres til en fuld EPJ,
baseret pa G-EPJ.

Alle disse systemer og deres varianter ber sikres kommunikationsmaessig sammenhaeng og sam-
eksistens. Denne sammenhaeng seges sikret ved at:

olarlEgring L [en T

e MedCom IVs XML EPJ-standarder sikres G-EPJ-kompatibilitet ved udvikling af XML-extended stan-
darder, der ud over indhold af nuvaerende elementer udvides med G-EPJ elementer, i takt med at disse
udvikles.

e G-EPJ migreringslasninger indarbejder kommunikationslgsninger, der er baseret pa XML EPJ.

XML EPJ-kommunikationsprojektet skal derfor ses som en del af en realistisk mulighed for kommunika-
tion mellem EPJ-systemer, der bygger pa en faelles G-EPJ-struktur.



MedComs
SUP-projekt

MedComs SUP-projekt har til
formal at give adgang til at se
PAS- og EP]J-patientjournaler via
en ganske almindelig internet-
browser — svel inden for eget
amt som pd tveers af amter.

Efter gennemforelse af projek-
tet forventes det, at amtet/H:S

har idriftsat:

o eclektronisk SUP-udtrak af
patientjournaldata fra alle
afdelinger, der benytter de
nzvnte ['T-systemer

o internetadgang for relevante
sundhedsfaglige personer i
eget og andre amter, der har
legitimt og sundhedsfagligt
velbegrundet behov for infor-
mationerne

Projektet sigter pd at give adgang
til at se udvalgte patientdata i
andres PAS- og EPJ-systemer —
hvad enten disse benyttes andre
steder i samme amt eller i andre

amter.

Derudover vil en vasentlig
brugergruppe vere leger og syge-
plejersker, der ikke til daglig er
brugere af de pigzldende PAS-
og/eller EPJ-systemer. For sddan-

SUP
DB

server

SUP-
udtreeksprogram

MedCom
XML-standard

A Internet

SUP
Internet
browser

SUP — Standardiseret Udtrak af Patientdata

ne personalegrupper vil et sim-
pelt internetopslag ofte vare
mere hensigtsmaessigt end at
skulle benytte de pigeldende
komplicerede produktionssyste-
mer direkte.

Det er hensigten, at hvert
amt/H:S velger, hvilke EPJ-
og/eller PAS-systemer der skal
implementeres i hvilke imple-
menteringsperioder, ud fra hvad
der passer bedst i amtets/H:S’
egen I'T-strategi.

SUP-projektet indebeerer, at
der etableres udtreeksprogrammer
fra amtets/H:S” PAS- og EPJ-
systemer.

Disse udtrek af patientdata
overfgres via en landsdekkende
MedCom XML-standard til en
SUP- database/browser, der gor
det muligt at f3 adgang til at se
udvalgte journaldata og patient-
oplysninger via en ganske almin-

W

i

delig internetbrowser.

SUP-database/browseren kan
enten etableres som en amtslig
database eller i fellesskab mellem
flere amter.

Alle brugere med sikker inter-
netadgang kan opnd adgang til
en SUP-database pd samme
mdde, som der opnds adgang til
andre hjemmesider pd Internet-
tet.

P4 hjemmesiden afkraves
brugeren sit password — og er
brugeren oprettet i SUP-data-
basen, kan brugeren via en sog-
ning pd patientens cpr-nummer
se en oversigt over de udtrek af
patientjournalen, der findes i
databasen.

Den videre bladning i en
SUP-journal er illustreret neden
for og foregér efter samme prin-
cipper, som normalt benyttes pa
Internettet.

e

Brugeren valger journal — og fir en oversigt over

Journalindholdet.

Brugeren we[ger nomtover.rigt —o0g ZAZJEV et notat.
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Benyttelsen af SUP-browseren
logges pa samme made som be-
nyttelsen af andre patientsyste-
mer. Brugen kontrolleres af
amtets sikkerhedsorganisation pa
samme mdide som benyttelsen af
andre [T-systemer — med den
forskel, at ogsd eksterne brugeres
adgang skal kontrolleres.

Det lukkede
Sundhedsintranet

Som en del af MedComs inter-
netstrategi opbygges i 2003 et
lukket, landsdekkende Sund-
hedsIntranet. SundhedsIntranet-
tet bygger pd sammenkobling af
eksisterende amtslige intranet
ved oprettelse af VPN-forbindel-
ser til et landsdekkende knude-
punkt (SundhedsDIX’en).
Knudepunktet driftsafvikles af
UNI-C.

Kommunikationen af SUP-
udtrek forventes at ske ved be-
nyttelse af det landsdekkende
SundhedsIntranet, siledes

o at SUP-udtrzk fra EPJ- og
PAS-systemer overfores til
SUP-databasen via Sundheds-
Intranettet.

o at brugere, der skal have
adgang til SUP-udtrek fra
journaler pa andres SUP-
servere, skal kunne benytte
PC-installationer, der har in-
stalleret VPN-adgang til det
sikre SundhedsIntranet.

Tidsplan

De fleste vestdanske amter har
besluttet at deltage i MedComs
SUP-projekt.

Projektet har til formal at give
adgang til amternes EPJ- og
PAS-patientdata via en alminde-
lig internetbrowser. For at dette
er muligt skal der etableres regel-
meassige udtrek af patientdata fra
amternes EPJ- og evt. PAS-syste-
mer til SUP-systemet.

Projektet tager udgangspunke
i det eksisterende SUP-projekt,
der gennemfores af Vejle, Viborg

Sundheds-
DIX

SUP-projektet anvender det lukkede Sundpedsintranet

og Arhus amter. I dette projekt
planlegges idriftsat en Version 2
med udtrek af journaldata fra
Vejle Amt. Projektet bygger pa
en SUP-database udviklet af
IBM og en SUP-browserlgsning
udviklet af B-data. Projektet vil
vere en del af Den Offentlige
Sundhedsportal.

MedComs SUP-projekt har
til formal at udbrede SUP-los-
ningen til alle de deltagende
amter. Det er p.t. ikke afklaret,
om de enkelte amter i denne
sammenhang vil idriftsette egne
SUP-lgsninger eller gi sammen
om felles udvikling og drift.

Med henblik pa at fremskyn-
de ibrugtagning af SUP-systemet
og minimere risiko og omkost-
ninger, forventes det, at alle de
deltagende amter gir sammen
om en felles SUP-lgsning i en
opstartperiode frem til efterdret
2004. Opstartlosningen bygger
pa den losning, der p.t. idriftset-
tes i Vejle.

I givet fald forventes:

o at amternes SUP-lgsninger
kan ibrugtages med adgang
via Sundhedsportalen primo
marts 2004.

o at programmering af SUP-
udtrekssystemer fra amternes
EPJ- og PAS-system kan star-
te primo december 2003.

o at Vejle Amt idriftsetter SUP-
udtrek med adgang via Sund-
hedsportalen medio november
2003.

o at der foreligger feerdigt til-
budsmateriale til Udtraks-
leveranderer ultimo oktober
2003.

o at omkostninger ved etable-
ring og drift af den felles
lesning er klarlagt medio sep-
tember 2003.



Tidsplan for SUP-opstartsprojekt

2003 2004
SUP Opstartsprojekt Aug| Sep | Okt | Nov | Dec| Jan| Feb| Mar| Apr | Maj |Juni| Juli | Aug| Sep | Okt | Nov| Dec
Amternes holdning til SUP Opstartprojekt | 19
Vejle SUP i drift via Sundhedsportal [ | | | |
Faellesomkostninger og organisering af
feelles SUP lgsning 8
Feerdigt tilbudsmateriale til
udtraekssystemer 30
Tilbud modtaget fra leveranderer 27
Tilretning af eksisterende SUP DB/Browser
Udtraekssystemer:
Udvikling
Implementering og mapning
Aftestning
Udbredelse: Tilslutning af brugere til
DIX og SUP via portal
Forbedringer og evt. udbud _
Projektleder EPJ-system PAS-system
Deltagere
Nordjyllands Amt Anne Marie Falch
. . Viborg Amt Ole Philip Hansen B-Data
Bortset fra ngk@blng ArhusgAmt Hans Hesrik Bottger AAA
Amt, har alle amter vest for Vejle Amt Morten Hansen IBM + CSC
Storebzlt besluttet at Senderjyllands Amt Klaus Bo EPJi GS Aben
deltage i MedComs SUP- Ribe Amt Kim @sterbye Accure/Nora
g Fyns Amt Dorthe Skou Lassen MediCare FPAS
projekt.
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Internationale aktiviteter

Ogsé i andre europziske lande er
der i 90’erne arbejdet pa udvik-
ling af EDI-baseret kommunika-
tioni sundhedssektoren — baseret
pa de samme teknologiske
grundpiller som i Danmark.
England, Holland og de skan-
dinaviske lande har siden begyn-
delsen af 90’erne arbejdet med
store, EDI-baserede sundheds-
datanet. Inden for de seneste ir
har lignende projekter og natio-
nale strategier set dagens lys i alle
europziske lande. Ingen andre
lande har imidlertid opndet en
benyttelsesgrad, der blot tilnar-
melsesvis svarer til, hvad der er
tilfeldet i Danmark. Der er ogsd
blevet etableret samarbejdsorga-
nisationer inden for IT i sund-
hedssektoren i andre europiske
lande — organisationer, der mere
eller mindre minder om Med-
Com. P4 initiativ af det svenske
CareLink er disse organisationer
blevet samlet i en organisation

kaldet ELO, der p.t. omfatter:

Danmark:

I MedCom.
www.medcom.dk

Finland:

E STAKES - Forsknings-

og udviklingscenter for
social- og sundhedssomradet.
STAKES har til opgave at frem-
me velferd og sundhed. Mélet er,
at hele den finske befolkning skal
have lige adgang til effektive
social- og sundhedsydelser af hoj

kvalitet. www.stakes.fi

Frankrig:
EDISANTE - Léchange

de données informatisé
dans la Santé. Webbaseret ud-
veksling af sundhedsdata. Denne
sammenslutning af akterer inden
for sundhedsomridet arbejder for
at udvikle og fremme brugen af
internet til formidling af sund-
hedsdata. www.edisante.org

Holland:

Nictiz — Nationaal ICT

Instituut in de Zorg.
Nictiz er forankret i det holland-
ske sundhedsministerium og har
til formal at udbrede elektroniske
patientjournaler og at sikre elek-
tronisk kommunikation 1 det hol-
landske sundhedsvasen.
www.nictiz.nl

Italien:
" FIASO - Federazione
Italiana Aziende
Sanitarie e Ospedaliere.
Sammenslutningen for sundheds-
og hospitalsdrift i Italien. FIASO
setter borgeren i centrum i for-
hold til de ydelser, man kan 3
gennem sundhedsvasenet.
www.flaso.it

Norge:
I : KITH - Informasjons-
teknologi for et bedre

helsevesen. Informationstekno-
logi for et bedre sundhedsvesen.
KITH har som hovedformal at
sikre, at informations- og kom-
munikationsteknologien bruges
til at opnd effektivt og forsvarligt
samarbejde og udvikling inden
for sundhedsvasenet.
www.kith.no

Storbritannien:

Em== UkeHA - UK

E=a == cHealth
Association. Elektronisk forum
for sundhedskommunikation i
Storbritannien. UkeHA repre-
senterer alle organisationer og
enkeltpersoner med interesse i
udviklingen af eHealth — elektro-
nisk sundhedskommunikation i
Storbritannien.
www.ukeha.org.uk

Tjekkiet:

_ Medtel. Medical Tele-
matik, er en uathengig
nonprofit organisation, der har
til formal at sikre elektronisk
sundhedskommunikation i Tjek-
kiet og mellem Tjekkiet og andre
europziske lande. Medtel er
finansieret af Tjekkiets sundheds-
ministerium. www.medtel.cz

Sverige:

E Carelink — det svenske
netvaerk for sundheds-
kommunikation. Carelink er et
nationalt samarbejdsorgan, der
har til formal at fremme brugen
af I'T i det svenske sundheds-

vaesen. www.carelink.se

Tyskland:

ATG - Aktionsforum

Telematik im Gesund-
heitswesen. Aktionsforum for
sundhedstelematik. ATG har til
formal at integrere telematik som
et vigtigt veerktej inden for sund-
hedsveasenet til udvikling af tids-
svarende behandling og pleje af
hej kvalitet. atg.gvg-koeln.de



Internationalt
samspil

Allerede i begyndelsen af 90’erne
fik det danske udviklingsarbejde
en international dimension. Bag-
grunden var et gnske fra dansk
side om at indg i et tet samar-
bejde med beslegtede kommuni-
kationsprojekter i udlandet for at
fa og give inspiration. Kort sagt
at opnd en synergieffekt i sam-
spillet mellem disse projekter pd
tveers af grenser.

Erfaringerne har vist, at sats-
ningen pa det internationale
samarbejde var bade rigtig og
nedvendig. Utallige er eksem-
plerne pa, hvordan erfaringerne
fra et nationalt projekt har veret
til fordel pi internationalt plan —
og omvendt. Situationen og per-
spektiverne for udnyttelsen af
informations- og kommunika-
tionsteknologien i det danske
sundhedsvasen berer i hoj grad
preg af idéer og erfaringer fra
lignende projekter i snart sagt
hvert eneste EU-land. Samtidig
oplever vi, at ogsd det danske
udviklingsarbejde har sat sig sine
spor i den médde, andre lande har
valgt at udnytte den nye teknolo-
gis muligheder pi.

Internationale
projekter
1996-1999

CoCo

Coordination and Continuity in
Health Care var hovedoverskrif-
ten for CoCo-projektet, der sam-
lede 11 regionale projektorgani-
sationer 1 10 lande.

Hovedparten af projekterne
satte fokus pi kommunikationen
til og fra den praktiserende lege i
form af skriftlige meddelelser —
recepter, henvisninger, udskriv-
ningsbreve, rekvisitioner etc.
CoCo omfattede imidlertid ogsd
projekter, der omhandlede multi-
medie-kommunikation mellem
primer- og sekundersektor.

Byggestenene i CoCo var de
regionale projekter. CoCo for-
midlede standarder, guidelines,
testsystemer og andre tjenester til
regionerne. Kommunikation blev
gennemfort og testet i pilotpro-
jekter. Pilotprojekterne under-
stregede, at de regionale net kun-
ne vere vidt forskellige med hen-
syn til storrelse og formal, men
at de skulle opbygges pé grund-
lag af de samme standarder og
den samme struktur.

Hjemmesider

MedCom: www.medcom.dk

CoCo: www.medcom.dk/dansk/coco
PrimaCom: www.primacom.dk

Picnic: www.medcom.dk/picnic
JUST: www.justweb.org

CiTTis: www.cittis.dk

Open ECG: www.openecg.net

HC-INTEREST:

www.hc-interest.dk

PRIMACOM

PRIMACOM - PRIMAry Care
Physicians COMmunication
Network gennemforte og evalue-
rede pilotprojekter i Ungarn og
Slovenien sammen med vesteuro-
paiske samarbejdspartnere. Dette
arbejde omfattede:

o udvikling af de ngdvendige
verktojer og guidelines

o ectablering af kontakt mellem
softwarefirmaer i Danmark,
Italien, Ungarn og Slovenien

o elektronisk kontakt mellem
sundhedsprofessionelle

e kommunikation af strukture-
rede meddelelser for at sikre
genbrug af data i forskellige
systemer, der bygger pé euro-
paiske standarder, eksisteren-
de infrastruktur og regionale
systemer

WISE

13 organisationer i 10 EU-lande
gik sammen i WISE-samarbejdet
— Working in Synergy for Euro-
pe — for at udveksle viden og
erfaringer i indsatsen for at etab-
lere og udbygge regionale sund-
hedsdatanet i Europa. WISE var
en slags paraply for EU-projek-
ter, der beskaftigede sig med re-
gionale sundhedsdatanet, blandt
andet CoCo. Idéen med WISE
var at se den regionale og natio-
nale indsats inden for sundheds-
kommunikation i et internatio-
nalt perspektiv og at udbrede
erfaringerne og lgsningerne pa
europzisk plan. WISE fokusere-
de p& User Group Support,
Synergy Promotion, og External
Promotion. Et af projektets
resultater var bogen “Building
Regional Health Care Networks
in Europe”, udgivet af IOS press.
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Kommentar

-\'

Internationale
projekter
2000-2002

Propractition

Projektet Propractition fokuserer
pa efteruddannelse af sundheds-
professionelle ved hjelp af inter-
nettet og hjemmesider. Mélet
med Propractition er at lere le-
ger at samarbejde, s& for eksem-
pel to leger pa hver sit sygehus
kan na til enighed om diagnose
og behandling i vanskelige tilfel-
de.

A development of national as well as

international significance

Kommentar fra llias lakovidis, Ph.D., Deputy Head of Unit-eHealth,
European Commission, DG Information Society

Within the vast working area of eHealth, which focuses on application
of information and communication technology, the fast and reliable
communication of vital health data has a high priority. Electronic com-
munication is the cornerstone of effective and quality health services
and is highly advantageous not only to professionals but certainly also

to the patients.

The EU is supporting initiatives in this field during the last 15 years
and has in different ways supported a cross border co-operation on
eHealth applications with the ultimate objective of supporting citizen centred health care.

MedCom, the Danish health data net, has consistently participated in the international co-operation
and has contributed to the exchange of experience and inspiration. At the same time, MedCom has
managed to initiate a development of the Danish health data net, which has been recognised with
honourable mention as the “best practice” example in the recent eHealth 2003 Ministerial Conference.

MedCom and the Danish health data net have acquired valuable experiences that should play part in
the development of future eHealth systems and services not only in Denmark but also to serve as example
to all the countries that are preparing their deployment strategies. The European Commission follows
new MedCom projects with great interest and IT is very gratifying that the Research and Development
programmes of EU is part of the success of MedCom.

PICNIC

PICNIC - Professionals and
Citizens Network for Integrated
Care. EU-projektet involverer
regionale systemleveranderer,
teknologiske centre, virksom-
heder og universiteter i ni EU-
lande.

Malet med PICNIC er at
stotte/hjelpe de regionale
systemleverandgrer med imple-
menteringen af den naste gene-
ration af sikre, brugervenlige
sundhedsdatanet og at samle det
europaziske marked for sund-
hedstelematik-tjenester. PICNIC
sorger for/tilbyder Open Source-
komponenter til webtjenester for
sundhedsdatanet samt en struk-
tur for lokale sundhedsdatanet.
Komponenter er blevet imple-

menteret i pilotprojekter, der til-

byder

o telemedicine collaboration
services

o shared record services

o reimboursement services

JUST

15 partnere fra syv lande deltager
i JUST- projektet. JUST leverer
IT-support til uddannelse i for-
hold til indsatsen ved ulykkes-
tilfeelde blandt andet i form af en
CD med et interaktivt multi-
medie-kursus og en hjemmeside.
Begge dele sigter mod at lere fri-
villige, hvordan de kan hjzlpe,
ndr de stir over for et hjertestop,
et astmaanfald eller en bevidstlas
person. Indholdet pd CD’en



lever op til internationale anbefa-
linger og bliver anvendt af flere
europziske organisationer i for-
bindelse med forstehjelpskurser
for frivillige.

Internationale
projekter
2002-2004

CiTTis
Formailet med dette INTER-
REG-projekt er at udvikle en
struktur, som kan samle alle for-
mer for telemedicinske lesninger,
sd de kan bruges i samarbejdet
mellem sundhedsprofessionelle
pa tvers af alle former for tele-
medicinske lgsninger. Telemedi-
cinsk samarbejde indebzrer bru-
gen af en protokol, som viser
datastrommen i forbindelse med
samarbejdet mellem sundheds-
professionelle. De kliniske doku-
menter og billeder overfores ved
hjelp af europeiske standarder.
En stor del af INTERREG-
projektet vil fokusere pa de orga-
nisatoriske @ndringer, der folger
med, ndr samarbejde kan foregd
pa tvars af organisationer og
grenser. Projektet vil udvikle
guidelines til, hvordan man bedst
implementerer den nye IT-sam-
arbejdsservice.
IT-samarbejdsservicen er et
miljg, hvor man kan gennemfore
undersogelse, monitorering,
behandling og administration af
patienter ved hjelp af direkte
adgang til ekspertviden og pa-
tientinformationer, uanset hvor
patienten eller de relevante in-
formationer befinder sig rent

geografisk.

OpenECG

OpenECG sigter mod at oge
kendskabet til samt udbrede bru-
gen af de elektroniske ECG-
standarder. OpenECG samler
reprasentanter fra nationale hjer-
tecentre, sygehusdirektorer samt
producenter og forhandlere af
ECG-udstyr.

En dben ECG-portal vil hjel-
pe producenter og systemintegra-
torer med at skabe udstyr og
software, der sammen kan sikre
problemfri udveksling af elektro-
kardiogrammer. Via portalen kan
systemansvarlige og brugere finde
den nedvendige information til
at lave passende og klare specifi-
kationer i forbindelse med keb af
nye IT-systemer.

HC-INTEREST

Det nordiske projekt
HC-INTEREST — Health Care
record INTEroperability and
Record STructure — har skabt
grundlaget for Electronic Health
Care Records, EHR, der kan
bruges pd tvers af de nordiske
lande. Milet er at udveksle og
dermed genbruge informationer i
forskellige EHR-systemer.
Projektet bygger pd europe-
iske standarder for EHR-model-
ler og -meddelelser og kombine-
rer disse med nationale videre-
forelser, s& modeller og meddelel-
ser passer til nordiske behov.
Medicinsk behandling blev brugt
som testomride ud fra Sund-
hedsstyrelsens model.
HC-INTEREST-projektet har

o lavet forslag til grundelemen-
ter i en harmoniseret EHR-
struktur

o udviklet operationelle EHR-
meddelelser ud fra de fore-
sliede grundelementer i struk-
turen samt terminologiske
standarder
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o testet EHR-meddelelserne i et
pilotprojekt, hvor medicinske
meddelelser blev genereret/
sammensat ud fra grundele-
menterne og modellerne

Nordisk
samarbejde

I 2001 blev et nordisk samarbej-
de indledt mellem organisatio-
ner, der arbejder med sundheds-
datanet pa nationalt plan. Efter-
folgende har KITH fra Norge,
CareLink fra Sverige, STAKES
fra Finland, Det islandske sund-
hedsministerium og MedCom
holdt mede to gange om Aret.

Formalet er at udveksle erfa-
ringer og etablere projekter pa
tveers af grenserne. I flere tilfzlde
er viden om kommunikations-
lesninger eller infrastrukturen i
sundhedsdatanet blevet genbrugt
i et andet nordisk land.
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Perspektiv

Nordic Health care Network gruppe

Siden starten af 2000 har der veeret et stadigt teettere samarbejde mellem organisationerne i de fem
nordiske lande, der arbejder med anvendelse og implementering af IT-lasninger og elektronisk kommuni-
kation i sundhedsvaesenet.

Norge, Sverige og Danmark er alle engagerede i arbejdet med at etablere landsdeekkende lukkede
IP-baserede sundhedsdatanet. Det faktum forte i forste omgang til en raekke bilaterale mader, udveksling
af dokumenter og erfaringer til stor gleede for alle deltagere.

| foraret 2003 er planerne om IP-baserede sundhedsdatanet blevet til virkelighed.

| Sverige er det svenske netveerk Sjunet allerede gennem anden udbudsrunde, og der er tale om et
veletableret netveerk med deltagelse af alle Landsting-regioner.

| Norge er der efter omleegningen af sundhedssektoren til fem regioner etableret fem regionale net-
veerk, og en sammenkobling af disse er planlagt.

| Danmark er MedCom godt i gang med et storskala-pilotprojekt, i hvilket alle amter, apoteker,
Kebenhavns Kommune, et antal praktiserende leseger og andre parter tilsluttes et lukket netvaerk.

Groft sagt har Norge satset pa udvikling af telemedicin, Sverige pa etableringen af en sikker IP-baseret
infrastruktur, mens Danmark har udviklet og implementeret EDIFACT-kommunikation i stor skala.

Pa den baggrund blev der i forbindelse med Vitalis-konferencen i Géteborg den 4. marts afholdt det
forste mede i Nordic Health care Network. Pa mgdet blev det besluttet at danne en permanent nordisk
arbejdsgruppe og at ggre gruppen til en undergruppe under NTA.

Formal for Nordic Health care Network

Etableringen af Nordic Health care Network tjener flere formal; men overordnet skal netveerket arbejde
for en stadig sterre udveksling af erfaringer og idéer mellem de nordiske lande. De hidtidige erfaringer
har vist, at der er store ligheder og interessante forskelle mellem de nordiske landes opbygning af sund-
hedsvaesenet, anvendelsen af IT og udvikling og implementering af IT i sundhedsvaesenet. Formalet med
Nordic Health care Network er at udnytte disse ligheder og forskelle til at:

e sikre storst muligt genbrug af lgsninger pa tveers af lande og regioner i Norden

e medvirke til at skabe et abent og homogent nordiske marked for IT-lgsninger til sundhedsvaesenet
e skabe kontakt og mulighed for erfaringsudveksling mellem nationale og regionale projekter

e informere bredt om nordiske lgsninger og projekter

e understotte udviklingen af et nordisk marked for sundhedsydelser

e lgse praktiske problemer i forbindelse med sundhedsfaglige projekter i Norden

Udgivet oktober 2003 af MedCom, Rugardsvej 15, 2., 5000 Odense C. Redaktion: Lars Hulbaek, MedCom.

Tekstarbejde: arkietekst kommunikation. Layout/dtp: Christen Tofte Grafisk Tegnestue. Tryk: one2one. Oplag: 3000. ISBN: 87-90839-64-1



De gode EDI-breve

Leegesystemer der kan hedss'ektoren gennemgik en af- typer, som det pﬁgxldende leege-
sende/modtage Med- testning og godkendelse. God- system er godk.endt til, er marke-
kendelsen indeberer, at det pa- ret med gront i nedenstiende
Coms gode EDI-breve gzldende system kan anvende skema. Legesystemer, som ikke
MedComs meddelelser som be- er godkendt, er markeret med
MedCom gennemforte i perioden  skrevet i De gode EDI-breve. rodt pa de aktuelle meddelelser.
2000-2002 et konsolideringspro- Alle legesystemer har gen- Versionen, som opfylder god-
jekt, hvor alle afsendere og modta-  nemgdet aftestning for hver en- kendelsen, er ogsd oplyst i ske-

gere af EDI-meddelelser i sund- kelt meddelelse. De meddelelses- maet.

Status pr. 12. september 2003
Kan meddelelsen
Kan ikke meddelelsen

Askulap
Askulap Win
Askulap spec.
Nowax Win
PC.Praxis

PLC

MedWin
MultiMed
Medicare
EMAR DOS
EMAR WIN
Ganglion DOS
Ganglion WIN
Darwin
WINEDI
Patina
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Tilskudsberettiget til speciallaeger

Version af system 7.0 6.7 | 1.5. | 15-4|3.93| 3. [0204| 5.2 | 01A| 3.0 | 1.1 | 6.4 | 3.5 |1.9.2
rev.7 rev.8|05.07| 2002 14. 01 05 85
19 | 3.00

Modt. Udskrivningsepikrise

Ambulantepikrise

Skadestueepikrise

Billeddiagnostisk epikrise

Leegevagtsepikrise

Specialleegeepikrise

Bookingsvar

DIS

Fysioterapiepikrise

Korrespondancebrev

Send Specialleegeepikrise

Leegevagtsepikrise

Billeddiagnostisk epikrise

Korrespondancebrev

Send Sygehushenvisning

Billeddiag. henvisning

REF

Specialleegehenvisning

Modt. | Specialleegehenvisning

Modt. Laboratoriesvar

Patologisvar

RPT

Mikrobiologisvar

Cervixcytologisvar

Immunologisvar

Send Laboratorierekvisition

Patologirekvisition

REQ

Mikrobiologirekvisition

WebReq

Send Almen laeger

RUC

Specialleeger

Send Recept gl. version

Recept ny uden dosisdisp.

PRE

Recept ny med dosisdisp.

Modt. Negativ kvittering

Positiv kvittering

CTL

Neg. VANS kvittering

Send Negativ kvittering

Positiv kvittering
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Hvad kan amterne nu?

Oversigt over

EDIFACT-meddelelser,

som er i drift i de

enkelte amter og H:S

Gront markerer, at med-

delelserne er i gang og ud-
bredt til mere end 50% af

de mulige meddelelser.

Tallet i felterne angiver,

hvor mange procent af
meddelelserne der sendes

Gult markerer, at meddel-
elsen er igangsat og under

udbredelse.

Redt angiver, at meddel-
elsen ikke er taget i brug
endnu.

elektronisk.
“Honsestrik” Amter Laboratorier
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EDI-leger % 94 192 |91 |8 |87 |9 | 98|89 |92 |8 |88| 90 |81 | 79| 89
Spec. H-leeger % 65|78 | 50| 72|42 |67 |81 |69| 70| 60|51 |64| 53|52 80
3 Udskrivningsepikrise 94 | 92 |91 |8 [ 65|96 |98 |89 | 92|86 88|90 |8 | 79| 89
4 Ambulantepikrise 94 | 92 |91 |8 [ 65|96 |98 (8| 92|40 (8 | 10| 5| 0] 89
5 Skadestueepikrise 94 192 |91 |8 | 0|9 |98 |89 | 92|86 |8 | 9 [ 51| 20 | 89
6 Billeddiagnostisk epikrise 94 |92 | 20| 8 |87 |96 |98 |89 |92 |8 (8| 0|70| 0| 89
16 Leegevagtsepikrise 94 [ 92 (91| 82|87 |9 |98 | 89|92 | 8 | 8|9 | 81 | 79 | 89
43 Specialleegeepikrise 52 [ 66 | 38 | 65 | 30 | 55 | 70 | 55 | 52 | 45| 41 | 46 | 41 | 40 | 68
50 Fysioterapiepikrise 12 |13 [ 15| 18 [ 15 (17 | 25 [ 15| 12| 12 (13| 14| 12| 13| 16
49 Bookingsvar 51 | 60 5 0 0| 50 0| 60| 25|20 | 25 0 0 0 0
1 Indleeggelseshenvisning 65 | 65 | 26 0O 0|70 | 51| 74|59 | 20| 51 6 5 0| O 1
7 Billeddiagnostisk henvisning 65 [ 65 [ 10 0 0| 70| 51|74 |59]| 22| 51 0 0 0 0
44 Speciallaegehenvisning 6| 25| 10 8 5 5 5 4110 4 1 3 1 1 3
9 Klinisk kemisvar 94 (92 |91 | 60 | 87 | 96 | 98 | 89 | 92 | 86 | 88 | 90 | 80 | 79 | 89 | 80 | 55 | 27
11 Patologisvar 94 | 92 (91|82 |87 |96 | 98 |89 | 92|86 |8 |9 | 80 | 79 | 89
13 Klinisk mikrobiologisvar 94 [ 92 (91| 82| 87 | 9 | 98 | 89 | 92 | 86 | 88 0|8 | 79 | 89 55
54 Klinisk immunologisvar 0| 92 07887 |9 | 0|89 0|8 |8 | 0 0| 0] O
8 Klinisk kemirekvirering 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10 Patologirekvirering 0| 32 0 0 0| 63 0| 54 0 0| 10 | 45 0 0 0
12 Klinisk mikrobiologirekvirering 0| 32 0Of 0| 0| O 0O 0| O 0| 0] O 0| 0] O 0
14 Laegeafregning 54 | 73| 20 | 52|43 | 75|71 |50| 70| 20| 55| 71|48 |45| 0
14 Specialleegeafregning 39 (43 (13|33 |21 | 25|58 |25|50(26 (24|27 |21 |36]| O
15 Apoteksafregning 100 {100 | 70 |100 | 36 | 74 {100 | 85 | 88 | 79 100 |100 | 86 | 55 0
48 Tandleegeafregning 12 4| 6| 15| 12 | 27 9 (32| 18 1122|3017 | 27 0
47 Leaegevagtsafregning 100 (100 |100 (100 |100 |100 (100 |100 {100 |100 |100 {100 |100 100
53 Fysioterapeutafregning 10 2| 30 4 8 9| 13| 10 | 40 4| 25| 14 | 46 | 42 0
SSI afregning 100 (100 | O (100 |100 {100 [100 |100 {100 |100 {100 {100 |{100 {100 | O 88
MediLab afregning 100 (100 |100 100 (100 (100 (100 |100 100 (100 (100 (100 | O 94
KPLL afregning 100 100 (100 |100 100
25 Leegerecept 80|82 (68 |59|64| 75|77 |70 |66 | 61| 60|54 |37 |43 | 84
17 Leegevagtsrecept 90 [ 90 [ 90 | 90 | 90 | 90 | 90 | 90 | 90 | 90 | 90 | 90 | 90 | 90 | 90
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Infrastrukturprojekt
Webopslag, laboratorie
Webrekvirering
Webopslag, rentgen
Teledermatologi
Sygehus-kommune
LA&-blanketter

XML EPJ

SUP

Kommuner



