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MedCom-projektet

Et landsdaekkende net

MedCom er et samarbejde mellem
myndigheder, sundhedsfaglige
organisationer og private firmaer
med tilknytning til sundhedssekto-
ren. Formalet med dette samarbej-
de er at etablere og videreudvikle
et sammenhangende dansk sund-
hedsdatanet.

MedCom skal medvirke til at gen-
nemfare regeringens IT-politiske
handlingsplan for sundhedssekto-
ren, herunder fortsaette udbredelse
og kvalitetssikring af elektronisk
kommunikation i sundhedssekto-
ren. Samtidig skal MedCom bidra-
ge til udviklings- og implemente-
ringsprojekter med hensyn til den
elektroniske patientjournal (EPJ).
Her kan MedCom fungere som bin-
deled mellem den EPJ-standardise-
ring, der foregar i Sundhedsstyrel-
sen og den EPJ-implementering,
der sker pa sygehusene.
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MedCom 2 (1997 - 99)

havde til formal

e at udvikle kommunikationsstan-
darder for de hyppigste kommuni-
kationsstramme mellem kommuner
og sygehuse,

e at udbrede kommunikationen
mellem lzegepraksis, sygehuse og
apoteker,

e at gennemfgre pilotprojekter
inden for Internet, Telemedicin og
tandleegeomradet.

Bag det permanente MedCom star
Sundhedsministeriet, Amtsradsfor-
eningen, Sundhedsstyrelsen,
Hovedstadens Sygehusfeellesskab,
Kabenhavns Kommune, Frederiks-
berg Kommune, Danmarks Apote-
kerforening, Leegeforeningen og
DanNet.

MedCom 1, 2 og 3.

MedCom's aktiviteter gennemfares
som projekter i tidsbegraensede
perioder, og hver projektperiode
bestar af bestemte projekter med
hvert sit konkrete formal. Fra 1.
januar 2000 bliver MedCom perma-
nent, men det er fortsat hensigten
at gennemfere aktiviteterne i kon-
krete projekter.

MedCom 1 (1994 - 96)

havde til formal

e at udvikle kommunikationsstan-
darder for de hyppigste kommuni-
kationsstramme mellem laegeprak-
sis, sygehuse og apoteker.
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Den nationale IT-strategi

"Det permanentgjorte MedCom-projekt fortseetter indsatsen med at
udbrede og kvalitetssikre elektronisk kommunikation i sundheds-
sektoren. Malet er, at alle lsegepraksis og sygehuse er tilkoblet sund-

hedsdatanettet inden 2002.

Ud over at udbrede og kvalitetssikre anvendelsen af nye og gamle
standarder ber MedCom i lyset af Internetudviklingen og overvejelser-
ne vedrgrende opbygningen af et patientindeks undersege mulig-
hederne for at udvide infrastrukturen for sundhedsdatanettet, her-
under dataudveksling ved “data-pull” (brugeren henter data, nar de
skal bruges) i stedet for “data-push” (data sendes til brugeren).

MedCom skal endvidere bidrage til udviklings- og implementerings-
projekter pa EPJ-omradet. Her kan MedCom fungere som binde-
led mellem den EPJ-standardisering, som sker i Sundhedsstyrel-

sen og den EPJ-implementering, der foregar pa sygehusene og
sikre, at standardiseringen sker i samspil mellem brugere,

leverandgrer og myndigheder.”

MedCom 3 (2000 - 01)

forventes at fa til formal

e at konsolidere kommunikatio-
nen mellem laegepraksis, sygehuse
og apoteker

e at udbrede basis-kommunikatio-
nen mellem sygehuse og kommu-
ner

e at gennemfgre en overgang til
Internet-teknologi samt udbrede
Telemedicinsk kommunikation

e at udvikle en "push-pull” syge-
huspakke til kommunikation af de
hyppigste meddelelser pa syge-
husomradet

Indtaegter og udgifter

MedCom finansieres i feellesskab af
de parter, der star bag projekterne.

(1000 kr.) MedCom 1 | MedCom 2 | MedCom 3
(Prognose) | (Forventet)

Indtzegter:

Sundhedsministeriet 5000 8333 8000

Amterne & H:S 5000 8333 7050

Kommunale bidrag 0 3780 186

Sundhedsfaglige org. 1000 2776 666

Private firmaer 4000 6666 500

I alt 15000 29888 16402

Udgifter:

Basisudgifter 4730 8150

EU-projekter 1378 0

Projekter: Laege-Sygehus-Apotek 7997 9400 2

Projekter: Kommune-Sygehus 0 6230 -

Projekter: Internet-Telemed 0 4000

Andet 117 1608

I alt 14222 29388

Tilbagebetalt 778 500

...Medcom-projektet

MedCom 2’s
styregruppe

Afdelingschef Vagn Nielsen,
Sundhedsministeriet (Formand)

Amtssundhedsdirekter Leif
Vestergard Petersen, Vejle Amt
(Neestformand)

Udviklings- og personalechef
Svend Tychsen, Odense
Kommune (Naestformand)

Kontorchef Peder @rnsholt
Ring, Amtsradsforeningen

Fuldmaegtig, cand.merc. Jens
Meiland Hansen, Kommunernes
Landsforening

Kontorchef Arne Kverneland,
Sundhedsstyrelsen

Sekretariatschef Vibeke Hoeg,
Hovedstadens Sygehus-
feellesskab

Vicekontorchef Jarn Jan
Nielsen, Kgbenhavns Kommune

Fuldmaegtig Torben Hede,
Socialministeriet

IT-chef Jan Staack Nielsen,
Danmarks Apotekerforening

Laege Kresten Nielsen,
Den Almindelige Danske
Leegeforening

Tandleege Jens Harbo,
Tandleegeforeningen

Markedschef Jesper Damgaard,
Tele Danmark Erhverv

Salgsdirekter Anders Kristian
Jorgensen, Dan Net A/S

Regionaldirekter Ole Mikkelsen,
Kommunedata

Fuldmaegtig Jens Peter Chris-
tensen, Sundhedsministeriet

Centerchef Henrik Bjerregaard
Jensen (Projektleder)



Medcom-projektet...

Sundhedsdatanettets historie

Det begyndte i 80°erne

MedComs historie gar tilbage til
slutningen af 1980’erne, hvor inter-
essen for elektronisk kommunikati-
on mellem de forskellige parter i
sundhedssektoren voksede. Pa
Amtsradsforeningens initiativ blev
der sat lokale projekter i gang
blandt andet pa sygehusene i Vejle
og Silkeborg. Projekterne var sam-
men med DSl-rapporten "EDB over
(sektor) graenser” fra 1991 med til
at skabe opmaerksomhed om be-
hovet for tvaersektoriel kommuni-
kation.

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

e Standardisering af meddelelses-
indholdet

e EDIFACT-syntaks

e Benyttelse af eksisterende tele-
linier til kommunikationen

e Benyttelse af VANS-leverandgrer
(DanNet og Kommunedata) og
traditionel e-post baseret "post-
kasseteknik”

I 1992 begyndte tre store, regiona-
le EDI-projekter:

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

Alle tre projekter tog udgangs-

punkt i den teknik, der blev benyt-
tet i “Amager-forsgget”.
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MedCom 1

For at modvirke at amterne hver
for sig skulle opfinde “den dybe
tallerken”, stillede Fyns Amt i 1992
forslag om at lave et “sammen-
skudsgilde” mellem stat, amter,
private firmaer og sundhedsfaglige
organisationer i form af et felles,
landsdeekkende projekt under
betegnelsen MedCom.

MedCom fik til formal at udvikle
landsdeekkende standarder for de
hyppigste kommunikationsstrem-
me mellem laegepraksis, sygehuse
og apoteker: Henvisninger og ud-
skrivningsbreve, laboratorierekvi-
reringer- og svar, rgntgenbreve,
recepter og sygesikringsafregning -
i alt godt 30 millioner meddelelser
om aret.

Udviklingsprojekterne blev gen-
nemfort 1994 - 1996 i 25 pilotpro-
jekter fordelt over hele landet, der
tilsammen involverede hovedpar-
ten af IT-leverandererne til sygehu-
se og leegepraksis.

Udbredelsen af standarderne gik
imidlertid traeegt. Som fglge heraf
blev der truffet beslutning om at
gennemfgre endnu et projekt -
MedCom 2.

MedCom 2

MedCom 2 havde fgrst og frem-
mest til formal at sikre en hurtig
og massiv udbredelse af de stan-
darder, der blev udviklet i MedCom
1-projektet. Desuden blev den
kommunale sundhedssektor ind-
draget i projektet sammen med
tandleegeomradet og Telemedicin.
Desuden begyndte man nu at
anvende Internet-teknologi.

Efter gennemforelsen af MedCom
2 er EDI-kommunikation nu daglig-
dag i alle amter, og der udveksles
1,3 millioner meddelelser om
maneden. Alle sygehuse, apoteker
og laboratorier, 2/3 af laegepraksis
samt 16 kommuner benytter sund-
hedsdatanettet dagligt. | alt drejer
det sig om over 2.000 forskellige
organisationer med mange tusind
daglige brugere. Mellem en tredje-

MedCom - det danske sundhedsdatanet
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del og halvdelen af al “skemabase-
ret” kommunikation mellem sund-
hedssektorens parter udveksles
elektronisk.

MedCom permanent

| efteraret 1999 besluttede parter-
ne bag MedCom at gere projektet
permanent. Det er imidlertid fort-
sat hensigten at gennemfgre Med-

@333s°

@ ((@?°
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Com'’s aktivi-

teter som projekter - typisk med
to-arige projektperioder.

Pa internationalt plan

Ogsa i andre lande er der i en ar-
reekke sket en udvikling af EDI-
baseret kommunikation i sund-

De bruger sundhedsdatanettet dagligt:
e Alle sygehuse, apoteker og laboratorier

e 2/3 af leegepraksis
e 16 kommuner

| alt 1,3 millioner meddelelser

om maneden

...Medcom-projektet

Gennemforte projekter i
MedCom 2:

‘ 193 Udbredelseprojekter

. 12 Kommuneprojekter
‘ 8 Tandlaegeprojekter

’ 10 TeleMed projekter

hedssektoren - baseret pa samme
teknologiske "grundpiller” som i
Danmark. England, Holland og de
skandinaviske lande har siden
begyndelsen af 90’erne arbejdet
med store EDI-baserede sundheds-
datanet. Inden for de seneste ar
har lignende projekter og nationa-
le strategier set dagens lys i alle
europeeiske lande. Ingen andre
lande har imidlertid opnaet en be-
nyttelsesgrad, der blot tilnsermel-
sesvis svarer til, hvad der er tilfeel-
det i Danmark.

Pa europeeisk plan er der udarbej-
det en faelles strategi for udvikling
af regionale sundhedsdatanet, der
som den danske bygger pa en
overgang til Internet-baseret kom-
munikation. Strategiens primaere
formal er at malrette sundheds-
kommunikationen til et begreenset
antal insatsomrader med det for-
mal at fremme udvikling og mar-
kedsfering af standardlesninger pa
disse udvalgte omrader.



Udbredelsesprojektet

Formalet

Formalet med MedCom'’s ud-
bredelsesprojekter er at sikre
en hurtig og massiv udbredel-
se af de kommunikationsstan-
darder, der blev udviklet i det
forste MedCom projekt.

Plan

Alle amter og de tre landsdaekken-
de laboratorier, Statens Serum
Institut, KPLL og Medicinsk Labora-
torium, besluttede at deltage i
udbredelsesprojektet og udarbej-
dede i sommeren 1997 en konkret
tidsplan for indfgrelse af EDI-kom-
munikation i det enkelte amt, hvor
hvert projekt betad indfgrelse og
udbredelse af én af de EDI-med-
delelser, som blev udviklet i
MedCom1, f.eks. udbredelse af
"udskrivningsbreve” fra sygehuse
til laeegepraksis, udbredelse af
rgntgensvar m.v.

Mal: 68% af alle meddelelser. Naet: 44%
Mal: 173 udbredelsesprojekter. Naet: 193

80

60

% al totale

9s

MedCom landsmal/status

I alt planlagde de 14 amter, H:S og
landslaboratorierne 173 udbredel-
sesprojekter der, hvis de alle blev
gennemfort efter planen, ville
resultere i en samlet kommunika-
tion pa 1.987.000 manedlige EDI-
breve, eller 66% af den samlede,
mulige kommunikation af de
naevnte brevtyper.

Ambitigst mal naet!

Af de planlagte 173 udbredelses-
projekter er 103 projekter gennem-
fort ultimo september 1999. Imid-
lertid har de fleste amter igangsat
EDI-projekter ud over de oprinde-
ligt planlagte, og der er derfor i
dag igangsat i alt 193 EDI-projek-
ter, hvert omfattende én af Med-
Com'’s EDI-meddelelser.
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Udviklingen af EDI-kommunikation i MedCom 2 projektet angivet i procent af den samlede, mulige kommunikation
for hver type EDI-meddelelser. EDI-kommunikationen er steget med 260 procent fra 497.039 i januar 1997 til

1.300.349 j oktober 1999. | dag sendes 44% af samtlige EDI-breve sammenlignet med et opsat malseetning ultimo 99
pd 68%. De 44% svarer til en gennemfgrelsesprocent pa 64%.
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Amtsprojektleder-
gruppen

Direktor lvan Andersen,
Ascott Software A/S, Zskulap

Afsnitsleder Lise Arendtsen,
Statens Serum Institut

Informatikkoordinator
Bente Christensen, Vejle Amt

Cand.scient. Niels Jergen Chri-
stensen, Aarhus Amtssygehus

Fuldmaegtig Kjeld Erbs, Aarhus
Amtskommune

Projektleder Anne-Marie Falch,
Nordjyllands Amt

Sygeplejerske Anny Fans,
Frederiksborg Amt

Ekspeditionssekreteer
Jens Gronlund, Viborg Amt

Ledende systemkonsulent
Susanne Larsen Grgntoft,
Hovedstadens Sygehusfeellesskab

Databaseadministrator Jan Stokke-
bro Hansen, Kesbenhavns Amt

Sekreteer Gitte Henriksen,
MedCom

Informatikplanleegger Tom
Onsberg Henriksen, Ribe Amt

Account Manager Thomas Hensing,
Dan Net A/S

Edb-chef Niels Hornum, KPLL

Direkter Erik Jacobsen,
Datagruppen MultiMed A/S

Specialleege Finn Kjeer Jacobsen,
FAPS, Edb-udvalget

Centerchef Henrik Bjerregaard
Jensen, MedCom

Konsulent Monika Jensen,
Senderjyllands Amt

Souschef Ib Johansen, MedCom
Konsulent Tove Kaae, Fyns Amt

Fuldmaegtig i Sundhedsinformatik
Susanne Knudsen, Ringkebing Amt

Projektleder Tove Lehrmann,
Fyns Amt

...udbredelsesprojektet

Konsulent Jan Mark,
Kommunedata A/S

Fuldmaegtig Birgit Nielsen,
Storstrems Amt

IT-konsulent Lisbeth Nielsen,
Bornholms Amt

Fuldmaegtig Tove Charlotte
Nielsen, Vejle Amt

Laege Jens Parker, PLO,
Edb-udvalget

Edb-konsulent Niels Henrik
Pedersen, Arhus Amt

Konsulent Peter Pedersen,
Hovedstadens Sygehusfeellesskab

Informatikchef Jens Henning
Rasmussen, Roskilde Amt

Edb-chef Erik Riber, Medi-Lab

Vicekontorchef John Rode,
Keobenhavns Amt

IT-Projektleder Jette Rosbeek,
Vestsjeellands Amt

Ingenigr Mogens Schlamovitz,
MOS Informatik

Projekter Gennemfort? Projekter Gennemfort?

173 amtslige udbredelsesprojekter Ja EDI-PIXI projektvejledning Ja

Lab-registerstandard (Prodat) Ja Amtsgruppe Ja

Nytte-projekt Nej LAB-ERFA lands-laboratoriesamarb. Ja

Klinisk side projekt Ja Henvisningsspydspidsprojekt Ja

Teknikgruppe Ja Sygesikringsspydspidsprojekt Ja

Udarbejdelse af testmeddelelser Ja Meddis Kvalitetssikring Ikke feerdigt

Planlagte og gennemfarte Fls| x| 2| 2| 8|¢|S|5|8|8|2|Z|82|8|8|53|3|=
: |8 |Z|lels|FT |2 |7 |&|c|&8|8|"|7]|3 Fle |~

udbredelsesprojekter =|lg|&|F & FlE| R g 5 b

Planlagt EDI-projekter 16| 10| 15| 4| 11| 13| 13| 12| 7| 15| 11| 12| 9| 15 2| 2| 2(173

Gennemfgrte EDI-projekter 16| 12| 10| 10| 7| 19| 16| 20| 14| 16| 15| 12| 9| 8| 7| 1 1 0[193

Gennemfgrelseprocent 100(120| 67(250| 64(146|123|167|217|107|136/100(100| 53(175| 50| 50| O0(112




udbredelsesprojektet...

Stregkoder

For at sikre entydig identifikation
af prover til patologi og klinisk
mikrobiologi er der udviklet og
indfert et landsdaekkende system
til maerkning med stregkoder.

Det betyder, at pregverne altid kan
identificeres automatisk og hurtigt
ved anvendelse af stregkodelaese-
re.

Indfgrelse af stregkodemaerkning i
almen praksis medferer en oget
sikkerhed i forbindelse med prove-
handteringen, og den indbyggede
modulus-kontrol i etiketterne bety-
der, at fejlleesning og indtastning
elimineres.

Ensartet rekvirerings-
modul til mikrobiologi

For at sikre en nem og effektiv
elektronisk rekvirering til mikrobio-
logi har alle laegesystem- og mikro-
biologisystemleveranderer veeret
samlet, og de fleste har udarbejdet
rekvireringsmoduler i deres leege-
system.

Leegesystemerne Multimed, Emar,
Askulap, Ganglion og PLC har
udviklet modulerne efter det nye
koncept, hvor MedCom gennemgar
applikationen, inden den sendes
ud til brugerne.

EDI-Telefonhandbogen

MedCom har de sidste to ar udgi-
vet EDI-Telefonhandbogen for at
skaffe et nemt og hurtigt overblik
over, hvem der er pa sundheds-
datanettet. Den var oprindeligt
teenkt som et veerktg;j til stotte for
projektlederne, men viste sig hur-
tigt at kunne bruges af alle, der er
pa sundhedsdatanettet. Alle laege-
systemleverandgrer indsender
jeevnligt referencelister, der indgar

8

som en vaesentlig kilde til opdate-
ring af bogen. EDI-Telefonhand-
bogen indeholder oplysninger om
lokationsnumre og laegesystemer
samt navne pa laegepraksis- og
sygehuse.

EDI-boom i
Vestsjellands Amt

Vestsjeellands Amt havde ved star-
ten af MedCom 2 ikke lagt planer
for ibrugtagning af EDI i sygehus-
sektoren. Men i Igbet af f8 mane-
der etablerede man systemer for
sygehuse, laboratorier, laegevagt
og sygesikring, der kunne kommu-
nikere med EDI. | et teet samarbej-
de mellem amtet og leegekreds-
foreningen skabte man et sandt
EDI-boom pa mindre end et ar.

Leegevagterne

Alle laegevagter i Danmark (minus
Bornholms amt) har nu edb-syste-
mer. De sender alle laegevagts-
notater, recepter samt afregninger

til sygesikringen ved hjeelp af MED-

RUC.

Sygesikringen er med

Alle tre sygesikringssystemleveran-
dorer, Kommunedata, Bema og
Brugerklubsystemet kan modtage
MEDRUC-afregninger. | dag sendes
33% af alle afregninger fra laeger
og leegevagt, hvorimod kun ét
apotek er kommet i gang. Kun et
enkelt amt mangler at komme i
gang med det elektroniske afreg-
ningssystem.

EDI-boom i Vestsjeellands Amt
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...udbredelsesprojektet

Almen praksis fordelt pa amter. Oktober 1999
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udbredelsesprojektet...

Hvem kan hvad nu - amterne:

Status i amter

Oversigten viser, hvilke amter, der kan kommunikere hvilke EDI-meddelelser.

Signaturer

=
=

i amtet.

Hvidt ikon viser, at
meddelelsen er i brug

Redt ikon betyder, at
meddelelsen endnu
ikke benyttes i amtet.
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udbredelsesprojektet...

EDI-toppen:

RS . . . < < . . .
Jo R (\Q ‘;{5\4 (\4\‘_’0 < ,_’4’& ,QKQ\}S KQ/QQ (’QIQ\,Q' &’5@} LQIQ\,Q’ ‘eg(‘ &QQQ @40 (\;\\"’(\\060
RN S N R R U AR A
[ I A I [ |

55,1| 1| Fyns Amt 35672| 1576| 41225| 539 86| 66316| 16254| 2479| 426 0| 3841| 0|46
52,4| 2| Senderj. Amt 22248| 195| 17769 0| 111| 43301| 4604| 1659| 303 3| 2887| 20| O
50,6 | 3| Nordjyll. Amt | 17765| 606| 46290 0 73| 85964| 19039| 4517| 531 0| 3019 0| O
49,1 | 4| Vejle Amt 21349| 1078| 19709| 566| 109| 53557| 11160 2750 409 25| 1267| 5| O

46,6 | 5| KPLL 28729 0
45,9| 6| Viborg Amt 10975 8| 18426 0| 172| 38418| 4523| 1464| 202 2| 1201 O] O
38,3| 7| Roskilde Amt 5283| 318| 12542 0 70| 27206| 7502| 2045| 257| 14| 1038 1| O
34,2 | 8| Ribe Amt 0 2 9933 0| 125| 31899| 9180| 1741| 285 0 835 1| 0
33,9| 9| Arhus Amt 34025 71| 27428 0 80| 85720| 19768| 4744 23 o 1779 2| O
32,4| 10| Storstr. Amt 7733 94 9640 0 19| 31544| 9655| 1414| 294| O 559 2| O
30,7 | 11| Vestsjeell. Amt | 4361 15| 13222 1 58| 35252| 4916| 1597 393 0 886| 41| 0
24,1 | 12| Bornh. Amt 839 0 2233 0 0 8982 0 0 0of O 237| 0| O
23,4 | 13| Fr.borg Amt 40 0| 14975| 221| 159| 35360 301 1201| 350| 37 677 9| 0
21,514 | H:S 7318 0 8194 0| 250| 25473| 5373| 5063 0| O] 3618 0| O

16,7 | 15| SSI 19988 0
15,6 | 16 | Ringkgb. Amt 123 0 9271 0 41| 28746| 1447| 1362 0 3] 1168 0| O
12,8 | 17 | Kgbenh. Amt 35 0 0 2| 176| 38893| 10193| 3504| 495| 63| 2847| 0| O

0,0 | 18| MediLab 0 0
Tot. medd. DK [ 167766 | 3963 | 299574 | 1329| 1529| 636631|123915| 35540| 3968| 147| 25859| 81| 47

Alle medd. i Danmark: 1300349

Sygehuse/Laeger/Apoteker

Antal meddelelser i %,
oktober 1999

Opgoerelsen herover viser, hvor

langt de enkelte amter er naet

med hensyn til EDI-kommunika-
tion.

Editoppen, antal meddelelser viser,
hvor mange EDI-meddelelser der er
i det enkelte amt i den pageelden-

de maned.

Amterne og landslaboratorierne er
rangordnet fra nr. 1-18 efter hvor
stor andel EDI-meddelelserne
udger i det pageaeldende amt. Sum-
men, regnet i %, af EDI-meddelel-
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sestyperne er basis for rangordnin-
gen. Under kommuner er oplistet
alle typer meddelelser mellem
kommuner, amter og apoteker.
EDI-meddelelserne opteelles hver
maned hos DanNet og Kommune-
data. Der er en meddelelse for
hvert UNH-segment i meddelelsen.

’

Status for
laegesystemerne

Pa side 13 er gengivet en oversigt
over, hvilke leegesystemer, der kan
kommunikere hvilke EDI-meddelel-
ser hos alle deres brugere i Dan-
mark - vist med “DK" i skemaet.

| visse tilfeelde er angivet en dato,

Tandlaege

der forteeller, hvornar leveran-
doren har meddelt, at laegesyste-
met kan kommunikere meddelel-
sen.

Oversigten opdateres lebende pa
www.MedCom2.dk

Signaturforklaring

N Kan det, men ikke ude hos alle laeger
29.4 | Kan meddelelsen denne dato

/ Meddelelsen udvikles ikke

? Kan ikke meddelelsen endnu
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Hvem kan hvad nu?
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udbredelsesprojektet...

Delprojekter

For at understgtte udbredelsen er
der gennemfort en reekke del-pro-
jekter i MedCom 2-regi.

e LAB-register projektet

Projektet har resulteret i udarbej-
delse af PRODAT-standarden til
kommunikation af registeropdate-
ringer pa laboratorieomradet og til
opdatering af det enkelte labora-
toriums analyserepertoire.

e “Klinisk Side"-projektet
Projektet havde til formal at saette
fokus pa den kliniske benyttelse af
MedCom's standarder. Det resulte-
rede i udgivelse af folderen “Kli-
nisk arbejde og elektronisk kom-
munikation”. Folderen er udsendt
til alle laegepraksis.

¢ PIXI-projektet

Projektet blev sat i gang pa initia-
tiv af H:S og resulterede i en om-
fattende praktisk vejledning i EDI-
implementering, den sakaldte EDI-
FACT-PIXI bog.

e LAB-ERFA projektet

Projektet indebar, at der blev ned-
sat erfaringsgrupper inden for
hvert af laboratoriespecialerne
biokemi, patologi og mikrobiologi.
| forste omgang med henblik pa
konsensusdannelse om elektronisk
rekvirering, og i anden omgang
med henblik pa tilpasning af labo-
ratoriesvarene til det elektroniske
medium.

Det har vaeret meget vanskeligt at
fa gang i laboratorierekvirering,
da det stiller store krav til edb-
systemer og betydeligt eendrede
arbejdsgange hos savel laeger som
laboratorier. Kun patologirekvire-
ring er taget i brug. Erfaringerne

14

fra de tre bergrte amter har veeret
gode.

e REF- og RUC spydspidserne

De sakaldte spydspidser blev etab-
leret i foraret 1998 med henblik pa
at styrke udbredelsen af henvisnin-
ger og sygesikringsafregning, der
pa daveerende tidspunkt gik meget
traegt. Gruppernes arbejde har re-
sulteret i, at EDI-sygesikringsafreg-
ningen i dag benyttes i alle amter
med en samlet kommunikation pa
33%. Henvisningen er sat i gang i
syv amter, men har stadig en be-
greenset udbredelse pa 2%. Som en
del af arbejdet er udgivet folderne
“Elektronisk afregning til Sygesik-
ringen” og “Elektronisk henvisning
fra leegepraksis til sygehus”.

e MEDDIS-kvalitetssikrings-
projektet

Projektet startede i foraret 1999
efter en veesentlig kritik fra laege-

og amtssiden af den tekniske kvali-
tet i de fremsendte udskrivnings-
breve. | projektet er udarbejdet et
forslag til “Den gode epikrise”,
som forventes implementeret i
lobet af foraret 2000.

e “Kom godt i gang”-kurser

For at seette yderligere skub i an-
skaffelse af EDI i leegepraksis blev
der afholdt fire heldagskurser i
samarbejde med de enkelte amter
og landslaboratorier. Der var mere
end 300 deltagere til kurserne.
Bogen “Kom godt i gang med EDB
og EDI i leegepraksis” blev udgivet
og udsendt til alle landets leege-
praksis.

e Dokumentation af nyttevaerdi
Et planlagt projekt, der skulle have
haft til formal at beskrive nytte-
virkningen ved indfarelse af EDI
blev ikke gennemfeort.

Laegesystemer i Danmark. Oktober 1999

Antal leegepraksis neevnt i parantes

Andre (8 )

Docbase (12 )—

Drarwin (80 )
Multimed (¥ )

Ganglion (106 )

Emar {126 )
PLC (148 )—
Novax (149 |—

PC-Praxis (166 )—

Rambell (£30 )

- Eskulap (832 )

— MedWin (338 )



De fleste er med

Alle systemer inden for sygehuse,
apoteker, sygesikringer, laboratori-
er og i almen praksis kan i dag
anvende EDI i daglig drift. | okto-
ber 1999 udvekslede 1462 almen
leegepraksis (72 % af samtlige), 238
speciallaegepraksis (35 %), 334 apo-
teker (99%),14 leegevagter (93%),
2 landslaboratorier, 147 tandlaeger
(10%), 3 fysioterapeuter (1 %) og
sygehuse, der deekker 72 % af
Danmarks befolkning. I alt blev der
kommunikeret 1.300.349 meddelel-
ser, eller 44 % af samtlige.

Sygehusene har nu
EDI-systemer

13 ud af 15 amter sender i dag EDI-
epikriser til praktiserende laeger,
0g 98% af lands- og sygehuslabo-
ratorierne i Danmark har anskaffet
edb-systemer, der kan kommunike-
re med MedComs EDI-standarder. |

...udbredelsesprojektet

Gennemforte EDI-projekter. Oktober 1999
20

antal EDN projekier
—
=

o Ln

dag sendes klinisk kemiske EDI-
laboratoriesvar fra alle amter og
landslaboratorier. Patologi- og
mikrobiologisvar er kommet sa
godt i gang, at alle laboratorier er
med i ar 2000.

Laegesystemer i Danmark med EDI. Oktober 1999

Antal leegepraksis nesevnt i parantes

Ganglion (55 )—
Emar {80 }

PLC (132 )—

Movax (138 7— ¢

PL-Praxis (49 )

Rambail (120 )

FEskulap (517 )

MedVWin (311 )
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Lab-erfagrupper

Erfa-gruppen for Direkteor Erik Jacobsen, IT-chef Erik Riber, Medi-Lab,
klinisk kemi Datagruppen MultiMed A/S Ingenigr Mogens Schlamovitz,
_— —_— . Overlaege Henning Jelert, MOS Informatik
veriege Ll Aagaard, Senderborg Sygehus ;
s elans Eemie e Eis g-yg Lede.nde laborant Birthe Skytte,
Souschef Ib Johansen, Roskilde Amts Sygehus Kege

Overlaege Stener S. Bernwvil,
Rigshospitalet

Center for Sundheds-telematik Poul Staun-Olsen,

Sust e iy Systemplanlaegger Centralsygehuset i Holbaek
e Michael Johansen, B-DATA A/S
Berthelsen, Hillerad Sygehus Overlege Steen. Stender,
: Konsulent Tove Kaae, FynCom Amtssygehuset i Gentofte
Overlaege Poul Bjerrum, : . . .
Hillered Sygehus IT-Koordinator John Kiil, Overlaege Kim Varming,
Kalundborg Sygehus Aalborg Sygehus Nord
Adm. overleege - :
Pierre Bouchelouche, EDB laborant Margit Kisbye, Systemudvikler
Sygehus Fyn Svendborg Seren Erland Vesto,

Roskilde Amts Sygehus Kege o
EG Data Inform Hjerring A/S,

MEDWIN

Ledende sekretaer Bente Ego Voss,
Odense Universitetshospital.

Martin Kjeerulff, Centralsygehuset i

Overlaege Ivan Brandslund,
Neestved

Vejle Sygehus

Edb-laborant Anni Christensen, Leege Finn Klamer, Oster Jolby

Esbjerg Centralsygehus Fuldmeegtig i Sundhedsinformatik
Susanne Knudsen,

Cand.scient. Niels Jorgen Chri- X .
Ringkebing Amt,

stensen, Aarhus Amtssygehus

Afdelingslaborant Vibeke Inge Kolle, Roskilde Amtssygehus

Dalsgaard, Centralsygehuset, Hans Jern Kvistgaard,
Nykebing Falster Holstebro Centralsygehus
Ledende bioanalytiker Marianne Liselotte Lindner, Aalborg
Ebbell, Centralsygehuset i Sygehus Syd, Systemkonsulent
Neestved Torben Lund, DataPower
Cand.scient. Erland Erlandsen, Fuldmaegtig Birgit Nielsen
Viborg Sygehus Storstroms Amt,

Assistent Anita Folleraas, EDB-laborant Jane Nielsen
MedCom Roskilde Amts Sygehus Kage
Afdelingslaborant Eva Funder, Laborant Jytte Nermark
Roskilde Amtssygehus i Kege Skejby Sygehus

Overleege Jorgen Georgsen, Edb-laborant Helle Ougaard,
Odense Universitetshospital Amtssygehuset i Roskilde
Overlzege Jorgen Hendel, Laege Jens Parker, Leegehuset

Frederiksberg Hospital
9 P Pharmaceut Lars Pedersen,

Sekreteer Marianne Henriksen, Centralsygehuset Slagelse
Centralsygehuset,

Nykebing Falster Torben Skals Pedersen, Odense

Universitetshospital
Cand. pharm Niels Hjgrne,

Aalborg Sygehus Syd
Edb-chef Niels Hornum, KPLL

Margit Rasmussen,
Centralsygehuset i Holbaek
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ERFA-gruppen for
patologi

Edb-chef Erik Andersen,
Ascott Software A/S

Overlzaege Sven Askjeer,
Skive Sygehus

Overlaege Martin Bak,
Odense Universitetshospital

Overlaege Eva Balslev, RAS

Overleege, lic.med.
Beth Bjerregaard, KAS Herlev

Overleege Per Christoffersen,
Hvidovre Hospital

Assistent Anita Folleraas,
Center for Sundheds-telematik

Systemkonsulent Henrik Hvolris,
Hvidovre Hospital

ERFA-gruppen for
klinisk mikrobiologi

Edb-chef Erik Andersen,
Ascott Software A/S

Afsnitsleder Lise Arendtsen,
Statens Serum Institut

Overlaege Hans Erik Busk,
Naestved Centralsygehus

Flemming Christensen,
Arhus Kommunehospital

Overleege Jens Jargen
Christensen,
Statens Serum Institut

Cand.scient. Niels Jorgen
Christensen,
Aarhus Amtssygehus

Assistent Anita Folleraas,
Center for Sundheds-telematik

Overlaege Henrik Friis,
Slagelse Sygehus

Overleege Seren Hoyer,
Senderborg Sygehus,

Direktor Erik Jacobsen,
Datagruppen MultiMed A/S

Souschef Ib Johansen,
Center for Sundheds-telematik

Systemplanlaegger
Michael Johansen, B-DATA A/S

Konsulent Tove Kaae, FynCom

Ledende laborant Pia Mayntz-
husen, Arhus Kommunehospital

Kirsten Nilsson,
Centralsygehuset Holbaek

Laege Jens Parker, Leegehuset

Jesper Pedersen,
Ascott Software A/S

Edb-konsulent Niels Henrik
Pedersen, Arhus Amt

Systemkonsulent Henrik Hvolris,
Hvidovre Hospital

Tove Hgjbjerg,
Aalborg Sygehus Syd

Direktgr Erik Jacobsen,
Datagruppen MultiMed A/S

Laege Thoger Gorm Jensen,
Odense Universitetshospital

Souschef Ib Johansen, MedCom
Konsulent Tove Kaae, FynCom

Overleege Poul Kjeldgaard,
Senderborg Sygehus

Overleege Hans-Jorn Kolmos,
Hvidovre Hospital

Overleege Birgitte Korsager,
Aalborg Sygehus Syd

Afdelingslaborant Bodil Landt,
Hvidovre Hospital

Adm. overleege, dr.med.
Jens Kjolseth Mgller,
Arhus Kommunehospital

...udbredelsesprojektet

Overlaege Jess Pilgaard,
Neestved Centralsygehus

Programmer Lars Poulsen,
IT-kontoret

Overlaege Jan Rasmussen,
Vejle Sygehus

Flemming Brandt Sgrensen,
Aarhus Amtssygehus

Overlaege Niels Thommesen,
Centralsygehuset Slagelse

Overlaege Birthe Mgrk Thomsen,
Hillerad Sygehus

Systemudvikler

Sgren Erland Vesto,

EG Data Inform Hjerring A/S,
MEDWIN

Overleege Mogens Vyberg,
Aalborg Sygehus Nord

Laege Jens Parker, Laegehuset

Jesper Pedersen, Ascott
Software A/S

Ledende laborant
Susanne Pedersen, KAS Herlev

Programmer Lars Poulsen,
IT-kontoret

Paul D. Samsig, A-DATA ApS, PLC

Overleege Jens Scheibel,
KAS Herlev

Overleege, dr.med. Knud Siboni,
Odense Universitets Hospital

Ledende laborant
Karen Marie Sgby, Viborg Sygehus

Birgitte Tenning, Viborg Sygehus

Systemudvikler

Segren ErlandVestg,

EG Data Inform Hjgrring A/S,
MEDWIN
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Kommuneprojektet

Formal

| perioden 1995-1996 blev der
udviklet standarder for kom-
munikation af de veesentligste
informationsstremme mellem
kommunerne og henholdsvis
sygehusene, apotekerne og de
praktiserende lseger. Den med-
delelsesmaengde, der er omfat-
tet af disse kommunikations-
streamme, er ca. 14 millioner om
aret.

Da kommuneprojekterne i maj
1997 tradte ind i MedCom-pro-
jektet var formalet at lave en
rekke pilotprojekter med de
definerede informationsstrem-
me indtil udgangen af 1999.

Planen

| kommuneprojektet var planlagt
en reekke elementer:

Kommunikation mellem

sygehus og kommune

e Basiskommunikation mellem
sygehus og hjemmepleje ved
indleeggelse og udskrivning

e Teksttunge meddelelser ved-
rerende hjemmeplejen

Kommunikation mellem

apotek og kommune

e Medicinbevilling fra kommune
til apotek

e Medicinafregning fra apotek til
kommune

Kommunikation mellem kommune

og Den sociale Ankestyrelse

e Indberetning af afgorelse vedr.
fortidspension

18

EDI/Internet-losning til
mindre kommuner

Adgang til afsendelse og modta-
gelse af de standardiserede EDI-
FACT-meddelelser med brug af
standard WEB-browser. Dette sker
specielt med henblik pa at under-
stotte kommunikation til og fra
mindre kommuner, der af gkono-
miske grunde ikke benytter egne
IT-systemer. Der er udviklet to los-
ninger: Kommunedatas EDI2WEB-
losning for de teksttunge medde-
lelser og GE-Capitals lesning, der
omfatter alle sygehus-kommune
meddelelser.

Basiskommunikationens forste del
omfatter afsendelse af advis om
indleeggelse samt udskrivning.
Disse korte meddelelser sendes fra
sygehuset til et sorteringssystem i
kommunen, der kan fange og for-
dele meddelelser af relevans for
kommunen. Det modtagende
system i kommunen er en udbyg-
ning af Kommunedatas sags- og
adviseringssystem (kaldet Sygehus-
ophold).

Basiskommunikationens anden del
indeholder afsendelse af et ind-
leeggelsessvar fra kommunen til
sygehuset for de personer, hvor
kommunen har fundet en relevant
sagstype. Dermed far sygehuset en
raekke basale oplysninger om den
person, der er blevet indlagt. For-
deling af de korte meddelelser til
decentrale systemer, p.t. kun om-
sorgssystemer, er en yderligere fase
i projektet, der anvendes i Odense
kommune.

Forsendelse af mere teksttunge
meddelelser indgar i projektets
anden fase. Det omfatter forsen-
delse af en hjemmeplejerapport fra

kommunen til sygehuset, varsling
af feerdigbehandling samt syge-
plejerapport fra sygehuset til kom-
munen. Hjemmeplejerapporten er
den sidst tilkomne meddelelse. Den
er blevet standardiseret pa et feel-
lesmode ud fra opleeg fra de kom-
muner, der gnsker at bruge denne
rapport.

Gennemfogrelsen

Mange af kommuneprojekterne
blev forsinket mellem et halvt og
et helt ar. Meget af 1998 blev an-
vendt til at gennemarbejde kom-
munikationsstandarderne og at fin-
de kommuner, amter og leve-
randgrer, der gnskede at deltage i
et pilotprojekt. Hele kommunika-
tionsprojektet mellem kommune
og apotek har mattet lukkes, da
systemudviklingen er stoppet pa
grund af loveendringer pa syge-
sikringsomradet.

Der gennemfares implementering
af meddelelserne i 28 projekter,
fordelt pa 13 kommuner og 7 am-
ter. Den gennemfarte implemente-
ring sikrer, at alle landets gvrige
kommuner og amter vil kunne ind-
fore gennemprgvede tekniske lgs-
ninger, nar de veelger at overga til
elektronisk kommunikation.

Ved afslutningen af projektet er
status som folger:

e MedCom'’s standarder er ind-
arbejdet i i S&A systemet, systemer
til fortidspension, de forebyggende
sundhedsordninger pa bern- og
ungeomradet samt i nogle om-
sorgssystemer.

e Sygehuse i amter, hvor GS classic,
B-data’s patientadministrative
system og FPAS anvendes, vil frem-
over kunne kommunikere med
kommunerne om syge-
husindleaeggelser.
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Planlagte kommuneprojekter. Gennemfort?
Sygehus-Kommune projekter

Bramming Kommune og Esbjerg Sygehus: Indlaeggelses- og udskrivningsadvis Nej
Frederiksberg Kommune og H:S: Indleeggelses- og udskrivningsadvis Ja
Greested-Gilleleje Kommune og Hillerad Sygehus: WEBFACT Internet lgsning Ja
Holbaek Kommune og Holbaek Sygehus: Indleeggelses- og udskrivningsadvis Ja
Kebenhavn Kommune og H:S: Indlaeggelses- og udskrivningsadvis Ja
Naestved Kommune og Naestved Sygehus: Indlaeggelses- og udskrivningsadvis Ja
Odense Kom., Andersen & Lyngsee, OUH og Sygehus Fyn: Indlaeggelses- og udskrivningsadvis Forsinket
Odense Kommune, S&A, OUH og Sygehus Fyn: Indlaeggelses- og udskrivningsadvis Ja
Skovbo Kommune og Kgge Sygehus: Indlaeggelses- og udskrivningsadvis Ja
Tranekser Kommune og Sygehus Fyn: EDI2WEB Internet Igsning Forsinket
Alborg Kommune og Alborg Sygehus: Indlzeggelses- og udskrivningsadvis og indlaeggelsessvar | Ja

Arhus Kommune, Marselisborg Hospital og Arhus Kommunehospital: Internetlasning Nej
Arhus Kommune og Skejby Sygehus: Internetlasning Nej
Arslev Kommune, OUH og Sygehus Fyn: Indlaeggelses- og udskrivningsadvis Ja
Pensionsindberetning

Graested-Gilleleje Kommune og Ankestyrelsen: KMD Pensionssystemlgsning Ja
Odense Kommune og Ankestyrelsen: KMD Pensionssystemlgsning Ja
Randers Kommune og Ankestyrelsen: KMD EDI2WEB-Igsning Forsinket
Arhus Kommune og Ankestyrelsen: KMD Pensionssystemlasning Ja
Fedselsomradet

Bronderslev Kommune og Hjarring Sygehus: Fedselsanmeldelse Forsinket
Lunderskov Kommune og Kolding Sygehus: Fgdselsanmeldelse, varsling af fedsel Nej
Apoteksprojekt

Medicinbevilling, medicinafregning Nej

o Alle kommuner, der anvender
Kommunedatas sags- og advise-
ringssystem, vil kunne modtage
meddelelser fra sygehusene og
sende svar.

e Omsorgssystemerne Rambgl|
Care, GE Capital’s omsorgssystem
og Andersen/Lyngse vil kunne
modtage og afsende meddelelser.

e Alle kommuner vil kunne ind-
berette elektronisk til Den sociale
Ankestyrelse. Fire kommuner sen-
der pensionsskemaer til Den sociale
Ankestyrelse pa elektronisk form -
tre fra KMDs pensionssystem, én
ved brug af KMDs EDI2WEB
system.

e Born- og unge-systemet fra EG
Datainform kan modtage fadsels-
anmeldelser.
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Kommuneprojektet...

Delprojekter

Borger og patient - kommunerne i
sundhedsvaesenet

| forbindelse med MedCom-konfe-
rencen i juni 1999 blev der udgivet
en pjece, der fokuserede pa de for-
dele, borgerne kan opna ved elek-
tronisk kommunikation mellem
kommunen og primeert sygehuse-
ne. Pjecen er bygget op omkring
tre hovedomrader: Bgrn og unge,
Medicin og Hjemmepleje. Hvert

omrade belyses gennem interviews.

De kommunale
pilotprojekter

XML-projekt

Dansk EDI-Rad har sammen med
Fischer & Lorenz taget initiativ til
et nationalt XML-projekt (der star
for eXtensible Markup Language),
som er rettet mod anvendelse pa
Internettet. Pa baggrund af den
opbyggede veerdifulde viden om
og erfaring med EDIFACT vil helt
nye XML-lgsninger blive udviklet.
MedCom deltager inden for sund-
hedsomradet, og fedselsanmeldel-
sen er valgt som den meddelelse,
der vil blive omsat til XML. Man

e Bronderslev Kommune/
Hjorring Sygehus

o Alborg Kommune/
Alborg Sygehus

e Randers Kommune

o Arhus Kommune/Skejby Sygehus
o Arhus Kommune/

e Bramming Kommune/Esbjerg Sygehus

Marselisborg/Komm.hosp.

genbruger den viden, der er op-
bygget i EDIFACT-anvendelsesvej-
ledningerne, om hvad de enkelte
dataelementer bruges til i forret-
ningsmeaessigt ojemed.

Laege-kommuneprojekt

Der har igennem laengere tid vae-
ret planlagt et projekt med kom-
munikation af laegeblanketter mel-
lem alment praktiserende leeger og
kommunen. Der er i kommunerne
et steerkt onske om at indfore elek-
tronisk overfgrsel af blanketterne,
da der herved kan opnas store res-
sourcebesparelser. Kommunika-
tionsstandarderne vedr. LZ&-blan-
ketter er udviklet og er blevet god-
kendt af Leegeforeningen.

Arhus og Odense kommuner har
bedt MedCom om at stgtte igang-
seetningen vidensmaessigt her i
slutningen af MedCom 2-perioden.

e Graested-Gilleleje Kommune/

Hillerad Sygehus

e Holbeek Kommune/Holbaek Sygehus

e Lunderskov Kommune/Kolding Sygehus

Odense Kommune/OUH/Sygehus e
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¢ Kobenhavns Kommune/H:S
e Frederiksberg Kommune/H:S

e Skovbo Kommune/Kgage Sygehus

o Arslev Kommune/

OUH/Sygehus Fyn

e Neestved Kommune/Naestved Sygehus

e Tranekeer Kommune/
Sygehus Fyn



Kommuneprojekt-
ledergruppen

Bente Christensen,
Kolding Sygehus

Frank Christensen,
Kommunedata A/S

Freddy Christensen,
EG Data Inform

Thomas Colding, GE Capital
Flemming Dahl, Rambagl|

Anne Danborg,
Skovbo Kommune

Anne Line Dittmann,
Kommunedata A/S

Sten Dokkedahl,
Arslev Kommune

Anne-Marie Falch,
Nordjyllands Amt

Erik Elkhgj, GE Capital

Anita Folleraas, MedCom

Mie Frederiksen, Nordjyllands Amt
Niels Gundtoft, VM-Data BFC A/S

Svend Gylling,
Keobenhavns Kommune

Lise-Lotte Hastrup,
Lunderskov Kommune

Bent Hojlund, Randers Kommune
Ditte Jakobsen, Arslev Kommune
Trine Jgrgensen, Arhus Kommune

Poul Kisling-Megller,
Odense Kommune

Allan Fonager Kristensen,
Rambagll Information

Ann-Dorrit Lagoni,
Odense Kommune

Kjeld Lauritsen, Arhus Kommune
Tove Lehrmann, FynCom
Lars Nielsen, Odense Kommune

Inge Noack, Naestved Kommune

...Kommuneprojektet

Margrethe Paludan,
Sundhedstjenesten, Bronderslev
Kommune

Jan Petersen,
Greested-Gilleleje Kommune

Jean Rygaard,
Den sociale Ankestyrelse

Kurt Samsge, Arhus Kommune

Kirsten Skovrup,
Aalborg Kommune

Birgit Stage, Naestved Kommune

Lone Tynan, Sygehus Fyn
Center Syd

Esther Vestergaard,
Holbaek Kommune

Soren Erland Vesto,
EG Data Inform

Lene @sterby,
Frederiksberg Kommune

Nils Bjern, MedCom
Anne-Mette Oudrup, MedCom
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Pilotprojekterne

Formal

Formalet med pilotprojekterne i MedCom2 har

veeret at:

e Udvikle og afpreve EDI-kommunikation til nye

parter og pa nye omrader

e Afprove andre former for elektronisk kommunika-

tion, herunder telemedicin

Tandlzegeprojektet

Projektet havde til formal at koble
de praktiserende tandlaeger pa det
etablerede sundhedsdatanet. | pro-
jektet skulle forskellige kommuni-
kationsformer afpreves, herunder
prisbillig billedkommunikation og
EDI-opdatering af en central data-
base i Tandlaegeforeningen.

Planen

Indberetningen af ydelsesstatistik
til tandleegeforeningen blev gen-
nemfort af en arbejdsgruppe med
deltagelse af leveranderer. Den
resterende del af tandlaegeprojek-
tet er gennemfert i Arhus Amt. Pri-
mo 1998 blev der indgaet samar-
bejdsaftaler med tandlaegefaglige
parter om afprevning af den kon-
krete kommunikation.

Planlagte pilotprojekter Gennemfort?
Tandlaegeprojektet Ja
TeleMed-projektet Ja
Fysioterapiprojektet Ja
Specialleegeprojektet Ja

MedCity Nej
Bookingsvar Ja

Tandlaegegruppen

Tandlzege Bjarne Dietz, Arhus

Tandlaege Poul Therkildsen,
Arhus

Tandleege Knud Brgndum, Viby J

Tandlaege Sgren Strabo, Randers

T8-arbejdsgruppen
Systemchef Preben Klavsen,
Plass Data A/S

Konsulent Chr. Holt,
Dansk Tandleegeforening

Overtandleege Hans Mortensen,
Randers Centralsygehus

Overtandleege Svend Erik Nerholt,
Arhus Kommunehospital

Professor Ann Wenzel,
Arhus Universitet

Konsulent Lars Hulbaek Fog,
MedCom

IT-chef Hans Chr. Boisen,
Dansk Tandlaegeforening

Konsulent Lars Hulbaek Fog,
MedCom

Gennemfarelsen

T1 Reontgenbilleder mellem tandlaegepraksis og tandleegeskole

T2 Slimhindebilleder fra tandleegepraksis til keebekirurgisk afdeling

T3 Tandbilleder fra tandlaegepraksis til dentallaboratorium

T4 Journalmateriale mellem samarbejdende tandlsegepraksis

T5 Recept fra kirurgisk specialtandleege til apotek

T6 Henvisning fra tandlaegepraksis til sygehusafdeling (MEDREF, Webfact)
T7 Epikrise fra sygehusafdeling til tandleegepraksis (MEDDIS, Webfact)

T8 Ydelsesstatistik fra tandleegepraksis til data i tandlaegeforeningen (MEDRUC)

15 billedoverforsler

10 billedoverforsler

57 billedoverfarsler

24 meddelelser

Ej gennemfort

Aftestes december 1999
Aftestes december 1999
Aftestes december 1999

Gennemfgrelsesprocent

88%
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TeleMed-projektet

Projektet havde til formal kritisk at
belyse behovet for og muligheder-
ne i nye kommunikationsformer-
og teknikker, herunder telemedi-
cin, informationssystemer og Inter-
netbaseret tekstkommunikation.
Som et led i TeleMed-projektet er
desuden gennemfgrt en vurdering
af det samlede behov for elektro-
nisk kommunikation i sundheds-
sektoren.

TeleMed-gruppen

Praktiserende leege
Finn Klamer, @ster Jolby

Ekspeditionssekreteer
Jens Grgnlund, Viborg Amt

Fuldmaegtig Kjeld Erbs,
Arhus Amt

Praktiserende lsege Poul Sigh,
Viuf

Vicekontorchef Tove Lehrmann,
FynCom

Planen

Ultimo 1998 blev der indgdet sam-
arbejdsaftaler med projektledere
for 10 delprojekter om minimum
tre maneders pilotdrift i 1999

...Pilotprojekterne

Overleege Jorgen Nepper-
Rasmussen, Odense
Universitetshospital

Overlaege Finn Lindhardt,
Viborg Sygehus

Projektleder Anny Fens,
Frederiksborg Amt

Projektkoordinator Lonnie
Wroblewski, Helsinger Sygehus

Fuldmaegtig Tove Charlotte
Nielsen, Vejle Amt

Konsulent Lars Hulbaek Fog,
MedCom

indeholdt blandt andet retningslin-
jer for dokumentation af effekter
ved de enkelte lgsninger. | forbin-
delse med projektets gennemforel-
se blev TeleMed-gruppen dannet.

inden for omraderne billedkommu-

nikation, informationssystemer og
tekstkommunikation. Aftalerne

Gennemfgrelsen (1999) Mar Apr | Maj | Jun Jul Aug | Afrapp.
TM1: Hudbilleder fra almen praksis (Qster Jglby - Skive) | PILOTDRIFT Ja
TM2: Patologisk videokonference (Skive - Viborg) PILOTDRIFT Ja
TM3: CT/MR billeder mellem sygehuse

(Odense - Syd og Senderjylland) PILOTDRIFT Ja
TM4: Radiologisk hjemmearbejdsplads (Viborg) | PILOTDRIFT Ja
TM5: Booking til almen praksis (Viuf) PILOTDRIFT | Ja
TM6: Sygesikrings datawarehouse (Arhus) | PILOTDRIFT Ja
TM7: VISINFO-Internet (Fyn) PILOTDRIFT | Ja
TM8: Sikker e-post i sundhedssektoren (Helsingor) PILOTDRIFT Ja
TM9: Web-baseret rentgenhenvisning og -svar

(Fredericia) PILOTDRIFT | Ja
TM10: Sikker EDI-afregning via Internettet (Arhus) PILOTDRIFT | Ja
Gennemfgrelsesprocent 100%
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Pilotprojekterne...

Fysioterapiprojektet

Projektet havde til formal at udfor- MEDDIS-standarderne. Desuden Planen
me henvisninger og epikriser mel- bliver der etableret mulighed for
lem laegepraksis og fysioterapi- elektronisk afregning mellem fysio- I marts 1999 blev indgaet samar-
praksis, sa de er relevante for lee- terapeuter og den offentlige bejdsaftale med leverandgren af
gepraksis og kommunikeres elek- sygesikring ved brug af MEDRUC- edb-systemer til fysioterapiomradet
tronisk ved brug af MEDREF- og standarden. om implementering og aftestning
Fysioterapigruppen Centerchef Henrik Bjerregaard Systemchef Preben Klavsen,
Jensen, MedCom Plass Data Software A/S
Fysioterapeut Annie Borch, Souschef Ib Johansen, MedCom Fysioterapeut Johnny Kuhr,
Rudkebing Hinnerup

Fysioterapeut Per Norman
Jorgensen, Klinik for Fysioterapi, Leege Jens Parker, Leegehuset
Borgergade, Kebenhavn

Leege Per Grinsted,

Odense Universitetshospital
Programmegr Thomas Rosholm,

Fysioterapeut Bente Hovmand, Konsulent Tove Kaae, FynCom Plass Data A/S

Fysioterapiskolen i Kebenhavn .
Fysioterapeut Petra Kernel,

Dl s EALC el Fysioterapeutforeningen

Datagruppen MultiMed A/S

Speciallegeprojektet

Speciallegeprojekt-

gruppen Projektet havde til formal at af- e Laegebreve mellem alment prak-
. . . teste og udbrede tiserende leeger i forbindelse med
Direkter Erling Abildgaard, . . . .
Nordt ADS ferieaflgsning, vikarordninger og
orateamgruppen Ap> - e Specialleegeepikrise fra praktise- leegevagten (MEDDIS)
NOVAX . . .. .
rende specialleeger til alment prak- e Henvisninger fra alment prakti-
Direkter Ivan Andersen, Ascott tiserende laeger (MEDDIS) serende leeger til praktiserende
Software A/S, Z&skulap specialleeger (MIEDREF)
Direkter Jorgen Bloch-Petersen,
PC-Idé / PC-Praxis
Ekspeditionssekreteer Ib Thyge Gennemforelsen
Christensen, Hgrsholm sygehus . ]
¥ Leverandor Speciallaege- Speciallege-
Direkter Jorgen Granborg, epikrise henvisning
A-Data ApS
Direktor Erik Jacobsen, Data- Ascott Software OK OK
gruppen MultiMed A/S PLC OK oK
Souschef Ib Johansen, MedCom MultiMed OK OK
Novax OK OK
Michael Jgrgensen, Ascott PC-Praksis OK OK
Software A/S, &Askulap
Paul D.Samsig, A-DATA ApS, PLC Gennemfgrelsesprocent 100% 100%
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af MEDREF, MEDDIS og MEDRUC
inden udgangen af 1999. Projektet
blev forankret i en projektgruppe,
der blandt andet havde til opgave
at udarbejde retningslinier for
fysioterapeuternes epikriser.

Gennemfarelsen

Fysioterapiepikrise Ja

Fysioterapihenvisn. Nej

Fysioterapiafreg. Aftestet
nov. 99

Gennemfgorelses-

procent 67%

Planen

Medio 1998 blev der indgdet sam-
arbejdsaftale mellem Branchefore-
ningen af edb-udbydere til praksis-
sektoren (EDB-PS) og MedCom om
pilotafprevning og udbredelse af
de tre kommunikationsstremme
blandt alle medlemmer af EDB-PS.
Det var en forudsaetning, at pro-
jektdeltagerne samtidig skulle kun-
ne kommunikere med MedCom's
gvrige standarder.

Bookingsvar

Projektet havde til formal at igang-
seette pilotprojekter med elektro-
nisk kommunikation af “booking-
svar” fra sygehus til almen- og spe-
cialleege. "Bookingsvar” sendes til
leegen med oplysninger om, at
patienten er optaget pa venteliste,
indkaldt til sygehusbehandling
eller overflyttet til anden sygehus-
afdeling. Disse oplysninger kom-
munikeres i dag sjeeldent til prak-
tiserende leege, der derfor ikke er
informeret om forlgbet af sygehus-
behandlingen. Projektet "genbru-
ger” MEDDIS standarden for ud-
skrivningsepikrise.

Planen

Medio 1999 blev der indgaet sam-
arbejdsaftaler med Senderjyllands-
og Fyns amter om gennemforelse
af pilotprojekter med elektroniske
bookingsvar. Bookingsvar udsendes
samtidig med, at den tilsvarende
besked sendes til patienten. Pa Fyn

Bookingsvargruppen

Informatikkonsulent Monica
Jensen, Sgnderjyllands Amt

Datalog Torsten Jordt,
Kommunedata

Leege Kresten Nielsen, Malling
Laege Jens Parker, Kgbenhavn
Civilingenigr Stig Korsgaard,
Sundhedsstyrelsen

Sekreteer Marie Lykke Rasmus-
sen, Odense Universitetshospital

Udviklingschef Ole Sendergaard,
IT-afdelingen, Fyns Amt

Direktor Erik Jacobsen,
Multimed

...Pilotprojekterne

udsendes "bookingsvar” fra alle
sygehusafdelinger, men kun hvis
patienten er blevet henvist ved
brug af elektronisk henvisning.
"Bookingsvar” er derved blevet
anvendt som incitament for udbre-
delse af den elektroniske henvis-
ning. | Senderjylland sendes “book-
ingsvar” fra rentgenafdelingen pa
Haderslev Sygehus.

Gennemforelsen

Projektet blev forsinket i starten,
men kom i gang pa Fyn i stor skala
omkring sommeren 1999 og er i
november ogsa sat i gang i Sender-
jyllands Amt. Informationen er
steerkt efterspurgt fra praktiseren-
de laegers side, og indfgrelsen har
betydet et lgft for henvisningskom-
munikationen. Flere amter forven-
ter at tage "bookingsvar” i brug i
ar 2000.

Vicekontorchef Tove Lehrmann,
Fyns Amt

Projektleder Henrik Bjerregaard
Jensen, MedCom

Konsulent Tove Kaae, FynCom
(Bookingsvar-projektleder)

Overleege Niels Hedemand,
Haderslev Sygehus

Afd. sygeplejerske Gerda Fonnes-
baek, Haderslev Sygehus

Projektleder Mie Frederiksen,
Nordjyllands Amt

Overleege Lars Rasmussen,
Odense Universitetshospital

Leege Per Grinsted, Odense.
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MedCom permanent

Det gode patientforlab

| okonomiaftalen fra 1999 mellem
amterne og regeringen blev det
besluttet at gore MedCom-projek-
tet permanent.

"MedCom skal bidrage til ud-
vikling, afprevning, udbredelse
og kvalitetssikring af elektro-
nisk kommunikation og in-
formation i sundhedssektoren
med henblik pa at understgtte
det gode patientforleb.”

Det ma forventes, at bade den Set i lyset af bestreebelserne pa at
sundhedsfaglige og den teknologi- etablere et sammenhangende
ske udvikling i arene fremover vil patientforleb mellem sektorerne
skabe behov for en lgbende kvan- og inden for de enkelte sygehuse,
titativ og kvalitativ videreudvikling kan det derfor vaere hensigtsmaes-
af bade det danske sundhedsdata- sigt i stigende grad fremover at
net og andre former for elektro- udvide MedCom’s virkefelt.

nisk kommunikation i sundheds-

sektoren.

MedCom permanent

Stadig..

Betalt og styret af parterne

Projekter i to-arige perioder

Malbare og med fokus pa den brede anvendelse
Beskrevet og gennemfort af deltagerne
Kommunikation ved behandling og pleje
Hovedvagten pa EDI

Nyt...

e Internet

e Ogsa Pull, Telemedicin, WEB, e-post m.m.m.
e Ogsa sygehuskommunikation
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Virkefeltet udvides:
e Sundhedsfagligt i retning af i

hojere grad at understotte “det
gode patientforlgb”. Det kan
ske ved at se pa kommunikatio-
nen pa og mellem sygehusene
og understotte indforelsen af
EPJ-systemer pa sygehusene.

Teknologisk ved ogsa at inddra-
ge andre former for kommuni-
kation end "EDI via VANS”, her-
under Internettet, pull-baseret
kommunikation og Telemedicin.
Det vil betyde, at det enkelte
amt, sygehus eller leegepraksis
kan veelge mellem konkurreren-
de kommunikationsteknikker for
at opna det mest hensigtsmaessi-
ge i den konkrete situation.



To-arige projektperioder

Det er fortsat hensigten, at Med-
Com'’s aktiviteter gennemfgres i
tidsafgreensede projekter - normalt
i to-arige projektperioder. | perio-
den 2000 - 2001 vil man derfor
gennemfgre endnu et MedCom-
projekt: MedCom 3.

e Start
Ved projektperiodens begyndel-
se fordeles MedCom’s budget i
“rammebudgetter” med angivel-
se af det samlede budget for
hvert af de "paraplyprojekter”,
der foreslas gennemfort i den
kommende projektperiode -
f.eks. budgetrammer til et ud-
bredelsesprojekt og til et pilot-
projekt.

To arig projektperiode

e Projektbeskrivelse
Dernaest udarbejdes en egentlig
projektbeskrivelse i en bredt
sammensat baggrundsgruppe.
Projektbeskrivelsen godkendes
af MedCom's styregruppe.

e Samarbejdsaftaler
Med udgang i projektbeskrivel-
sen indgas samarbejdsftaler med
de amter, leverandorer o.a. der
har interesse i at deltage i pro-
jektet.

e Projektgennemforelse
Projekterne gennemfores som
hidtil normalt som "paraplypro-
jekter” hvor det enkelte amt
eller kommunen varetager den
egentlige projektledelse og fi-
nansiering af det lokale projekt.

Projektgennemforelse

Projektafslutning

1. halvar 2. halvar 3. halvar 4. halvar
Opstart o
Projektbeskrivelse e o
Samarbejdsaftaler °

...MedCom permanent

e Projektafslutning
Ved udgangen af projektperio-
den afsluttes projekterne - her-
under ogsa projekter, der ikke
vil kunne gennemfgres inden for
projektperioden - saledes at der
kan startes fra scratch med helt
nye projekter i den naeste pro-
jektperiode.
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MedCom 3

MedCom 3:
2000 - 2001

Afgreensningen af de konkrete
projekter i MedCom 3 fast-
leegges i foraret 2000 af Med-
Com'’s styregruppe. Pa bag-
grund af det hidtidige arbejde
overvejer man imidlertid at
seette de folgende fire projek-
ter i gang. De forventes gen-
nemfert pa baggrund af Med-
Com's permanente budget
samt eventuelle yderligere
bidrag og indteegter til enkelt-
projekter.

28

Projektforslag 1:

Konsolidering af
laegepraksis-
kommunikationen

Udbredelsen af EDI-kommunikatio-
nen mellem sygehus, laegepraksis
og apotek er steerkt stigende og
benyttes i dag i stor skala over hele
landet. Til trods for den hyppige
og stadigt voksende kommunika-
tion optraeder der ofte fejlsituatio-
ner. Fra laege-, apoteks- og amts-
side er der ogsa rejst tvivl om kvali-
teten af de kommunikerede EDI-
breve. Ustabiliteten og fejlene er
vurderet til at veere sa alvorlige, at
det vil vaere hensigtsmaessigt at
saette gang i en grundlaeggende
kvalitetssikring af kommunika-
tionen.

Pa denne baggrund overvejes et
konsolideringsprojekt, der vil have
til formal at kvalitetssikre anven-
delsen af de nuveerende MedCom-
standarder i form af:

e Harmonisering af benyttelsen af
MedCom's standarder. Det har vist

sig, at de enkelte leveranderer an-
vender MedCom'’s standarder for-
skelligt, hvilket medferer fejl og
ustabilitet samt en forholdsmaessig
lav funktionalitet i modtagersyste-
merne.

o Kvalitetssikring af afsender- og
modtagersystemernes applikatio-
ner. Det vil vaere hensigtsmaessigt
at standardisere basale afsender-
og modtagerforhold for at opna
tilstreekkelig klinisk og funktionel
stabilitet og sikkerhed.

e Aftestning af afsender- og mod-
tagersystemer. En harmonisering af
standardernes benyttelse vil mulig-
gore effektiv aftestning af leveran-
dorernes EDI-kommunikation in-
den idriftseetning samt monitore-
ring af overholdelse af standarder-
ne.

Det forventes, at gennemforelsen
af et konsolideringsprojekt vil kun-
ne sikre en markant reduktion i
amters- og leverandgrers omkost-
ninger til fejlretning og vedligehol-
delse og skabe mulighed for udvik-
ling af “bagudkonvertible” stan-
darder.




...MedCom 3

Sundheds Intranet Intranet
o Standardlgsninger -
o Krypteret og hurtigt " Liﬂgc
o Frit valg " *
o Statistik "
. Apotek | Kommune
L ]
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Projektforslag 2:

Overgang til Internet -
og udbredelse af
Telemedicin

Sundhedsdatanettet har hidtil byg-
get pa traditionel "VANS-teknolo-
gi”. Ti ars stabilitet i det tekniske
grundlag har veeret en vaesentlig
forudsaetning for at opna det aktu-
elle kommunikationsomfang.
Udbredelsen af Internetteknologi
skaber imidlertid mulighed for at
skifte til moderne, prisbillig og
gennemprgvet teknologi. Det vil
samtidig give mulighed for at etab-
lere en lang reekke nye kommuni-
kationsformer mellem sundheds-
sektorens parter, hvor sygehusom-
radet i stigende grad inddrages.

Det overvejes derfor at begynde
opbygningen af et landsdeekkende
lukket Intranet til overforsel af be-

handlings- og plejeinformationer
for patienter. Pa laengere sigt vil en
sadan lgsning gore det muligt for
de ansatte i sundhedssektoren -
uafhaengig af arbejdssted - at kom-
munikere ved brug af forskellige,
konkurrerende Internet-baserede
teknikker som e-post, "pull-
opslag”, EDI m.v.

For at sikre den ngdvendige kon-
kurrence kunne et sadant Intranet
opbygges pa baggrund af udbud
og/eller certificering af en reekke
ISP-leverandgrer, der skal opfylde
samme funktion som de nuveeren-
de VANS-leverandeorer.

Opbygningen af et sadant sikkert
Internetbaseret datanet vil samti-
dig gore det muligt at begynde at
indfere nye kommunikationsfor-
mer som f.eks. telemedicin. Der vil
ogsa blive mulighed for informati-
onsprojekter, hvor visitationsinfor-

mation og faglige anbefalinger via
Internettet stilles til radighed for
bestemte grupper sundheds-pro-
fessionelle.
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Projektforslag 3:

Genbrug og "push-pull”
pa sygehusomradet - et
input til standardiserings-
processen

Den skemabaserede, kliniske kom-
munikation mellem sygehuse og
den primaere sundhedssektor om-
fatter flere end 15 millioner med-
delelser om aret. Den indholds-
maessigt tilsvarende skemabasere-
de kommunikation inden for syge-
husomradet udger knap 150 millio-
ner meddelelser om aret.

Det vil derfor veere relevant at
etablere et "genbrugsprojekt”,

hvor MedCom'’s standarder tilpas-
ses driftssituationen pa sygehuset
og afpreves i en raekke pilotprojek-
ter i daglig drift.

Driftssituationen pa sygehusets
behandlingsafdelinger stiller imid-
lertid krav om en mere fleksibel og
avanceret kommunikationsform
end EDI. Enkelte sygehuse har der-
for udviklet on-line adgang til
rekvirering og svarforesporgsel i
de tveergdende serviceafdelingers
laboratorie- og rgntgensystemer.
Denne funktionalitet giver en til-
fredsstillende kommunikation fra
behandlingsafdelingen til laborato-
rier og rgntgenafdelinger, men
efterlader et behov for at overfore

PULL:
Rekvirering og booking
hos tvaergaende afdelinger

Behundlings
afdelinger

Tvergiend®
kliniske
nfl.h.‘lingl;l‘

Genbrug pa sygehusomradet?

PUSH:
Lagring af svar via EDI i EPJ-
systemet pa behandlingsafdelingen

Service
afidelinger
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data struktureret til EPJ-systemer.
Dette behov kan sandsynligvis
deekkes ved "genbrug” af Med-
Com's standarder pa sygehusomra-
det.

Formalet med dette tredie projekt-
forslag er at udvikle et koncept for
en "MedCom-sygehuspakke”, der
muligger

e online rekvirering, svarfore-
spoergsel og booking fra behand-
lingsafdeling til laboratorie- og
rentgensystem,

e EDI-kommunikation af svar tilba-
ge til behandlingsafdelingen.

National IT-strategi - i samarbejde
med Sundhedsstyrelsen

Pa sygehusomradet vil indfgrelse af
elektroniske patientjournaler vaere
det centrale indsatsomrade i de
kommende ar. Med vedtagelsen af
den nationale IT-strategi for syge-
husomradet er et omfattende stan-
dardiseringsarbejde under Sund-
hedsstyrelsen sat i gang. Standardi-
seringen vil pa laengere sigt bl.a.
komme til at omfatte journalens
grundstruktur, revision af SKS-klas-
sifikationssystemet, opbygning af
sundhedsvaesenets terminologi-
system, udvikling af et standard-
udvekslingsformat m.v.

Denne proces sker i gradvis veksel-
virkning mellem den langsigtede
overordnede standardiseringspro-
ces og mere kortsigtede erfaringer
fra praktisk kommunikation i sund-
hedssektoren. MedCom kan i den-
ne forbindelse fungere som prak-
tisk bindeled mellem den EPJ-stan-
dardisering, der foregar i Sund-
hedsstyrelsen, og det arbejde, der
foregar med implementering af
EPJ pa sygehusene.



Vekselvirkning

Owerordnel standardiscring

Erfar

KORT SIGT
Hyppigste meddelelser
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Standard udvekslings tormat
Orverordnet ramme og arkitekiur

hsling

Praktisk implementering
=

Praktisk crfaring
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Projektforslag 4:

Udbredelse af kommune-
kommunikationen

| MedCom 2 er udviklet og af-
provet EDI-standarder for kommu-
nikation af "indleeggelses- og
udskrivningsadvis” fra sygehus til
den kommunale hjemmepleje og
"sygehussvar” fra hjemmepleje til
sygehus. Disse meddelelser er i
daglig drift i enkelte kommuner.
Det kan derfor veere relevant at
seette et udbredelsesprojekt i gang
med henblik pa at opna massiv
udbredelse af disse basis-meddelel-
ser, der er af stor betydning for
planlaegningen af det gode pati-
entforlgb for savel sygehuse som
kommuner.

| MedCom 2 er der desuden udvik-
let standarder for feerdigbehand-
ling og sygeplejerapport fra syge-
hus til kommune, fodselsrelateret
EDI-information ligeledes mellem
sygehus og kommune og L&-blan-
ketter. Desuden findes to Internet-
baserede kommunikationssystemer
("EDI2WEB" samt "WEBFACT"),

som er beregnet for indtastning af
alle MedCom’s kommunalmedde-
lelser i mindre kommuner, der ikke

benytter et egentligt IT fag-system.

Safremt disse kommunikationsme-
toder skal opna vaesentlig udbre-
delse, er det ligeledes nedvendigt
med udbredelsesaktiviteter pa dis-
se omrader.

Det er p.t. uklart, om Kommuner-
nes Landsforening beslutter at ind-

Q

...MedCom 3

ga i et permanent MedCom. En
afklaring af omfanget af de kom-
munerelaterede projekter i et
fremtidigt permanent MedCom er
derfor usikkert endnu.

=\ )
(

\
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Visionen

Et multifunktionelt Internetbaseret Sundhedsintranet

Building Regional
Health Care Networks
in Europe.

Det er ikke kun i Danmark, der
arbejdes pa at etablere den
naeste generation af Sund-
hedsdatanettet. Ogsa i andre
europeeiske lande gar udviklin-
gen i retning af et Internetba-
seret, multifunktionelt sund-
hedsdatanet.

Som en del af EU’s fjerde ramme-
program for sundhedsinformatik
gennemfgrtes i perioden 1995 - 98
seks EU-projekter, der alle havde
som mal at etablere regionale
sundhedsdatanet. De seks projek-
ter blev sat i drift i 45 regioneri 14
europeeiske lande og involverede
flere hundrede sundhedsprofessio-
nelle. Pa baggrund af erfaringerne
fra projekterne har kommissionen
udarbejdet en faelleseuropeeisk
strategi for udvikling af regionale
sundhedsdatanet. Strategien foku-
serer pa efterspergslen for IT-pro-
dukter til 18 indsatsomrader - alle
baseret pa standard Internet tek-
nologi - for derved at skabe et
marked for udvikling af standard-
produkter pa omradet.

MedCom felger det europeeiske
arbejde teet - og sigter mod en
langsigtet udvikling, der understot-
ter - og understottes af - den euro-
paeiske udvikling.

Kommunikation i sundhedssekto-
ren omfatter savel egentlig udveks-
ling af oplysninger i forbindelse
med den enkelte patients behand-
ling som behov for adgang til mere
generel information.
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1. Klinisk kommunikation

EU- indsatsomrader for klinisk kommunikation

Klinisk EDI
Sikker e-post
Pull-opslag

Booking
Feellesjournaler

Standardiseret og automatisk e-post kommunika-
tion af de hyppigste, skemabaserede meddelelser
Almindelig, men krypteret e-post til daglige ad
hoc-forespgrgsler og svar

On-line WEB baserede opslag i laboratoriers og
regntgensystemers IT-systemer

On-line WEB adgang til bookingsystemer
EPJ-systemer, der anvendes pa tveers af sektorer,

afdelinger og organisationer
Internetbaseret "Pull” eller "Push” systemer til
fjerndiagnostisering og expertbistand

Telemedicin

Den vigtigste, kliniske kommunika-
tion i sundhedssektoren er den
daglige rutinekommunikation af
oplysninger, der kan feres tilbage
til en patient i forbindelse med
den enkelte patients behandling
(f.eks. recepter, journaloverflyt-
ning, undersagelsesresultater).
Denne kommunikation er normalt
formularbaseret, kort og i tekst-
form, og overferes som regel via
post, telefon, fax eller medbringes
af patienten selv.

Forlgbskommunikation er isaer vig-
tig for langvarigt syge og for store
patientgrupper som f.eks. diabeti-
kere, aldre og psykisk syge. | mod-
seetning til den daglige rutinekom-
munikation kreever forlebskommu-
nikation, at der i forvejen er op-
naet enighed om procedurer, pro- -
tokoller og retningslinier for ind- —

satsen overfor sddanne patient- Alariy :,' =
:I;u gy e,
ru er. I iy



...visionen

2. Sundhedsinformation og Sundhedsportal

Sundhedsinformation er oplysnin-
ger af mere generel karakter om
udbud og benyttelse af sundheds-
ydelser som f.eks. visitationsoplys-
ninger, praktiske oplysninger og
borgerinformation. Sundhedsinfor-
mation indeholder normalt ikke
personlige oplysninger.

Behovet for sundhedsinformation
daekkes i dag gennem skriftligt
materiale i form af guidelines,
kataloger o.l. Internettets WEB-
faciliteter kan gore det muligt at

formidle sadanne generelle sund-

hedsinformationer mere effektivt.

Samtidig bliver det muligt at na ud
til nye grupper af brugere.

EU- indsatsomrader for sundhedsinformation

Visitationsinfo
Kvalitetsinfo

Borgerinfo
borgeren

WEB-baserede informationssystemer malrettet for-
skellige faggrupper, f.eks. praktiserende leeger
WEB-baserede informationssystemer med oplys-
ning om kvalitet i behandlingstilbud
WEB-baserede informationssystemer malrettet

3. Administrativ kommunikation

Endelig eksisterer der et behov for
kommunikation i forbindelse med
administration, skonomi og ledel-
se. Det skyldes blandt andet gnsker
om stgrre gennemskuelighed og
valgfrihed i behandlingen.

MedCom og den
europaeiske strategi

| dansk sammenhang er det hen-
sigten pa laengere sigt at udvikle,
standardisere, koordinere og
understotte brugen af forskellige
kommunikationsformer, som alter-
native muligheder i forhold til den
eksisterende papirbaserede, telefo-
niske eller elektroniske kommuni-
kation for savel sygehuse som
andre af sundhedssektorens parter.

En sadan udvikling vil typisk ske i
trin, hvor nogle former for kom-
munikation alene vil eksistere pa
eksperimentelt niveau i en reekke
ar -mens det for andre kommuni-
kationsformer vil vaere mere hen-
sigtsmaessig at udbrede og unders-
totte disse inden for en kortere
arrekke. Som med de hidtidige
MedCom projekter er det fortsat
hensigten at fokusere pa de
behandlings- og plejemaessige
informationsbehov og fortrinsvis
benytte prisbillige, gennemprove-
de teknologiske lgsninger, der kan
gore det muligt at opna bred
anvendelse i sundhedssektoren
inden for en overskuelig periode.

EU- indsatsomrader for administrativ kommunikation.

Afregning
E-handel

Standardiseret overforsel af afregningsoplysninger
EDI eller WEB-baseret bestilling og fakturering
varer og tjenesteydelser
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Picnic 1| Europa

| EU’s femte rammeprojekt 1999 -
2002 gennemfores projektet
"PICNIC".

"PICNIC” er det storste EU-finansie-
rede projekt inden for sundheds-IT,
og ledes af Center for Sundheds-
Telematik, Fyns Amt

Projektet har til formal at under-
stotte regionale sundhedsudbydere
i implementeringen af et moderne,
Internetbaseret sundhedsdatanet,
der understotter patient-centreret
behandling og det gode patient-
forlgb. Som med CoCo-projektet er
det hensigten at involvere interes-
serede danske amter, praksisleeger
og leverandgrer i projektet.

PICNIC projektet vil primaert kon-
centrere sig om udvikling af proto-
typer til Internet-baserede kommu-
nikationslgsninger for klinisk EDI,
feellesjournaler, telemedicin,
borgerinfo samt forsikrings-
afregning. | PICNIC-konsortiet
deltager regioner fra syv lande.
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Regioner i "PICNIC”

Fyns Amt, Danmark.
Satakunta Region, Finland.
South and East Belfast Trust,
Nordirland.

GMS Board, Irland.

North Western Health Board,
Irland.

Andalusien, Spanien.
Kreta, Graekenland.
Reykjavik Hospital, Island.
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