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Bag om MedCom10

MedCom arbejder i toérige projektperioder og afslutter ved udgangen af
2017 den tiende projektperiode, MedCom10, som strakte sig over 2016 og
2017. Arbejdsprogrammet for MedCom10 blev fastlagt i 2. halvar af 2015
efter dialogm@der med samarbejdspartnere og ejere, og efter beslutning i
MedComs styregruppe og den Nationale Bestyrelse for Sundheds-it.

MedComs aktiviteter spreder sig over fire hovedomrader:
- Tveersektoriel udbredelse

- Standarder, test og certificering

- Systemforvaltning

- Internationale aktiviteter

Visionen for MedCom10

Visionen for MedCom10 var at arbejde for en bedre digital kommunikation,
stgrre effektivitet og @get sammenhaeng pa tveers af sundhedssektoren
med udgangspunkt i sundhedspersonalet og borgerne. Det udmgntede sig i
en seerlig fokuseret indsats pa:

- Borgerperspektivet med inddragelse af data fra borgeren i eget hjem

- Kvalitetsstyring af MedComs egne processer og samarbejde med
it-leverandgrerne

- Landsdaekkende implementering af internationale standarder for at
fremtidssikre MedCom-kommunikationen

| dette magasin bliver der sat fokus pa de konkrete projekter og resultater,
som MedCom har opnéet i MedCom10-perioden.

Arbejdsprogrammet tog afsaet i:

+ @konomiaftaler med regioner og
kommuner for 2016

- Finanslovsaftaler pa sundhedsom-
radet, herunder vedrgrende praksissek-
toren og det sammenhangende
og neere sundhedsvaesen

- Sundhedsaftaler mellem regioner
og kommuner for 2015-2018

* RSI-pejlemaerker

+ Feelleskommunal Digitaliserings-
strategi

- Overenskomstaftaler pa praksis-
omréderne

- Opfglgning pa allerede igangsatte
aktiviteter i MedCom.

MedCom finansieres og ejes
i forening af:

- Sundhedsministeriet
+ Danske Regioner
< KL

Aktiviteterne i MedCom
finansieres pa tre mader:

* Basisbidrag: De tre ejere finansierer
MedComs basisbidrag med hver 1/3.
Finansieringsmodellen er aftalt i
@konomiaftalerne for 2015.

« Driftsbidrag: MedComs driftsansvar
for feelles IT-systemer og infrastruktu-
rer finansieres af brugerne efter feelles-
offentligt aftalte finansieringsmodeller.

- Saerskilte projektbevillinger: Ekstra-
ordinaere opgaver og internationale
projekter falges af saerskilte projektbe-
villinger fra eksempelvis Finansloven,
fonde og EU-programmer.

medcom

MedCom10 - Sadan gik det

3



S

>
o

Telemedicin

==
S

ot

infrastruktur

Med udgangspunkt i TeleCare Nord-pro-
jektet blev det besluttet at udbrede
telemedicin til borgere med KOL i et
nationalt initiativ. Et forberedelsesprojekt
under dette er ‘Modning af Telemedicinsk
Infrastruktur’, forkortet MaTIS.

Projektet har til formal at produktions-
modne it-infrastrukturkomponenterne i
henhold til teknologimodenhedsniveau
TRLS, sa de kan understgtte telemedi-
cinsk tveersektoriel monitorering af bor-
gere med KOL inden udgangen af 2019.

Det omfatter blandt andet modning af
standarder, herunder HL7- og IHE-pro-
filer, NSP-services, KIH-databasen og

TELEMEDICIN | DANMARK

Gennem det seneste arti har udbredelsen af
telemedicin taget fart; hjemmemonitorering
til KOL-patienter, videokonferencer og sar-
behandling via mobiltelefoner eksempelvis.

MedCom har varetaget den nationale ud-
bredelse af telemedicinsk understgttelse af
sundhedsydelser, siden det blev vedtaget af
styregruppen i 2008. MedCom har efterfgl-
gende veeret tovholder i forbindelse med en
raekke nationale telemedicinske initiativer.
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VERRES

integration til fagsystemer, EPJ, EQJ, og
LPS samt sundhed.dk.

MedCom er standardejer i forhold til de
danske profileringer af HL7-standarder-
ne PHMR til hjemmemalinger, QFDD

til spgrgeskemadefinitioner og QRD til
sp@grgeskemasvar.

De danske IHE-profiler er ejet af Sund-
hedsdatastyrelsen. Arbejdet med pro-
duktionsmodningen bestar blandt andet
i at ggre disse standarder og profiler
produktionsklare.

I lpbet af 2016 blev Den Nationale Ser-
vice Platform (NSP) og KIH XDS repo-

Der har primaert vaeret fokus pa:

- profilering og definition af standard-
snitflader

- test og certificering af leverandgrer i
forhold til ovenstaende

+ projekt- og programledelse i forbindelse
med pilotafprgvning af telemedicinske
lpsninger

- assistance i forbindelse med national
udbredelse af telemedicin

sitory driftsmodnet i regi af henholdvis
Sundhedsdatastyrelsen og MedCom. |
februar 2017 var den nationale infra-
struktur teknisk og sundhedsfagligt af-
prevet i Region Syddanmark og modnet
til TRL 7+.

TRL, Tecnical Readiness Level, er base-
ret pa en skala fra 1 til 9, hvor hgjeste
modenhed af teknologien er niveau 9,
svarende til stordrift. Den videre mod-
ning af infrastrukturen til TRL8 og TRL9
skal ske i takt med, at landsdelspro-
grammerne kobler sig pa den telemedi-
cinske infrastruktur.

MedCom har haft en central rolle

i forhold til:

- telemedicinsk sarvurdering

+ teletolkning og telepsykiatri

+ Klinisk Integreret Hiemme-
monitorering (KIH)

+ Det Telemedicinske Landkort

+ modning af telemedicinsk infrastruktur
(PRO og hjemmemonitorering)

Pa baggrund af ovenstaende punkter er der
dannet et telemedicinsk grundlag, der kan
danne ramme for nationale telemedicinske
initiativer i fremtiden.

https://www.medcom.dk/projekter/telemedicinsk-infrastruktur-matis



Hjemmemonitorering giver patienter
ejerskab over egen sundhed

Patientrapporterede oplysninger (PRO) i almen praksis

Nar patienter kan foretage hjemmema-
linger og sende dem digitalt til laeger-
ne, far de stgrre indsigt i deres egen
sundhed. Samtidig letter det arbejdet i
den almene praksis.

"Jeg vil gerne fglge med i min
egen sundhed. Nar man far mere
indsigt i eventuelle malinger, far
man ogsa mere ejerskab over sin
sundhed eller sygdom. Vi patien-
ter bliver mere opmaerksomme
pa os selv.”

Margrethe Ramhgj Schrgder er pensi-
onist. Hun var blandt de fgrste borgere

i Danmark, der fik muligheden for at
sende malinger via WebPatient, et
internetbaseret hjiemmemonitore-
ringssystem, hvor hun hjemmefra kan
indtaste eksempelvis blodtryksmalinger
og sende sit hjemmeblodtryksresultat
direkte og sikkert til sin laege.

“Nar jeg er ved min laege, aftaler vi, at jeg
skal sende nogle malinger til ham. Jeg
far en mail eller sms om, hvilket skema
jeg skal udfylde, og hvornéar det skal
sendes retur. Ved hjeelp af NemID logger
jeg pd WebPatient, hvor jeg lgbende kan
taste mélingerne ind, indtil jeg har samlet
alle, og derefter sende dem til min laege”
forklarer hun.

Det har aldrig voldt hende problemer at
bruge systemet, men som hun siger, er

PRO-PROJEKTET

PRO i almen praksis er bestilt af Sundheds-
og Zldreministeriet i 2016.

Projektet gennemfgres i teet samarbejde
med borgere/patienter, praktiserende laeger,
PLO, regionernes datakonsulenter, leveran-
dgr og MedCom.

hun heller ikke skraemt af
computere. Hvis man er det,
kan man fa vejledning bade
pa WebPatient eller via en
folder, som udleveres ved
leegen. Indberetningerne
kan man foretage via bade
tablet og computer.

“Tidligere udfyldte jeg
skemaerne med malinger
pa papir, sa for mig er det
jo stort set det samme bare
digitalt — men en meget
vaesentlig ting er, at bereg-
ningerne pa mine malinger
er foretaget, inden laegen modtager dem.
Jeg fgler mig tryg ved at bruge systemet,
0g jeg ser pa det sadan, at det sparer no-
get af laegens tid, sd han har lettere ved
at tage fat i det, der er vigtigt, nar jeg ser
ham,” siger Margrete Ramhgj Schrgder.

Positivt med stgrre patientinddragelse

I lgbet af en 3-arig periode skal WebPa-
tient nationalt udbredes i almen praksis.

| den periode videreudvikles systemet, sd
det passer til de behov og gnsker, som
laegerne og borgerne har. Siden Margre-
the Ramhgj Schrgder begyndte at bruge
WebPatient for et par ar siden, er det
blevet nemmere at bruge.

Mail og sms fra laegen er blevet mere
personlig, og der er kommet flere gode
og mere overskuelige funktioner, nar

Formalet er at udbrede brugen af WebPa-
tient til digital hjemmemonitorering mellem
almen praksis og patienterne.

WebPatient er fuldt integreret i laboratorie-
rekvireringssystemet WebReq, som anven-
des af alle lzegerne i almen praksis.

WebPatient er et internetbaseret system
og tilliegsmodul, hvor patienten kan udfgre

https.//www.medcom.dk/projekter/pro-i-almen-laegepraksis

man er logget ind p& WebPatient. Det er
eksempelvis let at finde det skema, man
skal gennemfgre og sende til sin lzege,
samt let at finde tidligere svar, man har
sendt til sin leege.

| sundhedssektoren er der kommet
mere fokus péa patientinddragelse. Det er
kun positivt, mener Margrethe Ramhgj
Schrgder.

“Nar der er mangel pa heender i sund-
hedssystemet, synes jeg, det er fint, at
der er noget, vi borgere selv kan ggre
uden voldsomt meget besveer. Vi skal
udnytte de hjeelpemidler, vi kan. Bade for
at lette laegens arbejde og skabe mere
tid ved den enkelte konsultation, og for
selv at veere mere bevidste om vores
eget helbred.”

hjemmemonitorering. Systemet er frit til
radighed for praktiserende leeger.

Milepaele

Udbredelse i forhold til antal ydernumre i
almen praksis:

2016 - 30% udbredelse

2017 - 50 % udbredelse

2018 - 65 % udbredelse

MedCom10 — S&dan gikdet 5



Digitale
forlpbsplaner
til kronisk syge

It-understgttelse af forlgbsplaner

Det naere og sammenhangende sundhedsvaesen skal under-
stgttes digitalt. Derfor har Sundhedsministeriet bestilt et pro-
jekt til it-understpttelse af forlgbsplaner, som blev igangsat i
starten af 2016.

Vi bliver flere og flere aeldre og flere og flere kronikere i fremti-
dens Danmark. Sundhedsstyrelsen har udviklet retningslinjer
for tidlig opsporing, behandling, rehabilitering og opfglgning
for en raekke kroniske sygdomme. Og som led i regeringens
styrkelse af det naere og sammenhaengende sundhedsvaesen,
har Sundhedsministeriet bestilt et projekt om it-understgttelse
af forlgbsplaner til patienter.

Projektet gar ud pa at udvikle en digital forlgbsplan for den
kronisk syge patient pa grundlag af Sundhedsstyrelsens
koncept for forlgbsplaner og indgar i programmet for Med-
Com10-perioden.

Forlgbsplanen skal give patienter med en kronisk sygdom en
oversigt over det forventede forlgb, efter diagnosen er stillet.
Forlgbsplanen startes som udgangspunkt af den praktiserende
laege eller praksispersonalet og indeholder information om
blandt andet laboratorietal og medicin, aftaler, mal og oplysnin-
ger om henvisninger til kommunale forebyggelses- og rehabili-
teringstilbud.

DELTAGERE

+ Sundheds- og seldreministeriet
+ Sundhedsstyrelsen
« Praktiserende Laegers Organisation

- Leverandgrer af laegesystemer

+ De praktiserende leegers og
regionernes feelles enhed for
kvalitetsudvikling

+ sundhed.dk

- MedCom
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PROJEKTSTATUS

Den tekniske Igsning er ved at
blive udviklet som et generisk
modul, som implementeres i alle
laegesystemer. | fgrste omgang
implementeres forlgbsplanen for

KOL-patienter og udbredes til alle
laegesystemer og alle praktiserende
laeger.

| fgrste omgang udvikles systemet til patienter med KOL, men
vil siden understgtte forskellige typer kroniske forlgb.

Patienter og leeger inddrages i

skabelsen af lgsningen

It-udviklingen samskabes med patienter, patientforeninger og
praktiserende laeger gennem interviews, arbejdsgangsanalyser
og brugertest. Med udgangspunkt i den praktiserende laeges
arbejdsgang og registrering i patientens journal, skal system-
I@sningen sikre, at journaldataet er tilgaengeligt for patienten via
internettet.

Den tekniske Igsning er ved at blive udviklet og bliver implemen-
teret i alle leegesystemerne i foraret 2018, hvor patienter med
KOL vil kunne fa en digital forlgbsplan.

| kraft af overenskomstaftalen med PLO og Regionernes
Lgnnings- og Takstnaevn, RTLN, er det blevet aftalt, at patienter
med KOL, type-2 diabetes og kroniske laendesmerter skal have
en forlgbsplan hos egen laege. Muligheden skal over de naeste
to &rimplementeres i alle laegepraksis.

PROJEKTETS MALSATNING

En digitalisering af forlgbsplanen
for patienter med KOL. Forlgbspla-
nen skal kunne udvikles til ogsa at
omfatte patienter med andre typer
kroniske sygdomme.

Definitionen af det sundhedsfaglige
indhold i en forlgbsplan for diabe-
tes-2 patienter er faerdiggjort og er
klar til at blive implementeret i den
tekniske Igsning. En laeegegruppes
mock up testes af et konsulent-
firma blandt patienter.

https://www.medcom.dk/projekter/it-understoettelse-af-forloebsplaner



Overskuelighed gennem
digital reminderservice

Opfelgning pa parakliniske
undersggelser i leegepraksis

| dag er al laboratoriekommunikation
digital. Arligt rekvireres flere millioner
praver, og for at ggre opfglgningen pa
de parakliniske undersggelser sa over-
skuelig som mulig, skal it-systemerne
udvikles.

Mere end 99 procent af alle prgver
bestilles i dag digitalt, og mere end

99 procent af alle billeddiagnostiske
undersggelser bestilles med digital hen-
visning. Der rekvireres over 14 millioner
laboratorieprgver arligt fra leegepraksis
til offentlige og private laboratorier og
godt 800.000 billeddiagnostiske under-
s@gelser pé landets rgntgenafdelinger
og private rgntgenklinikker.

Ansvaret for at fglge op p3, at alle bestil-
te prover og resultater bliver besvaret,
ligger hos de rekvirerende leeger. De har
0gsa ansvaret for, at svarene overgives

OM PROJEKTET

Projektet er oprindeligt startet som
MC8-projektet 6.2.2 - Parakliniske under-
s@gelser - tilbagesvar.

Projektet deles op i tre:

1. Lgsningsafklaring og udvikling af nye
standard- og dokumentationsversioner

2. En teknisk videreudvikling af systemerne
samt en reminderservice

3. Implementering af Igsningen

oo

rettidigt til patienten, og for at kontakte
patienter, som udebliver fra faste kon-
trolprgver.

For at udnytte den hgje digitalisering i
kommunikationen mellem laeger, labora-
torier og rgntgen blev projektet ‘Opfglg-
ning pa prevesvar i laegepraksis’ startet

i 2016. Formalet er at udvikle it-syste-
merne i den almene praksis og dermed
sikre, at leegerne far overblikket over, om
der er modtaget svar pé alle parakliniske
undersggelser, og at patienterne ogsa
far svarene.

Reminderservice vil ggre forskel

i det daglige arbejde

Derfor er der blevet udviklet en remin-
derservice, som holder styr pé svar, hen-
visninger og epikriser, og som leverer

en statusoversigt til leegepraksis over
udestdender.

Implementeringen i laboratoriesystemer og
rentgen er efter tidsplanen forsinket, men
projektet forventes feerdigt inden udgangen
af 2017.

Projektet er gkonomisk stgttet af Sund-
hedsministeriet.

https.//www.medcom.dk/projekter/opfoelgning-paa-parakliniske-undersoegelser-i-laegepraksis

"Det er en rigtig god funktion, som jeg
er sikker pd, vil komme til at hjeelpe
rigtig meget med det daglige opfglg-
ningsarbejde, nér de sidste laboratorier
er kommet pa og bgrnesygdommene
luset ud,” siger Tina Ritto Kglle, Leegerne
Kongevejscentret i Hgrsholm.

Nar projektet ved udgangen af 2017 er
feerdiggjort, er mélet, at leegens digitale
journalsystem giver et overblik over,

at der kan ske opfglgning pa status af
bestilte, men ikke effektuerede, under-
s@gelser; at der modtages svar pa alle
bestilte prgver; at svarene - 0ogsa unor-
male resultater - kan overgives rettidigt
til patienten; at patienter, der udebliver
fra faste kontrolprgver, kontaktes for
opfalgning, og at det fremgar af svaret,
hvis patienten har naegtet samtykke.

Samarbejdspartnere

+ PLO

+ FAPS

+ Danske Regioner

« Leegesystemerne gennem PL-forum

+ Relevante laboratoriefaglige og
rgntgendiagnostiske specialer

« Laboratorieleverandgrer

MedCom10 - S&dan gik det 7



Henvisning til kommunens
forebyggelsestilbud

Sundhedsstyrelsen har udgivet nye
anbefalinger ved henvisning til kommu-
nens forebyggelsestilbud med afsaet i
en forenklet teknisk lgsning.

Anbefalingerne indebeerer, at praktise-
rende laeger og sygehuslaeger fremover
skal henvise borgeren til en afklarende
samtale i kommunen. Kommunen
vurderer sammen med borgeren, hvilke
forebyggelsestilbud borgeren har behov
for. Leegen har dog stadig mulighed for
at henvise til et specifikt forebyggelses-
tilbud, fx alkoholbehandling.

Den tekniske lgsning implementeres
i to faser:

+ Den dynamiske kommune-
henvisning 2016

+ Den gode henvisning og det
gode afslutningsnotat 2018

Den dynamiske kommunehenvisning
Har veeret tilgeengelig siden oktober
2016. Den gor det let for leegen at hen-
vise borgere til kommunens forebyggel-
sestilbud.

Laegen far:

+ Lokationsnummeret til
borgerens kommune

- Udfyldte fraser/overskrifter i
anamnesefeltet

« Et link til sundhedstilbuddene
pa sundhed.dk

Kommunen far:
+ Henvisningen leveret til det rigtige sted

+ Henvisningen rigtigt ind i systemet
+ Fa og relevante oplysninger
om borgeren

Den dynamiske kommunehenvisning
knytter sig altid til den korrekte
henvisningsstandard.

8 MedCom10 - S&dan gik det

De eksisterende dynamiske henvisnin-
ger eller pakkehenvisninger til KOL, Dia-
betes, Hjertesvigt og Kreeftrehabilitering
udfases med udgangen af 2017.

Den gode kommunehenvisning og

Det gode kommune afslutningsnotat
MedCom har dokumenteret en ny
digital ‘Den gode kommunehenvisning

- XREF15', som bygger pd den eksiste-
rende sygehushenvisning. Den nye hen-
visning har feerre felter. Derudover har
MedCom dokumenteret et nyt digitalt
‘Det gode kommune afslutningsnotat

- XDIS15', som ogsa bygger pa den eksi-
sterende epikrise, men har feerre felter.

De to nye kommunestandarder skal
udbredes nationalt, sa alle kommuner,
sygehuse og praksis anvender dem i
forbindelse med digital kommunikation,
nar en borger tilbydes og afsluttes i et
kommunalt forebyggelsestilbud.

| samarbejde med Sundhedsstyrelsen
er der et igangveerende arbejde, om den
samme tekniske lpsning kan anven-
des ved henvisning til kommunernes
akutfunktioner. Det skal besluttes i
MedComs styregruppe om projektet

i MedCom11 ogsé kan indeholde en
teknisk implementering i af henvisning
til kommunernes akutfunktion.

KOMMUNE

> RYGESTOP
< KOSTVEJLEDNING

<TYPE 2 DIABETES

< KRAEFTREHABILITERING

> ALKOHOL

https.//www.medcom.dk/projekter/henvisning-ti-kommunal-forebyggelse

MILEPALE

1. oktober 2016: Dynamisk kommune-
henvisning frigives.

6. oktober 2016: Godkendelse af PID.

1. december 2016: Dokumentation
med test og certificeringsprotokoller
udarbejdet.

30. juni 2017: Erfaringsopsamling pa ny
dynamisk henvisning.

30. september 2017: Resultat fra erfa-
ringsopsamling foreligger.

Medio 2018: Lgsning teknisk imple-
menteret i lsegepraksissystemer og
kommunesystemer

Efter medio 2018: Lgsning teknisk
implementeret i sygehussystemer

Spergeskemaundersggelser

Der er gennemfgrt to spgrgeskemaun-
dersggelser i MedCom10:

| marts/maj 2016 har MedCom revideret
og forenklet den digitale henvisning og
epikrise. MedCom gennemfgrte derfor
en spgrgeskemaundersggelse blandt
brugere af digital henvisning og epikrise
i almen laegepraksis og kommuner.

I juni 2017 gnskede arbejdsgruppen
under Sundhedsstyrelsen en spgrge-
skemaundersggelse om anvendelsen
af den nye dynamiske henvisning til
kommunal forebyggelse med henblik pa
eventuelle tilpasninger. Spgrgeskemaet
blev sendt til alle praktiserende leeger,
kommuner og udvalgte sygehusafdelin-
ger pa ét sygehus i hver region.



vaerne Ol'k

og pensionsattester.

Det skal veere lettere at levere blanket-
og journaludtraek i praksissektoren. Det
vil sige mindre fysisk post til fordel for
digitale Igsninger og digitale attester.

Nar leeger skal kommunikere med
kommuner, bruger de L4-blanketter til
digital forsendelse af relevante sociale
og leegelige oplysninger. Den mulighed
har der fra praktiserende laegers hold
veeret gnske om at
fa udbredt til omra-
der, som endnu ikke
er digitaliseret.

Derfor er der blevet

gennemfgrt et pilot-
projekt med Forsik-
ring & Pension om digitale FP-blanketter.
Pilottesten er gennemfgrt, og lgsningen

er overgaet til drift.

de forsvinder.

“Nar attesterne er digitale, skal vi ikke
printe, putte det i en kuvert og sende. Vi
sparer tiden, det tager at ga pa post-
huset, og tiden det tager, fgr posten

nar frem. Hvis den ggr det. Vi har ofte
oplevet, nar vi eksempelvis har sendt en
attest til Arbejdsskadestyrelsen, at de
ikke har modtaget den, selvom vi har no-
teret, at kuverten er afsendt. Det er ikke
seerligt venligt for patientsikkerheden,’
siger praktiserende laege Birgitte Holde
fra Leegehus Nord i Kolding.

Stor eftersporgsel pa digitale attester

Indtil videre har 33 FP-selskaber gnsket
at indgd, og der er stor efterspgrgsel fra
leegepraksis pd de digitale attester. Men
FP-selskaberne oplever stadig, at nogle

igital post skal

patientens data

Blanketter i praksissektoren.
Udbredelse af digitale forsikrings-

‘Det er en stor gevinst ikke
at skulle sende attester med
posten med risikoen for, at

leeger besvarer de digitale anmodninger
med fysisk post.

Birgitte Holde mener ikke, der er behov
for uddannelse i brugen af attesterne, ud-
over det Laegesystemets support tilbyder,
men da de ikke er helt enkle at bruge til at
starte med, oplever hun, at nogle lseger
veelger at ggre, som de plejer.

“Attesterne bliver
sendt direkte til pa-
tientens journal, men
for at vi kan vedhaefte
journalnotater, skal
disse kopieres, laeg-
ges pa skrivebordet,
vedhaeftes i attesten
0g sa sendes. Herefter skal man huske
at slette patientens data fra skrivebor-
det,” siger Birgitte Holde.

Hun gnsker sig, at det hele kan klares
direkte i laegesystemet i fremtiden,
bade af hensyn til brugervenligheden,
men ogsa af hensyn til fortrolighed om
patientens oplysninger.

Et andet gnske er den digitale fakture-
ring, som laegerne savner i den nuvae-
rende fase af projektet. Det bliver dog
indfgrt ved arsskiftet, sa fakturaer kan
fremsendes digitalt pd samme made

som de kommunale attester.

“Det er en stor gevinst ikke at skulle
sende attester med posten med risikoen
for, at de forsvinder. Men de digitale
attester mé gerne ggres lidt mere enkle
og fleksible,” siger Birgitte Holde.

https.//www.medcom.dk/projekter/blanketter-og-journaludtraek-i-praksissektoren

FAKTA

FP-attesterne er udviklet i Dynamisk
Blanketformat og kan handteres integre-
ret i leegesystemerne pa samme made
som LA-attester. Lgsningen er etableret
af Forsikring & Pension, der har indgaet
aftale med Dansk Medicinsk Data Distri-
bution og MedCom. Fire laegesystem-
leverandgrer har deltaget i pilotafprgv-
ningen, og I@sningen udbredes nu til de
@vrige leverandgrer og alle leegepraksis.

Alle FP-attester er omfattet, dvs. anmod-
ninger, svar fra laegen, samtykkeerklae-
ringer mv.

FASE I:
Projektstart Q1 og Q2 2016

Afklaring af muligheder for at udnytte
eksisterende standarder i teet samarbej-
de med praksisleverandgrerne.

FASE II:
Q3 0g Q4 2016 samt Q1 2017

Udvikling af digital I@sning, der under-
stgtter forsikrings- og pensionssel-
skabernes indhentelse af attester og
journaler.

MedCom certificering af Blanketserver
og leegesystemleverandgrer.

FASE III:
Q2 0g Q3 2017

Pilottest af digital kommunikation af
FP-attester.

Igangsaetning af udviklingsarbejde med
nye standarder for blanketinformation.

FASE IV:
Q4 2017

Elektronisk kommunikation af FP-
attester udbredes og overgar til drift.

MedCom10 - Sadan gik det
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Digitale meddelelser skal

understotte tvaerfaglig pleje

Hjemmepleje-sygehusstandarder 1.0.3

Tveersektoriel kommunikation er et
ngglepunkt for god pleje, nar borgere
sendes mellem kommunale enheder
og sygehuse.

Nar en borger, som far hjeelp eller statte
i kommunen, bliver indlagt, er det vigtigt,
sygehuset far den ngdvendige informati-
on. Borgeren skal fgle sig tryg, og perso-
nalet skal kunne arbejde sd effektivt og
godt som muligt.

| mange ar har den digitale kommunika-
tion mellem sygehusenes afdelinger og
kommunernes hjemmepleje bygget pa
MedComs hjemmepleje-sygehusstan-
darder. En forbedret version er i Med-
Com10-perioden blevet implementeret i
alle regioner og kommuner.

Den omfatter de fire standarder; indleeg-
gelsesrapport, plejeforlgbsplan, melding
om feerdigbehandling og udskriv-
ningsrapport. Det er fire skemaer, som
sundhedspersonalet udfylder digitalt, sa
alle implicerede parter ved sd meget om
borgeren som muligt. Opdateringen har
nogle fordele eksempelvis tilfgjelsen af
sygeplejefaglige problemomrader og til-
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fgjelsen af PN-medicingivning, fortaeller
Majbrit Pedersen, udskrivningskoordina-
tor i Roskilde Kommune.

“Nar meddelelserne er fyldestggrende
udfyldt, fungerer det godt. Man bliver
tvunget til at tage stilling til, hvad borge-
ren kan klare og har brug for. Og er man
ikke sa garvet, kan man i meddelelserne
se, hvilke informationer man skal udfyl-
de/” siger hun.

Skriftlig kommunikation er ogsa
dokumentation

Udover opdateringen er der foretaget en
analyse af beskedbaseret kommunikati-
on ved ambulante og akutte forlgb. Ana-
lysen konkluderer, at der er et udaekket
behov for beskedbaseret kommunikati-
on mellem kommuner og sygehuse om
feelles ikke-indlagte patienter pd begge
omrader, og det anbefales, at akutte
patientophold understgttes digitalt.

“Skriftlig digital kommunikation under-
stgtter bedre vores arbejde. Det fungerer
som en form for dokumentation, og

jo flere informationer meddelelserne
indeholder, jo naermere er vi en situation,
hvor vi ikke behgver ringe og forstyrre
og stille uddybende spgrgsmal. Men

der er vi ikke helt endnu,” siger Majbrit
Pedersen.

Arbejdsgangen er stadig meget for-
skellig fra region til region, og nogle
afdelinger Igber hurtigere end andre.
Derfor mener Majbrit Pedersen, at det er
vigtigt med grundig opleering i at udfylde
hjemmepleje-sygehusmeddelelser.

“Nar vi fr supersygehusene, skal afde-
lingerne veere i stand til at samarbejde
med endnu flere kommuner, og der er
det endnu vigtigere at fa bred viden om,
hvordan arbejdet foregar i de forskellige
enheder. Jo mere skriftlig kommunikati-
on, jo bedre,” siger hun.

FAKTA

Ny version hjemmepleje-
sygehusstandarder 1.0.3:

Standarderne blev implementeret i alle
regioner og kommuner i 2012-2015,
men i Ipbet af MedCom10 2016-2017
blev en ny forbedret version implemen-
teret.

Vaesentlige aendringeri 1.0.3
- Data i funktionsevne er ajourfgrt med

den datastruktur, der anvendes i Feelles
Sprog |l

- Sygeplejefaglige problemomrader er
tilfgjet som dataseet

- Seneste depotmedicingivning og sene-
ste PN-medicingivning er tilfgjet

- Mere skriveplads og mulighed for at
keede de forskellige meddelelser sam-
men i it-systemerne

MILEPALE

1. kvartal 2016:
Test og certificering af leverandgrer

Afklaring af kommissorium til analyse

2. kvartal 2016:
Ny trin-for-trin-guide til hjemmepleje-
sygehusmeddelelser

Implementering af ny version pabegyndt

Undersg@gelse som led i analyse af akut
og ambulantomradet begyndes

4. kvartal 2016:
Bearbejdning og konklusion af analyse
pa ambulantomradet

Opfglgning pa ny version af
hjemmepleje-sygehusstandarder

1.-4. kvartal 2017:

Bearbejdning og konklusion af analyse
pa ambulantomradet.

Implementering ny version afsluttet.

https://www.medcom.dk/projekter/hjemmepleje-sygehus



Teet pa standarderne

Den nye version af MedComs hjemme-
pleje-sygehusstandarder omfatter fire
standarder; indlaeggelsesrapport, plejefor-
Isbsplan, melding om faerdighehandling
og udskrivningsrapport. SSA og klinisk
udskrivningskoordinator pa Kolding Syge-
hus Pernille Diefenbach-Vork fortzeller.

“Det er godt, at seneste PN- og depotme-
dicin er kommet pa for den modtagende
instans, ligesom tilfgjelsen af udvidet koor-
dineringsmgde er kommet pa plejeforlgbs-
planerne, og at man kan vise, om det er et
forslag eller en aftale. Det er en stor fordel,
at der er feerre punkter, der skal udfyldes,
men at man kan skrive i de punkter, som
er relevante for den geeldende patient”

“Indleeggelsesrapporterne giver os et bille-
de af patientens funktionsniveau, og hvilke
ydelser patienten modtager fra hjemme-
pleje og sygepleje. Men ofte er de ikke
udfyldt eller opdateret. Hvis de er korrekt
udfyldt og opdateret, er det et super godt

arbejdsredskab for os, og det gavner ogsa
patienten, at vi ved, hvilke ydelser han/hun
har féet inden indlaeggelsen.”

“Plejeforlgbsplanerne er gode til at skabe
sikkerhed mellem kommune og sygehus

i forbindelse med udskrivelse af patienter.
Men vi s& gerne, at indlaeggelsesrapporter-
ne var udfyldt bedre, da det giver os en idé
om, hvad patienten kunne, inden vi skriver
plejeforlgbsplanen. Det giver anledning til
en del geetteri om, hvilken hjeelp patienten
har faet. Vi sperger selvfglgelig patienten,
men det er ikke altid, de kan svare, og det
tager tid at kontakte pargrende. Tid, som
kunne vaere sparet, hvis oplysningerne
kom korrekt ind."

“| vores afdeling bliver der hurtigst muligt
taget stilling til, hvornar leegen formoder,
at patienten er klar til udskrivelse. Sa kan
vi pdbegynde arbejdet med udskrivelse
og varsle kommunen. Der er dog den
udfordring, at det er akut syge patienter,

vi har, og derfor kan
behandlingen aendre
sig hurtigt og give
behov for at eendre
udskrivningsdatoen.”

“Udskrivningsrappor-
ter et godt arbejds-
redskab til at fa vide-
regivet informationer
til bade patient og kommune. Jeg benytter
det eksempelvis, hvis en patient ringer ind
efter udskrivelsen og har spgrgsmal. Sa
kan jeg ofte sl& op i den og se, om jeg kan
finde svaret der, og kan sa referere dertil til
patienten eller kommunen, hvis de ringer
ind med spgrgsmal.

“Det tager tid at seette sig ind i standar-
derne; hvad er det for noget information,
der skal sta hvor, og hvad giver mening for
modtageren at vide. Men det kan spare

en masse telefonopkald, hvis man far
uddybet og dokumenteret preecist.”

Faelles Sprog Ill - den nye falles dokumentationsmetode

Fzelles Sprog er en kommunal standard
for sundheds- og socialfaglig dokumen-
tation. Faelles Sprog Il har veeret i brug
siden 2003, men nu overtager Feelles
Sprog lll, som skal bidrage til gget sam-
menhaeng, kvalitet og effektivisering.

Siden 2012 har Kommunernes Lands-
forening i samarbejde med kommuner
og eksperter udviklet den nye udgave
af Feelles Sprog, der helt skal erstatte
Feelles Sprog | og Il i alle kommuner.
MedCom har bistdet KL i processen
siden 2016.

Feelles Sprog I, FSIII, er en feelles stan-
dard for dokumentation og udveksling
af data. Den fgrste version omfatter
struktureret og klassificeret dokumenta-
tion ved udredning, visitation og levering
af ydelser i forbindelse med hjemme-
hjeelp, herunder traening og rehabilite-
ring under serviceloven samt hjemme-
sygepleje under sundhedsloven.

MedCom er involveret som sparrings-
partner for KL og har ansvaret for
implementeringsstgtten til alle landets
kommuner og udvikling af en XML-stan-
dard for FSlll-udvekslingsdatasaettet.
Derudover er der udarbejdet anbefalet
FSlIl-mapning til MedComs hjemme-
pleje-sygehus standarder.

Det overordnede mal er, at alle kommu-
ner har implementeret FSIll og er i drift
med metoden medio 2018.

Mens FSlII rettede sig mod servicelo-
vens myndighedsfunktion, involverer
forste version af FSIII hele den kom-
munale medarbejdergruppe inden for
aldre- og hjemmesygepleje og traening
- bdde myndighed og leverandgrer.

Alle disse medarbejdere skal lzere at
anvende, forsta og acceptere den nye
dokumentationsmetode. En metode,
som ikke bare strukturerer dokumentati-
onen for myndigheder, men ogsé for de
udfgrende medarbejdere.

https.//www.medcom.dk/projekter/faelles-sprog-iii

FALLES SPROG Il

- Sikrer genbrug og opdatering af data
pa tveers af forskellige kommunale
opgaver, funktioner og medarbejdere.

+ Omhandler den dokumentation, der
foretages af kommunale medarbej-
dere, som leverer visiterede indsatser
til borgerne pa aeldre- og sundheds-
omradet.

- Bidrager til ssammenhaeng, kvalitet
og effektivisering og skaber valid
information til prioritering, kvalitets-
udvikling og styring.

- Skal it-understgttes for at potentialer-
ne ved struktureret information kan
komme i spil.
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Den gode genoptraeningsplan

Genoptraening- og rehabiliteringsindsatsen

En ny MedCom-kommunikationsstan-
dard for genoptraening og rehabilitering
blev i 2016 implementeret i alle kom-
muner og regioner. Det var pa bag-
grund af et gnske om hgjnet faglighed
i regeringsudspillet ‘Bedre kvalitet og
samarbejde - opfglgning pé evaluering
af kommunalreformen’, som mundede
ud i en ny bekendtggrelse om genop-
treeningsplaner og patienters valg af
genoptraeningstilbud.

MedComs standard ‘Den Gode Genop-
treeningsplan’ (G-GOP) anvendes som

digital henvisning mellem sygehuse
og mellem sygehus og kommune, nar
en patient har behov for genoptraening
efter udskrivelse.

MedCom udarbejdede en trin-for-trin
guide til den gode genoptraeningsplan
pad baggrund af den nye nationale stan-
dard. Guiden fungerer som et opslags-
veerk for det sundhedsfaglige personale
pa sygehuse, hospitaler og i kommuner.

| genoptreeningsplanen kan specialise-
ringsniveau angives, og der er mulighed
for at beskrive funktionsevne baseret
pa en feelles struktur ud fra funktions-
evne-overskrifter i den internationale
klassifikation ICF. Laegen kan ogsa
uddelegere opgaver eller udarbejdelsen
af genoptraeningsplanen.

Patientens praktiserende laege mod-
tager automatisk en kopi af genop-
treeningsplanen. Det samme geelder
kommunen, hvis patienten kommer i
specialiseret genoptraening pa sygehu-
set. Patienten kan frabede sig, at der
sendes kopier til enten den ene eller
begge parter.

Brugernes tillid i fokus i
arbejdet med faelles medicinkort

Feelles Medicinkort skal ggre samar-
bejdet lettere mellem sundhedsfaglige,
borger og behandler. Gennem de seneste
a&r har en malrettet implementeringsind-
sats resulteret i, at alle laegepraksis og
kommuner pa eeldreomradet har taget
Feelles Medicinkort i brug. Nu fokuseres
der pé brugernes tillid til lssningen med
dokumentation og h&ndtering af tilfeelde
af ukorrekt anvendelse af kortene.

Indfgrelsen af Feelles Medicinkort blev
pabegyndt i 2011 og var en milepzal i
retning af at sikre alle borgere i Danmark
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korrekt og sikker medicinering. Ofte kom
oplysninger om borgerens medicinering
nemlig fra borgeren selv, og det gav en
betydelig risiko for forkert eller mangel-
fuld information. FMK giver derimod et
opdateret, digitalt overblik ved bade ind-
leeggelse, udskrivning og hos egen laege.

Opdateringen af kortene stér laeger og
sundhedsprofessionelle for. P4 den
made kan de alle se, hvilken medicin
borgeren far, og sikre borgeren ikke far
forkert eller overflgdig medicin. Her
findes oplysninger om de aktuelle lsege-

Lees hele guiden her:
https.//www.medcom.dk/media/5239/
printevenlig_trin-for-trin-guide-til-den-go-
de-genoptraeningsplan-g-gop-_2016.pdf

FAKTA

Som fglge af regeringsudspillet ‘Bedre
kvalitet og samarbejde - opfglgning pa
kommunalreformen’ blev bekendtgg-
relsen om genoptraeningsplaner og om
patienters valg af genoptraeningstilbud
efter udskrivning samt vejledning
revideret. Den nye bekendtggrelse og
tilhgrende vejledning tradte i kraft 1.
januar 2015.

Den nye genoptraeningsplan, G-GOP, er
implementeret i regioner

og kommuner i 2016 og er overgaet til at
veere en basisopgave i april 2017.

Sundheds- og Zldreministeriet, Afde-
lingen for Sundhedsjura og Laegemid-
delpolitik varetager det koordinerede
arbejde. Det sundhedsfaglige indhold i
den nye version, som indeholder bade
genoptraenings- og rehabiliteringsdata,
defineres af Sundhedsstyrelsen.

middelordinationer samt recepter for de
seneste to ar. Borgeren har selv adgang
til Feelles Medicinkort med NemID gen-

nem sundhed.dk.

Gennem fortsat indsamling og hand-
tering af ukorrekt anvendelse af FMK
bliver der skabt tillid til Iasningen. Der
sikres ogsa fuld og korrekt anvendelse,
og et tveersektorielt overblik over, hvilken
medicin patient far, sd patientsikkerhe-
den gges.

https://www.medcom.dk/projekter/faelles-medicinkort-fmk
https.//www.medcom.dk/projekter/genoptraeningsplan






Faellesoffentlig systemforvaltning

Systemforvaltningsansvaret for 3 faellesoffentlige sund-
heds-it-infrastrukturer ligger hos MedCom. Det drejer sig om
Sundhedsdatanettet (SDN), Videoknudepunktet (VDX) og

Databasen for Kliniske Integreret Hemmemonitorering (KIH).

Derudover lgser MedCom opgaver for de fzellesregionale og
feellesoffentlige systemer, som er ejet af Regionernes Sund-
heds-it eller Sundhedsdatastyrelsen.

Systemforvaltningsopgaven daekker blandt andet:

- Drift, vedligehold og udvikling af de tre feellesoffentlige
sundheds-it-infrastrukturer

« Support til og rddgivning af organisationer

« Kontraktstyring og leverandgrsamarbejde

- Administration og sekretariatsbetjening af
bl.a. styregruppe og brugergruppe

Derudover er kvalitetssikring af informationssikkerhed et nggle-
punkt i MedComs arbejde som feellesoffentlig systemforvalter.

“Kravene til informations-
sikkerhed vokser hele tiden”

Informationssikkerhedsarbejdet

Der er kommet mere fokus pa informa-
tionssikkerhed, ikke mindst i sund-
hedsvaesenet. MedCom forvalter tre
faellesoffentlige sundheds-it-infrastruk-
turer, og styring af informationssikker-
hed er derfor en vigtig opgave.

For at fa lov til at operere i en mere og
mere digitaliseret verden - isaer inden
for sundhedssektoren - skal man have
styr pd datasikkerheden. | marts 2017
fik MedCom godkendt sin nye informa-
tionssikkerhedspolitik af styregruppen
og tog dermed endnu et skridt i retning
af en styret og risikobaseret tilgang til
forvaltningen af kritiske sundheds-it-in-
frastrukturer i sundhedsveesenet —
Sundhedsdatanettet, KIH Databasen og
videoknudepunktet, mener Flemming
Christiansen, vicedirektgr i Sundhedsda-
tastyrelsen:

“MedComs arbejde med sikkerhedspo-
litikken er bade helt ngdvendig og helt
rigtig. Kravene til informationssikker-
heden vokser hele tiden, og med sin
nye informationssikkerhedspolitik har
MedCom og MedComs styregruppe
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faet et kompas for, hvor sikkerheden
Igbende kan udvikles. Det er ogsé helt

i overensstemmelse med de krav, som
den nye Persondataforordning stiller, fx
i forhold til ansvarlighed og dokumen-
tation, privacy by design og risiko- og
konsekvensanalyser.

MedCom har som mélsaetning at efter-

leve de relevante dele af ISO27001:2013,

noget som alle statslige institutioner er
forpligtet til, og kommuner og regioner
er politisk forpligtet til at efterleve prin-
cipperne i standarden, siger Flemming
Christiansen.

“MedComs valg af standard er helt
logisk. Standarden sikrer, at sikker-
hedsarbejdet bliver ledelsesforankret

og drevet af en fortlgbende risikovur-
deringsproces. Dertil kommer over 100
konkrete kontroller, som skal efterleves,’
siger han.

Cybertruslen skaerper behovet for
opdaterede systemer
Informationssikkerhedspolitikken skal
understgtte en sikker anvendelse af

SDN, VDX og KIH og medvirke til, at data
beskyttes mod brud pa fortroligheden,
integriteten og tilgeengeligheden. Med-
Com har som mal, at styringen Ipbende
vedligeholdes og opdateres, hvor det

er ngdvendigt, s det til enhver tid er
teknisk tidssvarende.

“Et omrade i sikkerhedsarbejdet, som
vokser markant i betydning i disse

ar, er cybersikkerhed. De omfattende
angreb med Wannacry og NoPetya, vi
s& i forsommeren, understreger kun
dette. Cybertruslen skaerper behovet

for at have styr pa sine systemer, at de
er opdaterede, at der er opsat effektive
tekniske vaern, og at man har et effektivt
beredskab, nér et angreb rammer.

En vigtig indsats pa dette omrade er
MedComs opfglgning pa parternes brug
af end-to-end kryptering af trafikken i
Sundhedsdatanettet,” siger Flemming
Christiansen.



Sundhedsdatanettet (SDN)

SDN er et sikret netveerk til datakommunikation i den danske
sundhedssektor. SDN binder lokale, sikrede net sammen i en
feelles infrastruktur. Via SDN er det for eksempel muligt efter af-
tale at foretage opslag i eksterne databaser, sundhedsjournalen

og services pa den Nationale Service Platform (NSP) s& som
CPR, Feelles Medicinkort og dokumentdelingsservicen.

SDN supplerer det kommercielle VANS-net, der bruges til
udveksling af XML- og EDI-meddelelser.

Videoknudepunktet (VDX)

Videoknudepunktet (VDX) er en feellesoffentlig og tveersektori-
el videoinfrastruktur til sundhedsomradet, som er til rddighed
for stat, regioner og kommuner.

VDX bygger bro mellem videoinfrastrukturer i eksempelvis en
kommune og en region. Det betyder, at det er muligt at holde
videosamtaler pa tveers, og i den forbindelse stiller VDX ogsé
mgderum til rddighed, sa flere parter kan mgdes.

Klinisk Integreret Hjemmemonitorering (KIH)

KIH er en feellesoffentlig infrastruktur, der bidrager til opsam-
ling og deling af patienters hjemmemonitoreringsdata og
patientrapporterede oplysninger (PRO) pa tveers af sundheds-
vaesenets aktgrer.

Tilgang til data for bade klinikere og patienter foregar via
Sundhedsjournalen pa sundhed.dk og pa sigt via integration
i fagsystemer gennem adgang til Dokumentdelingsservicen
pa NSP,

Sundhedsjournal/E-Journal

E-journalen er de offentlige sygehuses feellesjournal. Den viser
alle journaloplysninger, herunder diagnoser, behandlinger og
notatoptegnelser og bruges bade af sundhedspersoner pa
sygehuse, praksis og speciallaegepraksis samt af borgere.
Sundhedsjournalen indeholder data fra e-journal, men viser

Sadan gik det

Driften af de tre sundheds-it-infrastrukturer har i perioden
MedCom10 veeret stabil uden kritiske sikkerhedshaendelser.

| projektperioden er fglgende stgrre aktiviteter gennemfart:

- @get formalisering af arbejdet med informationssikkerhed i
MedComs systemforvaltning gennem udarbejdelse af politik-
ker og procedurer inden for ISO27001.

« Risikovurdering, test af beredskab, it-revision og sikkerheds-
review som arshjulsaktiviteter.

+ Tre EU-udbud for SDN og VDX med efterfglgende implemen-
tering af nye kontrakter med ggede it-sikkerhedskrav.

+ Udvikling og relancering af nyt SDN-aftalesystem v3.

https.//www.medcom.dk/systemforvaltning

0gsa laboratoriesvar, medicindata og KIH-data samt for nogle
regioners vedkommende rgntgenbeskrivelser og patientens
aftaler pa sygehuse.

Region Nordjylland er feellesregional systemforvalter for bade
Sundhedsjournalen, Laboratoriesvarportalen og E-journalen.

- Udvikling af nye funktioner i VDX-administrationssystemet
til booking af ad hoc-m@derum samt auditering.

- Konsolidering af VDX pa en enkelt platform.
» Driftsmodning af KIH i regi af MaTIS-projektet.

- Bidraget til forbedring af E-journal-brugergraensefladen i
Sundhedsjournalen pa sundhed.dk og kravsspecifikation
for nyt administrationsmodul.

Desuden har MedCom medvirket til gennemfgrelsen af
auditering af klinikernes anvendelse af Sundhedsjournalen
hvert halve ar.
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Standarder, test og certificering

En af MedComs fornemmeste opgaver er at give det danske
sundhedsvaesen de bedst mulige forudseaetninger for at tilbyde
behandling til patienter baseret pa rettidige og relevante
informationer.

Derfor opfylder MedComs kvalitetsstyringssystem for test af
leverandgrernes implementering af MedCom-standarder ogsa
kravene i standarden for kvalitet: ISO 9001:2015.

Alle danske sygehuse, laboratorier, kommuner og praksisyde-
re anvender rutinemaessigt MedCom-kommunikation i det
daglige samarbejde om patientforlgb. MedComs standarder
er indarbejdet i mere end 150 it-systemer, og parterne udveks-
ler hver méned cirka 5,5 millioner MedCom-dokumenter.

Standarderne sikrer, at de mange it-systemer og organisatio-
ner kan genbruge de data, som udveksles.

Kommunikationen skal forega effektivt og med sa fa fejl som
muligt. Det sikres ved, at leverandgrer og organisationer gen-
nemgar et ensartet og ISO-certificeret test- og certificerings-
forlgb hos MedComs testcenter.

En stadig stigende anvendelse kraever modernisering af den
digitale sundhedskommunikation og af de standarder, der bru-
ges i dag. MedCom arbejder allerede med moderne standar-
der, men fortsaetter med at fremme brugen af internationale
HL7-standarder i perioden MedCom 11.

EDI kvalitetssikring

| Danmark bruges EDI-meddelelser til
mere end seks millioner digitale med- 1
delelser hver méned og lige s& mange
webservice kald og svar.

Med sé stor brug stiger risikoen for fejl

DE 16 INITIATIVER

. Systemer opfylder ikke gaeldende 9.
MedCom-standarder

EDI anbefales - nye systemer XML.
Automatisk konvertering gnskelig

2. Systemer ikke testede og ikke 10. Opdateringsfrekvens af lokations-
godkendte - re-certificering

registre

ved fx adresseproblemer af forskellig 3. Syntaks og kommunikationsregler 11. Overgang fra SOR/YNR til SOR
art, som skal handteres med negative folges ikke - herunder adressering 12. EDI-politi til overvagning.
kvitteringer. For at reducere fejlraten og 4. Negative kvitteringer obligatorisk Organisation til EDI overvagning

forbedre hastigheden pa kommunikatio-
nen har MedCom udarbejdet 16 kortsigte-
de og langsigtede anbefalinger.

- og skal reduceres til minimum 13. Oversigt over IT-systemer og hvor
5. Positiv kvittering obligatorisk ved

de kan anvendes

forespergsel 14. Anvendelse af alternative
Anbefalingerne gar bade pa EDI-standar- 6. Minimumskrav til forsendelses- kommunikationskanaler
derne og Sundhedsvaesenets Organisati- frekvens 15. Migrering af eksisterende kommuni-

ons Register, SOR. Kvalitetssikringen pa
de kortsigtede initiativer sker i samarbejde
med Sundhedsdatastyrelsen. Formalet er
at kvalitetssikre og forbedre den eksiste-
rende MedCom-kommunikation.

meddelelser

MALSZATNING

| perioden 2017-2018 skal der blandt andet ske en reduktion i
fejlraten pa EDI-forsendelser pa 75% malt i forhold til antal negative
kvitteringer. Der vil blive fastlagt regler for handtering af mangelfuld
opfyldelse af kravene og kvaliteten i EDI-forsendelser, og henvisnin-
ger er klar pa sygehuset inden ti minutter efter afsendelse.

16 MedCom10 - S&dan gik det

7. Transmission af EDI for langsom

kationsformer til andre

8. For korte feltlaengder i flere 16. Overvagning 24/7 - national central

punkt.

Ved udgangen af 2018 vil der veere sikkerhed for, at 99% af alle
henvisninger er fremme inden for aftalt tid og til rette modtager.
Antallet af gange, negative kvitteringer skal handteres, reduceres
vaesentligt, og der vil i alle regioner findes en procedure at fglge.

https://www.medcom.dk/standarder
https.//www.medcom.dk/standarder/edi-kvalitetssikring



“Jo smidigere
dataudveksling,

jo bedre kan vi
hjeelpe patienterne”

Modernisering/HL7

Behandling af patienter skal baseres pa
rettidige og relevante informationer. Det
skal ske med smidig dataudveksling og
fleksible internationale standarder.

En beboer pa et plejehjem bliver syg.
Hun bliver sendt pd sygehuset, bliver
rask og udskrevet, men ryger hurtigt
tilbage pa afdelingen. Det sker flere gan-
ge. Maske er hun ogsé omkring sin egen
laege. S&dan en patient far en meget
afbrudt sygepleje.

“Her er det vigtigt at fa lavet arbejdsgan-
ge, hvor overgangen er sé flydende som
muligt, s& kommunen eksempelvis kan
se, hvordan plejen er fortsat, til patien-
ten er udskrevet. Data er guld veerd.
Hvis det skal spille, er gode standarder
en meget vigtig ting,” forklarer Torben
Mejlvang Hagensen, Lead Architect hos
Systematic og tilknyttet den danske
affiliate af HL7.

HL7 DENMARK

HL7 er en international non-pro-

fit organisation, der udarbejder
datastandarder inden for sundheds-
informatik. | den danske affiliate

af HL7-international arbejder

man med at praege udviklingen af
internationale standarder fra HL7.
MedCom er medlem af affiliaten og
er med til at tilpasse standarderne
til det danske sundhedsomrade.

v

En verdensomspaendende vidensbase
| Danmark bruger stgrstedelen af
sundhedssektoren rutinemaessigt
MedCom-kommunikation i det daglige
samarbejde. For at sikre dem de bedste
forudsaetninger for behandling af pa-
tienter, arbejder MedCom med moderne
standarder. Fremadrettet skal brugen
af de internationale HL7-standarder
helt udfase de eeldre EDIFACT-baserede
standarder.

“HL7 har mange ars historie og lang er-
faring inden for sundhedsomradet. Men
HL7 flytter sig med de nyeste standarder
med verden. Vi bevaeger os hen mod nye
teknologier, og dem skal vi udnytte. Vi
kan ikke blive haengende i 70erne eller
80erne,” siger Torben Mejlvang Hagen-
sen.

MedCom spiller en central rolle i at
tilpasse de internationale standarder til
det danske system. De nye standarder
giver eksempelvis mulighed for at skabe
en feelles infrastruktur mellem sektorer til
datadeling i stedet for at sende beskeder
mellem systemer, og de er fleksible, s&
revideringer og udvidelser hurtigere kan
implementeres.

“Med de nye standarder har man mulig-
hed for at se anderledes pa verden. Man
har muligheden for at sige, at vi nok ikke

kan gennemskue alt fra starten, og derfor

er strategien i de nye standarder, at man
kan koble yderligere oplysninger pa.
Tidligere var man last af dem,” forklarer
Torben Mejlvang Hagensen.

https.//www.medcom.dk/standarder/modernisering-af-medcom-kommunikationen

De moderne standarder skal skrue op for
muligheden for at saette innovative tiltag i
gang og fremtidssikre, at det tvaersektori-
elle samarbejde er understgttet digitalt.

“\ied at kaste sig over HL7,

leener man sig op ad en keempe
vidensbase
fra hele ver-
den. Stan-
darderne er
vidt udbred-
te, s& man
beskeeftiger
sig med
kendte problemer og far erfa-
ringer fra en organisation, som
er vant til at lave standarder pa
sundhedsomradet.”

MedCom10 — Sadan gikdet 17



En kvalitetsstyring for kundernes skyld

ISO certificering af MedComs test- og certificeringsprogram

| foraret blev MedCom ISO
9001:2015-certificeret. Arbejdet op
mod certificeringen startede med et
kvalitetstyringssystem og et EU-pro-
jekt, som den dag i dag inspirerer
andre lande.

Fra starten var det ambitionen at fa
certificeret det nye kvalitetsstyringssy-
stem af et anerkendt certificeringsorgan.
MedCom har i mere end 20 &r testet og
certificeret it-leverandgrers implemen-
tering af MedCom-standarder, og som
organisationen voksede og flere kunder
skulle testes, var tiden i 2015 inde til at
sikre en mere professionel, ensartet og
transparent handtering af aktiviteterne.
Det blev starten pa en international rejse
for at opna ISO 9001:2015-certificeringen.

Den rejse var Morten Bruun-Rasmussen
med péa. Han er selvsteendig konsulent

i Mediq, og har tidligere arbejdet med
EU-projekter i MedComs internationale
afdeling. Det var netop EU-projektet
Antilope, der skulle vise sig at blive
fundamentet for kvalitetsstyringssyste-
met KSS.

“Vi formede et konsortium med en
reekke EU-partnere, som vi kendte godt.
Det var vigtigt for os, at kvalitetssty-
ringssystemet ikke bare blev skabt

bag et skrivebord, men blev baseret pd
praktiske erfaringer fra bdde MedCom
og deres partnere,” forteeller Morten
Bruun-Rasmussen.

ANTILOPE

MedCom var koordinator pa Antilope-projektet fra 2013-2015.
Antilope bestod af 23 partnere fra 13 lande. Antilope var et tematisk

Europzeisk samarbejde om
kvalitetsstyring

Blandt partnerne i projektet var IHE
Europe og den internationale standardi-
seringsorganisation HL7.

“Det er nogle vigtige partnere, fordi vi ar-
bejder med dem, som laver grundlaget
for digital kommunikation og standar-
der. Vi kan ggre os erfaringer i Danmark,
men det er meget givtigt at have et
fungerende netveerk i Europa, for her
sidder nogle meget vidende personer,’
siger Morten Bruun-Rasmussen.

De guidelines, der blev udarbejdet i
Antilope-projektet, er grundlaget for
kvalitetsstyringssystemet, som Med-
Com i dag bruger til test og certificering
af leverandgrernes implementering af
standarder. Det betyder, at leverandgrer-
ne kan fgle sig trygge ved, at MedCom
har nogle transparente procedurebeskri-
velser og behandler dem ligeveerdigt,
forklarer Morten Bruun-Rasmussen.
Noget, som i dag inspirerer andre lande
0g organisationer.

“En ISO 9001-certificering er med til

at ga fra serigs virksomhed til at sikre
professionalisme, ogsa nar ildsjeelene,
der startede det hele, ma gé pé pension.
Kvalitetsstyringssystemet i MedCom er
med til at styre succesen og sikre stabi-
litet i denne branche,” siger han.

netveerk finansieret af EU-kommissionen og byggede videre pa
resultaterne og anbefalingerne fra det tidligere EU-projekt HITCH.
Formalet var at promovere brugen af testguidelines og -veerktgjer
samt anerkendte standarder pa europaeisk og nationalt niveau.
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eu/front/index.html

FAKTA

Kvalitetsstyringssystemet, KSS, blev
frigivet 15. juni 2016.

| august 2016 og april 2017 blev hhv. en
screening og en dokumentgennemgang
gennemfert i samarbejde med certifice-
ringsorganisationen DNV KL Business
Assurance Denmark A/S.

Den 24. maj 2017 blev MedComs kvali-
tetsstyringssystem certificeret i forhold
til ISO 9001:2015 med fint resultat.

1SO 9001

DNV GL BUSINESS ASSURANCE DENMARK A/S

Efter projektets afslutning har MedCom opdateret sit kvalitetssty-
ringssystem med udgangspunkt i guidelines fra Antilope-projektet.

Laes mere om MedComs KSS her: http://www.medcom.dk/
standarder/kvalitetsstyring

Laes mere om Antilope-projektet her: http://www.antilope-project.

https.//www.medcom.dk/standarder/kvalitetsstyring



MedComs
internationale
aktiviteter

Det overordnede formal med MedComs internationale
aktiviteter og projekter er at sikre, at udenlandske erfaringer
tilgodeses i danske sammenhaenge, samt at de danske erfa-
ringer indarbejdes i internationale Igsninger og standarder.

Der bliver lagt stor vaegt pa at overfgre resultaterne fra de
internationale projekter til regionale eller nationale udbre-
delsesprojekter, sa de erfaringer, der er opnéet i projekterne,
bliver udnyttet herhjemme.

MedComs kvalitetsstyringssystem tager f.eks. udgangs-
punkt i guidelines fra EU-projektet Antilope, som MedCom
var koordinator for i 2013-2015. MedCom har altsd med suc-
ces implementeret resultaterne af EU- projektet i daglig drift
og i samarbejdet med sundhedsvaesenets I T-leverandgrer.

Ud over at deltage i EU-finansierede projekter, deltager
MedCom ogsé i international standardisering og inter-
nationale netveerk:

« ETHEL / ELO-netveerket
- CEN, ISO, HL7, Continua
» Nordisk Netveerk

Videnoverfgrsel via disse netvaerk har bidraget til, at flere
internationale standarder ved MedComs mellemkomst er
blevet gjort klar til brug i Danmark.

EU-projekter
| MedCom10-perioden har MedCom deltaget i tre EU-projek-
ter, som alle har fokus pa synergi med nationale aktiviteter.

Lees mere pa MedComs hjemmeside:

EURGEAS

EURO-CAS bygger bl.a. pa resultaterne af Antilope-
projektet, og handler om test og certificeringsprocesser.

Projektet Igber fra december 2016 til november 2018.

Trillium Il, som MedCom er koordinator
for, handler om at udbrede internationale
standarder for dataudveksling over
landegraenser.

Projektet Igber fra januar 2017

til juni 2019.

KONFI Di*ﬁ%

KONFIDO handler og it-sikkerhed i dataudveksling
- 0gsa over landegraenser. Projektet bygger bl.a. pa
epSOS EU-projektet, som MedCom ogsé deltog i.

Projektet Igber fra november 2016 til oktober 2079.

https.//www.medcom.dk/medcom-in-english/medcom-international

https.//medcom-in-english/about-medcom/current-horizon-2020-projects
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“Vi gor det faerdigt”

Nar MedCom gennemfgrer et projekt, fgrer det ofte afledte
aktiviteter med sig. Hvis det er ngdvendigt, slipper Med-
Com derfor ikke projektet efter den officielle projektaf-
slutning, men kan eksempelvis vaere med til at sikre fuld
udbredelse, afholde informationsmgder, lave informations-
materiale, monitorering, deltage i erfaringsopsamling eller
agere som kontaktpunkt med kendskab til den sundheds-
faglige anvendelse.

MedCom har en stor portefglje af afledte aktiviteter som
du kan leese mere om pa MedComs hjemmeside:
https://www.medcom.dk/projekter/basisaktiviteter

Pa de naeste par sider fremhaeves blot nogle af
aktiviteterne.

Journaludveksling via FNUX-standarden

Journaludveksling blandt praktiserende leeger

Arligt skifter op mod 20 procent af patien-
terne i de stgrre byer praktiserende leege.
Det betyder, at journaloplysninger skal
flyttes fra én laeges it-system til et andet.

Feelles National Udveksling i XML, forkor-
tet FNUX, er en standard udviklet til forma-
let, som er mere struktureret og teknisk
moderne end det eeldre PLO-format.

Implementeringen af FNUX har veeret un-
dervejs siden 2010 og har veeret gennem
et langt udviklingsforlgb med store krav
til re-programmering af leegesystemerne.
PLO stgtter op om FNUX-projektet.

Formalet er at implementere og udbrede
FNUX-standarden, sé alle laeger kan ud-
veksle journaler i struktureret format.

Anvendelsen af FNUX

Samlet antal afsendte journaler

EEBEEEEEEE

Bla linje: Samlede antal afsendte journaler

Ved praksisophgr overfgres laegejour-
nalerne digitalt til arkivering i Sundheds-
styrelsen, hvilket pt. sker i PLO-format.
Tandleegejournaler overfgres til Em-
bedslaegeinstitutionen pa papir, da der
endnu ikke findes en digital udgave.

Laegesystemer,
der kan handtere
FNUX-formatet

- NOVAX

+ XMO

+ MultiMed web/WebPraxis
* WinPLC

+ Ganglion
+ EGClinea
+ MyClinic
« ClinicCare

Rad linje: Samlede antal afsendte journaler fra laegesystemer, der anvender det gamle PLO-format

Der indgar pt. ikke statistik fra ClinicCare-brugere
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“Det har gjort
hverdagen vaesentligt
nemmere for
klinikassistenterne”

EDI portalen - Digital kommunikation

for tandlaeger

Der er tid at spare ved at standardi-
sere digital kommunikation i landets
tandlagepraksis. Derfor indfgres EDI
portalen hos landets tandlaeger. Nar
alle samarbejdspartnerne kommer p3,
bliver det rigtig effektivt.

Hos landets
tandlaegeklinikker
bliver der sendt
o0g modtaget
store og sméa
filer; journaler,
rgntgenfotos,
henvisninger
og kvitteringer
eksempelvis. Noget af det skal sendes
krypteret. Noget skal scannes. Nar der
skal sendes 30 billeder, kan det hurtigt
Ipbe op i en hdndfuld mails. Og har
modtageren ikke samme system, som
en selv, bliver det for alvor irriterende.

“Der er en 5-6 forskellige journalsyste-
mer pa markedet. Men nu har vi faet EDI
portalen. Med den kan tandleegesyste-
merne snakke sammen. Nar man skal
flytte en journal fra én klinik til en anden,
kan man sende data digitalt via EDI, og
her er ikke samme pladsbegraensning
som med mailprogrammer,” forteeller
tandleege Michael Rasmussen fra Tand-
leegerne i Gjesing.

Tidligere har praktiserende tandlaeger
ikke haft teknisk mulighed for at bruge
MedCom-standarder til kommunikation.
Michael Rasmussen sidder i arbejds-
gruppe med MedCom i udviklingen af

EDI portalen, og hos hans tandleegehus
har de brugt portalen i omkring tre
maneder.

“Det er mest klinikassistenter og sekre-
teer, der sidder med den, men det har
gjort hverdagen vaesentligt nemmere for
dem. Det ggr ogsé en forskel for mig.
Jeg kan hurtigere fa journaler og rgnt-
genbilleder,” siger Michael Rasmussen,
og forteeller, at de sparer 25-50 procent
tid pa at fgre data over til og modtage
data fra andre tandlaeger.

Mélet er at fa alle tandlaegepraksis og
deres sundhedsfaglige samarbejdspart-
nere péa platformen, som har eksisteret i
omkring halvandet ar. Fra tandlaegernes
side har interessen veeret stor, og der

er venteliste til at f& besgg af tandlee-
gedatakonsulenten. Hos kommuner

og regionstandklinikker er der sat gang

i afklaring af kommunikationsflow og
behov for pilotafprgvning.

“Det er primaert kommuner og forsik-
ringsselskaber, som vi mangler at fa

pa. De er lidt lang tid om det, og det

er frustrerende, nar det virker s8 godt.
Pt. kan vi ikke bruge EDI til forsikring,

og journalmateriale fra kommunale
tandplejere kan ikke blive sendt over
EDI. Men jeg hdber, de snart er med. Det
er en keempe fordel med en feelles stan-
dard, og det bliver kun vigtigere med den
nye dataforordning, der traeder i kraft i
2018," siger Michael Rasmussen.

https://www.medcom.dk/projekter/basisaktiviteter/tandlaeger-e-kommunikation

FAKTA

EDI portalen implementeres i tandleege-
praksis, via klinikkens journalsystem, til
generel brug i kommunikation mellem
private tandlaegepraksis og deres sund-
hedsfaglige samarbejdspartnere.

Med EDI portalen og MedCom-standar-
derne til kommunikation i tandklinikker
kan alle praktiserende tandlaeger sende
og modtage digitale henvisninger, epikri-
ser, journaler, billedfiler, korrespondance-
meddelelser, kvitteringer samt rekvirere
laboratorieundersggelser.

Projektet involverer MedCom, MedComs
styregruppe, Regionernes Lgnnings- og
Takstnaevn, Dansk Tandlaegeforening,
Tandlzegesystemerne, Nasure, Regio-
nernes MedCom-kontaktpersoner og
kommunerne.

Milepzele:

April 2014: Projektplan udarbejdet

Maj 2014: Godkendt projektplan
Juni 2014: Leverandgr kick-off
Oktober 2014 - maj 2015: Testcamp

2017-2018: Udrulning og informations-
mgder
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Telemedicinsk kortlaagning

Det telemedicinske landkort

For at sikre det efterspurgte overblik
over udbredelsen af telemedicin i
Danmark, blev det i 2012 besluttet, at
MedCom skulle starte en telemedi-
cinsk kortlaegning. Aret efter blev det
telemedicinske landkort etableret.

| Det Telemedicinske Landkort er det
muligt at fa overblik over registrerede
initiativer pa landsplan, regionslands-
del eller for en region, kommune eller
praksisomrade. Ved at saette egne
s@gekriterier op, kan sggningen blive
meget specifik. Klikker man pa Aalborg
Kommune, kan man eksempelvis se, at
tilbud til borgere med KOL, Telesar og vi-
deokonsultationer i psykiatrien er i drift.

Netop dét er formalet med det telemedi-
cinske landkort; at give et overblik over
telemedicinsk teknologi i Danmark.

Det Telemedicinske Landkort er en data-
base, hvor man kan registrere initiativer
og s@ge informationer frem, og man
kan abonnere pa et omrade, man finder

interessant. Det danner grundlag for
videndeling og samarbejde pa tveers af
landet og sektorer.

Kortleegningsarbejdet er forankret i en
arbejdsgruppe med repraesentanter fra
regioner, kommuner, praksis, relevante
forskningsmiljget, KL, PLO og MedCom.

MedCom faciliterer kortleegningsgrup-
pens m@der og koordinerer eendringer
med udviklerne. Landkortet opdateres
samlet én gang érligt, senest i septem-
ber 2017. Derudover sker opdatering
Ipbende. Det Telemedicinske Landkort
er oversat til engelsk. Grgnland er i gang
med at fa deres initiativer registreret.

Find landkortet her:
https://telemedicinsk-landkort.dk/

Landkort over
psykiatri- og socialomradet

MedCom-standarder i psykiatrien

Brugen af MedCom-standarder skal
udvides til ogsa at omfatte regionens
psykiatri- og socialomrade i kom-
munerne jvf. de nye sundhedsaftaler
2015-2018.
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| arbejdet med udbredelse af MedCom-
standarder pa psykiatri- og socialomra-
det har MedCom i den forgangne peri-
ode haft to opgaver; konkret radgivning
og vejledning til kommuner og regioner
samt en kortlaegning af aktiviteter pa
omradet med det formal at skabe et
overblik over igangsatte projekter og
I@sninger i drift.

Forud for arbejdet i indevaerende periode
udarbejdede MedCom i samarbejde
med Deloitte en analyse om anvendelse
af MedCom-standarderne i psykiatrien.
Du kan finde analyserapporten pé
MedComs hjemmeside.

Aktuelt er korrespondance-meddelel-
sen den standard, som flest kommu-

ner teknisk har mulighed for at tage i
brug. For at give let adgang til viden
om initiativer og skabe grundlag for
videndeling og samarbejde etablerede
MedCom et landkort over anvendelsen
af MedCom-standarder pa psykiatri- og
socialomradet. | forbindelse med etab-
leringen af landkortet, er der nedsat en
kortlaegningsgruppe, som skal bidrage
til udarbejdelse af landkortets s@ge- og
resultatmuligheder og indsamle opdate-
ret information.

Landkortet gik live i september 2017,
hvor de fgrste initiativer blev oprettet.

Du finder landkortet her:
https://ps-landkort.dk/

https.//www.medcom.dk/projekter/basisaktiviteter/telemedicinsk-kortlaegning
https.//www.medcom.dk/projekter/basisaktiviteter/medcom-standarder-i-psykiatrien



Et kig ind i fremtiden

Lars Hulbaek, direktgr MedCom

Vi star over for en fremtid med mere
specialiserede sygehuse, kortvarige
patientforlgb, hurtig overlevering og
stgrre digitalisering. Det kraever, at ma-
den sundhedsvaesenet arbejder med og
deler data pa far en overhaling.

Den made, man i dag i sundhedssekto-
ren sender data til hinanden p3, er ikke
tidssvarende til de udfordringer, vi star
over for, forteeller Lars Hulbaek, direktar
i MedCom. Vi gar hastigt en fremtid i
mgde, hvor vi far faerre, men mere spe-
cialiserede sygehuse, kortvarige patient-
forlgb med hurtig overlevering mellem
sundheds- og socialomradet, og hvor
digitaliseringen kun vil fylde mere.

Derfor skal vi modernisere de kommuni-
kationskoncepter, der bruges i sundheds-
veesenet.

“Vi oplever patientforlgb, hvor kommuner,
praktiserende laeger og specialister arbej-
der parallelt pd4 samme forlgb. Datadeling
skal foregéa hurtigere og mere preecist,
end det ggr nu. Data skal deles online, s&
alle hele tiden er opdateret. Det kraever
en ny infrastruktur og nye standarder, s&
det er en keempe opgave, vi star overfor,
siger Lars Hulbaek.

Vision MedCom11

At arbejde for en sikker og retti-

dig digital kommunikation, stgrre
effektivitet og @get sammenhaeng
pa tveers af sundhedssektoren med
udgangspunkt i sundhedspersonalet
og borgerne.

MedCom vil 2018 og 2019 arbejde
med en seerlig fokuseret indsats pa:

Afprgvning af og roadmap for moder-
niseret udgave af MedCom kommu-
nikationen, med seerlig veegt pa sikker
deling af patientdata ved brug af
internationale standarder.

At udteenke den tveersektorielle moder-
nisering af kommunikationskoncepterne
og fé lavet et sdkaldt proof of concept
kommer til at fylde meget i den naeste
MedCom-periode.

“Vi skal have sektorerne til at spille bedre
sammen. Eksempelvis social- og sund-
hedsomradet. Koomnmunerne varetager
mange forskelligartede opgaver. Det

er ikke bare ét sted i kommmunen, der

har brug for at dele information med
sygehuset og praktiserende laege. Der
er brug for, at man kan tilga data online i
forskellige sammenhaznge. Derfor vil vi
syreteste den teknik, vi nu stiller op, s vi
kan understgtte de kliniske behov,” siger
Lars Hulbaek og fortseetter:

“Derudover vil vi have fokus pa fremti-
dens digitale leegepraksis. Danske leeger
er europamestre i at bruge it. Vi vil ggre
arbejdsgangen lettere for den enkelte
ved at skabe overblik over alle de data,
de modtager, og opdatere samarbejdet
mellem praktiserende lsege og patient,
eksempelvis med mere malrettede for-
Ipbsplaner og udskrivningsbreve.”

Det digitale grundlag for bedre sam-
spil mellem social- og sundhedsomra-
det gennem deling af data i en moder-
niseret MedCom-kommunikation

Landsdaekkende implementering af
fremtidens digitale laegepraksis’ rolle i
det samarbejdende sundhedsveaesen

Yderligere kvalitetssikring af Med-
Coms processer og risikobaseret
styrkelse af informationssikkerheden.

Et element, man ikke kommer uden om,
nar man taler mere datadeling og stgrre
digitalisering, er informationssikkerhed.
Det gennemsyrer alt, hvad MedCom
kommer til at foretage sig de kommende
ar, understreger Lars Hulbaek.

“Vi skal hele tiden have gje for risici i
sundhedssektoren og verden omkring
os. Vi skal forholde os til informations-
sikkerheden fra projekt til projekt og
finde en balance mellem risiko og fordele
ved datadeling. Derfor baserer vi os pa
IS027007 og har fokus pa den nye per-
sondataforordning.”
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