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MedComs syvende projektperiode har iseer fokuseret pa eget
anvendelse af lasninger til kommunikation af meddelelser pa .
kommune-, sygehus- og laegepraksisomradet, til webservice-

kommunikation af Feelles Medicinkort og til tveersektoriel m e C‘ m
internetadgang til sygehusjournaler i E-Journal.

Derudover har MedCom afprgvet nye kommunikationsmader Det danske
pa telemedicinomréadet og i internationale projekter. Sundhedsdatanet
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MedCom7 - status for 2011-12

MedCom?7 - fokus pa
udbredelse

Selv om MedComs standarder benyttes i
stor skala i sundhedssektoren, er der
stadig mange omrader, hvor elektronisk
kommunikation med fordel kan tages i
anvendelse.

MedCom7 har derfor fokuseret pa gget
anvendelse af lgsninger til kommunikation
af meddelelser pa kommune-, sygehus- og
leegepraksisomradet, til webservice-kom-
munikation af Feelles Medicinkort og til
tveersektoriel internetadgang til sygehus-
journaler i E-Journal. Ogsa nye kommuni-
kationsmader pa telemedicinomradet og i
internationale projekter er afprovet

Telemedicin har opbygget en national
organisering og infrastruktur til teletolk-
ning og sarvurdering. | Medcom8 vil der
blive sat fokus pa en @get anvendelse af
begge teknologier.

Kommune-kommunikationen er steget
markant. F.eks. er antal korrespondancer
med leeger steget fra 16.000 til 82.000,
genoptraeningsblanketter er fordoblet
fra 4.000 til 8.000 og elektroniske LA
helbredsattester fra 3.000 til 8.000. | Med-
Com8 implementeres de nye standarder
pa hjemmepleje-sygehus omradet.

Faelles Medicinkort (FMK) i laegepraksis er
i 2010 og 2011 implementeret i de fleste
leegesystemer, og anvendelsen er siden
januar 2011 steget fra ca. 500 til 5.000 op-
slag pr. uge. Veeksten forventes mange-
doblet i 2012 i takt med udbredelse til
samtlige leegepraksis.

E-Journal omfatter stort set alle danskeres
sygehusjournaler, og anvendelse af E-Jour-
nal er tredoblet i MedCom7 perioden - fra
ca. 15.000 opslag pr. maned i begyndelsen
af 2010 til 50.000 medio 2011. Fra arsskif-
tet 2011/12 udvides E-Journal med data fra
almen praksis. Den fortsatte udbredelse
sker i lgbet af Medcom8 projektperioden.

Praksis- og laboratorieprojekter har haft
fokus pa henvisningsomradet og pa ud-
bredelse af MedCom kommunikationen i
leegepraksis: Leegekorrespondance er
f.eks. fordoblet fra 31.000 i 2009 til 56.000
i 2010 og anvendelsen af laboratorierekvi-
sition er steget fra 488.000 til 575.000.

MedCom International har samarbejdet
med Region Syddanmark om deltagelse i
bl.a. EU-projekterne Dreaming, ICT for
Health og UniversAAL der alle er centreret
om velfaerdsteknologi. MedCom Interna-
tional vil i MedCom8 arbejde for at under-
stotte de danske projektlinjer med en
international dimension.

Pa de folgende sider findes en status pa
hver af de 16 delprojekter i MedCom7 ved
udgangen af 2011.

Indledning



MedCom?7 projektstatus

Sadan gar det med...

Teletolkeprojektet

Dato: 20.11. 2011
Projektleder: Lone Hgiberg

Formal: At sikre national udbredelse af
videotolkning pa hospitalerne, sa videokonference
opfattes som et almindeligt veerktgj i dagligdagen.

Mal:

= At videotolkning er implementeret pa 90 % af alle
relevante sygehuse inden udgangen af 2012

= Pilotafprgvning af videotolkning i min. 10 kommuner
og 10 leegepraksis er gennemfart

= Etablering af en national videoinfrastruktur

Dkonomiaftalen 2010: Teletolkning udbredes pa alle
relevante sygehusafdelinger inden udgangen af 2012.

Deltagere:
Regioner: Nordjylland, Midtjylland, Syddanmark,
Sjeelland, Hovedstaden.

Kommuner: 10
Praksis: 19

Leverandorer:
= NetDesign star for driften af videoknudepunktet
= Tolkeudbydere star for levering af videotolkning

Lzaes mere om projektet:
www.medcom.dk/wm111489

Projektstatus

= Regionerne har implementeret videotolkning pa
28 % af relevante afdelinger pr. 01.10. 2011. Region
Syddanmark har implementeret videotolkning pa
93 % af regionens relevante afdelinger, mens de
gvrige 4 regioner har implementeret videotolkning
pa under 15 % af deres relevante afdelinger.

= For at hjeelpe udbredelsen videre i regionerne,
frikaber projektet en regional medarbejder dedikeret
til teletolkeprojektet. Frikgbet etableres, nar den
enkelte region har implementeret videotolkning pa
25 % af alle relevante afdelinger, 1 region har frikgbt
en medarbejder.

= Delprojekter: | RM udvikles funktion til booking af tolk
via EPJ. | RSD skal de afpreve tradlgse enheder pa
udvalgte hospitalsafdelinger.

= Pilotprojekterne i praksis er gennemfgrt. Der er
interesse for initiativ til at udbrede videotolkning i
praksis. Der blev gennemfgrt 401 videotolkninger i
pilotperioden.

= 9 kommuner har indgaet samarbejdsaftale med
MedCom. 4 kommuner har afsluttet deres pilotprojekt
og er forsat i drift.

= Projektet udarbejder et notat omkring anvendelse af
videoudstyr i den kommunale sektor.

= Sideprojektet Telepsykiatri gennemfarer i samarbejde
med Region Midtjylland flere projekter i 2011. Der
udarbejdes en evalueringsrapport i 1. kvartal 2012.

©

Strategisk lige nu

= Projektet samarbejder med RSI omkring status pa
milepaelene vedrgrende udbredelse af videotolkning pa
25,75 & 90 % af alle relevante sygehusafdelinger

= De regionale udbud har stor betydning for
afdelingernes gkonomiske incitament for at anvende

videotolkning.

Fagligt/teknisk lige nu

= VDX kgrer med stabil drift med 100 % oppetid.
Stigende anvendelse og stadig mange testkald.

= Anvendelsen af videofaciliteterne er stabil og svagt
stigende.

= Arbejdet med at designe en fzelles adressebog er i
gang.

= Mobile Igsninger er stadig preeget af de begraensninger
som darlig upload-hastighed giver. Muligvis kommer
der Igsninger som vha. bedre komprimering kan levere
OK kvalitet. Markedet folges.

©

= Implementeringshastigheden er ikke tilstraekkelig til at
opna malene for projektet med implementering pa
90 % af alle relevante afdelinger i december 2012.

= Det opleves, at der er nedgang i antallet af tolkninger.
Det kan skyldes regeringens § 50 i Sundhedsloven,
som tradte i kraft d. 1. juni 2011.

Risikolog

Milepzele Plan Naet

1. Evalueringsrapport fra klinisk afprgvning udarbejdet 15.06.2010  25.08.2010
2. Videotolkning anvendes pa 25 % af alle relevante afdelinger 01.04.2011  01.10.2011
3. Erfaringer fra pilotprojekter i 19 lsegepraksis indhentet 30.06.2011  01.09.2011
4. Videotolkning anvendes pa 75 % af alle relevante afdelinger 01.04.2012

5. Evalueringsrapport fra kommuneprojekterne 01.10.2012




Projektlinje 1

Monitorering

Teletolkeprojektet

Antal gennemfgrte videotolkninger pr. maned 2010 — 2011
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Region Aug. 10 jan. 11 apr. 11 jul.11 okt. 11 Relevante afdelinger
Hovedstaden 4 2 6 14 17 123
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Syddanmark 30 59 73 85 95 102
Midtjylland 2 2 10 10 12 157
Nordjylland 4 4 4 4 4 49
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MedCom?7 projektstatus

Sadan gar det med...

Telemedicinsk sarvurdering

Dato: 16.11.2011
Projektleder: Jane Clemensen

Formal:

At frigere arbejdskraft pa hospitaler og i
hjemmeplejen og samtidig @ge kvaliteten i
sarbehandlingen via udveksling af digitale billeder af
diabetiske fodsar mellem hjemmesygeplejersker og
sarspecialister.

Deltagere:

Regioner:

Region Sjeelland: Naestved Sygehus

Region Syddanmark; OUH og Svendborg Sygehus
Marselisborg hospital, dermatologisk afdeling

Kommuner:

Kalundborg, Guldborgsund, Neestved, Sorg,
Faaborg-Midtfyn, Odense, Nordfyns, Svendborg
Arhus Kommune

Leverandorer:

Dansk Telemedicin
CSC Scandihealth

Ramball Informatik
Avaleo ApS

Logica Danmark

Lzaes mere om projektet:
www.medcom.dk/wm111510

©

Projektstatus

* Projektet blev, som planlagt, afsluttet 1. april
2011. Evalueringsrapport og nggletalsanalyse er
offentliggjort.

* ABT fonden har forlaenget projektet til 1. marts 2012
med henblik pa at indsamle data fra forskellige
steder i landet, hvor Igsningen er i brug. Data skal
anvendes til den kommende businesscase, som
primeert skal bygge pa resultater fra Renewing
Health, Region Syddanmark.

©

Strategisk lige nu

* Pa projekt styregruppemgdet d. 31. maj 2011, blev
det aftalt mellem ABT-Fonden og MedCom, at man
vil forleenge projektet til 1. marts 2012, for at
arbejde med en national businesscase for
telemedicinsk sarbehandling.

¢ Der er indhentet accept (mundtligt) fra Silkeborg
Sygehus og der afventes accept fra Sygehus
Senderjylland og Arhus Universitetshospital med
henblik pa at anvende data fra Dansk Telemedicins
database

* En ny ABT ansggning er under udarbejdelse,
indenfor rammerne af ABT fondens telemedicinske
handleplan.

* Fokus er national udbredelse af Igsningen for alle
behandlingskreevende sar. Det overvejes om
Tryksar skal inkluderes i en national udbredelse.

©

Fagligt/teknisk lige nu

* Projektets tekniske del er afsluttet, men
projektsekretariatet vil Isbende felge med i
forslag til forbedringer af lgsningen, de steder
hvor den anvendes.

Risikolog

* Selv med data fra ovenstaende kilder er der ingen
garanti for, at der kan udarbejdes en positiv
driftsskonomisk businesscase for national
udbredelse af telemedicinsk sarvurdering.

* Data fra Renewing Health bliver forsinket, da
projektet har problemer med at fa inkluderet et
tilstreekkeligt antal patienter.

Milepale Plan Naet

1. Samarbejdsaftaler og lokale implementeringsplaner 30.03.2010 30.04.2010
2. Anskaffelse af mobiltelefoner og sarjournal. Uddannelse 30.09.2010 30.09.2010
3. Afprgvning. Indsamling og bearbejdning af data 30.01.2011 30.03.2011
4. Afslutning. Offentliggerelse af resultater 01.04.2011 01.06.2012
5. ABT ansggning under udarbejdelse 01.11.2011

6. Business case udarbejdet.

2. kvartal 2012




Projektlinje 1

Monitorering

Telemedicinsk sarvurdering

Udbredelse pr. 01.11.2011

Patientstatistik

2010-2011 | Sjeelland | Syddanmark | | alt

Oktober 3 3 6
November 1 5 6
December 2 3 5
Januar 0 6 6
ialt 6 17 23

Hvem kan hvad nu?

For begge regioner gaelder det, at brugen af
telemedicinske konsultationer ikke ender ved
projektets afslutning. | Region Sjeelland er
Neestved Sarcenter, som var det kliniske
udgangspunkt i ABT-projektet, per 1. januar 2011
fusioneret med Slagelse. Men en del af
ngglepersonalet i ABT-afprgvningen er overfort til
Nykgbing Falster Sygehus, hvor man er i feerd
med at organisere det saledes, at man kan
fortsaette det telemedicinske samarbejde med
centrale kommuner f.eks. Guldborgsund, men
ogsa kommuner der ikke var med i ABT-projektet. |
Region Syddanmark fortseetter alle 4 kommuner
og de 2 sarambulatorier i hhv. Odense og
Svendborg i et storskala forskningsprojekt, hvor de
resterende kommuner indgar - 21 ud af 22
kommuner er med. Ligeledes deltager de
resterende 3 sygehusenheder i regionen, SLB,
SVS, SHS.

| Arhus Kommune og dermatologisk afdeling,
Marselisborg hospital fortsaetter projektet indtil 1.
marts.

| forbindelse med national udbredelse skal der
udarbejdes en kortlaegning af hvor og i hvilket
omfang telemedicinsk sarbehandling allerede er
udbredt i Danmark.




MedCom?7 projektstatus

Projektlinje 2. Kommuneprojekter

Sadan gar det med...

Hjemmepleje-sygehus

Dato: 18.11.2011
Projektleder: Dorthe Skou Lassen

Formal:

Pilottest og pilotimplementering af XML-hjemmepleje-
sygehusstandarder (omfatter: indlseggelsesrapport,
plejeforlabsplan, melding om faerdigbehandling,
udskrivningsrapport)

Sundheds- og samarbejdsaftaler udger typisk
rammen for kommunikationen i forbindelse med
indleeggelse og udskrivelse.

Understottelse af en lettere struktureret beskrivelse
af funktionsevne, da status for funktionsevne bidrager
til den sundhedsfaglige medarbejders overblik over
borgerens/patientens evne til egenomsorg. Bidrager
samtidig til faelles dokumentations- og forstaelses-
ramme pa tveers af sektorer.

@konomiaftalen 2010: Inden udgangen af 2012 er
alle MedCom-standarder fuldt udbredt pa samtlige
regionernes sygehuse

KL-digitaliseringsstrategi: Eksisterende MedCom-
meddelelser skal udbredes til alle kommuner.

Handlingsplan for den feelleskommunale
digitaliseringsstrategi 2011-2015, KL:

Det forventes, at hovedparten af MedCom
meddelelserne i kommunikationen mellem kommuner
og sygehuse vil veere implementeret i kommunerne i
2012.

Deltagere:
Regioner: Hovedstaden, Nordjylland, Syddanmark

Kommuner: Halsnaes, Hillerad, Frederiksberg,

Aalborg, Brgnderslev, Hjarring, Frederikshavn,
Assens, Fredericia, Odense, Vejle

Leverandorer:
Regioner: Logica, CSC, IBM

Kommuner: KMD (Rambgll) Care, Uniqg Omsorg
Avaleo, CSC Omsorg

VANS-leverandgrer: KMD, Evenex

Lzes mere om projektet:
www.medcom.dk/wm111690

Projektstatus

Regioner og kommuner tester udveksling af
meddelelserne, Hillerad er i drift. Gennemfarsel af
test er en kompleks opgave, da samme leverandgrer
skal arbejde med forskellige opsaetninger i hver enkel
kommune.

Der er stort gnske om at kunne sende medicindata
fra hjemmepleje til sygehuset, indtil kommunerne er
pa FMK. Dette medfgrer andringsensker il
standarderne og synligger kompleks sammenhaeng
til datakvalitet pa PEM, da CSC kommuner anvender
PEM.

Strategisk lige nu

MedCom fglger pilottesten ved at bede om test-
eksempler og koordinere brug af kvitteringer.
Certificering starter op primo 2012. Release for
rettelser i ar 2012 er under planlaegning.

| projektet udvikles en kombination af online
pilotprojektmonitorering og stotte veerktgj, saledes
region og kommune kan fglge udviklingen i forhold til
milepzele i test og implementering.

Fagligt/teknisk lige nu

Test af XMLEnvelope og XML meddelelse utotjekkes
online via http://xml.medcom.dk/. Test-systemet oplyser
om meddelelsen er godkendt og viser indholdet i
HTM version. Leverander og/eller pilotdeltager kan
veelge at uploade testmeddelelser.

MedCom kan sende test meddelelser fra testcentret,
saledes at autogeneret indleeggelsesrapport kan
trigges fra kommunerne.

Risikolog

Leverandgrernes forskellige release-planer pavirker
nogle pilotregioners og pilot kommuners tids- og
implementeringsplaner. Der er en forsinkelse i
pilot-test. Udviklingen felges.

Nogle leverandgrer er i gang med omfattende interne
tekniske omlaegninger, hvilket kan pavirke test og
implementeringsplaner. Udviklingen falges.

Avaleo har flyttet myndighedsdelen af EOJ-system til
ny platform, imens udfarer i en periode arbejder

pa den gamle platform. Endnu uvist om dette kan
pavirke datakvaliteten.

Milepzle Plan Naet

1. Testfaciliteter udviklet af MedCom 01.03.2010 15.08.2010
2. Etablering af projektorganisation lokalt 01.07.2010 01.07.2010
3. Leveranderkortleegning/-koordinering 01.09.2010 15.11.2010
4. Pilotudvikling og test 01.09.2011 eriproces
5. Pilotimplementering 01.12.2011 i opstart




Projektlinje 2

Monitorering

Hjemmepleje-sygehus

Pilotdeltagere

Status november 2011 pilot

P reoerxanan

ok

Haerng wmmuy

Region Nordiyllay Eecorster lommene

Region s,%nmm

Trafikstatistik

Trafikdata leveres af KMD, da test og pilot er gaet
i gang (ingen pilotregioner anvender Evenex).
Bemeerk at i tilfeelde hvor der afsendes fra et CSC
system til CSC modtager, sker dette pa internt
CSC netveaerk. Det er aftalen at CSC vil
offentliggere disse interne statistikdata.

Der vil bade blive genereret manedlige rapporter
samt en online visning i MedComs online
kommunestatistikdatabase pa
http://medcom.medware.dk/

Kommune/region Melding

oktober 2011 Indl.rap. |Plejeforl. om |Udskr.rap
feerdigb.

Region Hovedstaden oktober | oktober | oktober | oktober

Halsnzes kommune 77 47 13 9

Hillergd kommune 340 ukendt ukendt ukendt

Frederiksberg kommune 1

Region Nordjylland

Aalborg kommune 2

Brgnderslev kommune

Frederikshavn kommune 63 ukendt ukendt ukendt
Leesp kommune 7 ukendt ukendt ukendt
Thisted kommune 101 ukendt ukendt ukendt

ukendt/* er anfgrt, da CSC regioners kommunikation til CSC kommuner kgrer via CSCs
eget netvaerk, CSC planleaegger offentligggrelsen af den interne trafik.

Hvem kan hvad nu?

Region Hovedstaden og kommuner

Hillered kommuner er i pilotdrift med et par
sengeafd. pa Hillerad hospital. Halsnaes
kommune overgar til drift ultimo november og
fortseetter udbredelse i samarbejde med
Frederikssund hospital. Frederiksberg kommune
starter test med Frederiksberg hospital ultimo
november 2011. Udbredelsesplaner er ved at
blive endelig aftalt med @vrige kommuner,
udbredelsesplanerne er ambitigse, alle parter skal
veere online juni 2012.

Region Nordjylland og kommuner

Region Nordjylland har i samarbejde med
samtlige kommuner fastlagt ambitigs test og
implementeringsplan, alle parter skal vaere online
marts 2012. Regionen har pataget sig et stort
ansvar ved at sikre at samtlige kommunale
leverandegrer bliver testet inden arets udgang, ikke
alle leverandgrer kan leve op til tidsplanen.
Pilottest funger med Thisted kommune.

Region Syddanmark og kommuner
Region Syddanmark planleegger test januar 2012.

Region Syddanmark og kommuner udveksler
allerede i dag samtlige standarder i
korrespondance format. Der er séledes
gennemfgrt en organisatorisk udbredelse under
implementeringen i ar 2009. Region og kommuner
planlaegger hurtig omstilling til de nye versioner af
standarderne.

"Den gode guide” til hjemmepleje-sygehus
standarder findes bade trykt og i online paperturn
udgave. Kortere version som benaevnes faglig
guide (PIXI) trykkes ved udgangen af november
2011.

Leverandgrerne:

Der kerer pilotdrift fra CSC OPUS, CSC VITAE
Suite/Omsorg og KMD vans. Uniq Omsorg/Avaleo
er ved at skifte til pilotdrift. KMD Care starter test
november 2011. Logica starter test januar 2012.

@vrige regioner:

Region Midtjylland vil implementere standarderne,
efter Midt-EPJ er udrullet, EPJ-leverander
planlaeger at vaere klar med standarderne i marts
2012, implementering sker september 2012.

Region Sjeelland vil implementere standarderne i
lgbet af &r 2012. Regionen samarbejder med
Region Hovedstaden og Region Nordjylland, da
de 3 regioner har samme sygehusleverander

Japaloadaunwiwo)) -z aluijpialoid
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Sadan gar det med...

Hjemmepleje-laegepraksis

Dato: 18.11.2011

Projektleder: Dorthe Skou Lassen og projekt
konsulent Kate Kusk

Formal:

Fortsat udbredelse under MC7 saledes at
samtlige kommunale hjemmeplejeenheder
kommuniker elektronisk med praktiserende
laeger.

Kommunikation om medicin, prevesvar, ydelser
og ad hoc kommunikation via korrespondance
meddelelse, samt mulighed for at genbestille
medicin via receptfornyelsesstandarden.

KL-digitaliseringsstrategi og Handlingsplan for
den faelleskommunale digitaliseringsstrategi
2011-2015: Eksisterende MedCom-meddelelser skal
udbredes til alle kommuner. Mal: | 2015 anvender
alle kommuner MedCom standarderne.

PLO-overenskomst:

Der er vedtaget feelles rammeaftale, der daekker e-
kommunikation mellem leege og plejepersonale, der
handler pa vegne af en borger.

Deltagere:
Alle kommuners hjemmeplejeenheder og alle
praktiserende lseger.

Leverandorer:

Lagesystemer (alle):

Profdoc Askulap XMO, Novax Win, Win PLC,
MedWin, EMAR, Docbase, Ganglion, MyClinic,
Multimed

EOJ-leverandorer (alle):
CSC Omsorg, Unig Omsorg Avaleo, KMD Care (tidl.
Rambagll Care)

VANS-leverandgrer: KMD, Evenex

Lzes mere om projektet:
www.medcom.dk/wm111915

Projektstatus @

89 kommuners hjemmeplejeenheder anvender
korrespondancemeddelelsen.

For kommunerne er der et stort organisatorisk behov
for anfgrsel af overskrifter/emnefelter i
korrespondance meddelelsen. Det er ikke alle parter,
som i praksis anvender overskrifter.

83 kommuners hjemmeplejeenheder anvender
receptfornyelsen.

Strategisk lige nu @

MedComs kommunekonsulenter fglger lokalt op p3,
hvilke kommuner og praktiserende lzeger der kan
motiveres.

MedCom tilstraeeber dialog med den ene leverander,
som endnu ikke har en 100 % funktionel version af
receptfornyelsesstandarden.

Fagligt/teknisk lige nu

Support til llzger og kommuner omkring brug af
overskrifter i korrespondance meddelelsen, samt
vejledning om at undga laegebrev (ligner
korrespondance meddelelsen). Hjeelp til udfeerdigelse
af samarbejdsaftaler.

Opfelgende kontakt til CSC og Leegemiddelstyrelsen
omkring receptfornyelse via PEM

Frems@gning af hjemmeplejens lokationsnumre kan
veere en udfordring for de praktiserende laeger. Der
samarbejdes med SOR omkring rettelser og
enhedstyper

Risikolog ©

» Det kan vaere vanskeligt, at fa leverandgrerne til at
implementere de ngdvendige rettelser. Delvist
fordi de skal @endre eksisterende systemer og
datagrundlaget i eksisterende systemer kan vaere
vanskeligt at omprogrammere. Nogle leverandarer
arbejder parallelt med omlaegning til anden
platform.

Milepale Plan Naet
1. Alle kommunale hjemmeplejeenheder udveksler korrespondance 31.12.2011
med praktiserende laeger
2. 85 % af kommunale hjemmeplejeenheder anvender receptfor- 31.12.2011 01.11.11

nyelsesstandarden




Projektlinje 2

Monitorering

Hjemmepleje-laegepraksis

Udbredelse af korrespondance Hvem kan hvad nu?

me"e_m hjemmeplejen og Alle parters leverandgrer har implementeret
praktiserende laeger korrespondancemeddelelsen. Der er stor
udbredelse af meddelelsen.
Hjemmeplejens brug af
korrespondance til

Indtil sommeren 2010 har der kun veeret en EOJ-

. leverander, Rambgll Care, som har implementeret
leegepraksis receptfornyelses- standarden. Blandt denne

Status november 2011 leverandgrs kommuner har der veeret stor

o« [ Korrespondancei drift (81) udbredelse af standarden.

[ Korrespondance i test (8)

B ikke i gang (9) | sommeren 2010 begyndte CSC Omsorgs
kommuner at sende receptfornyelser via PEM.
Der er 22 CSC-kommuner, som sender via PEM,
MedCom bestilte september 2011 trafikstatistik pa
denne del af PEM data. Overstaende trafikstatistik

~ omfatter saledes de kommuner, der fremsender
receptfornyelser via PEM.

Avaleo Uniq Omsorg-leverandgren har udviklet
receptfornyelse som meddelelse i deres EOJ-
system. Sommeren 2011 startede en udbredelse
blandt Avaleo Uniqg Omsorgs kommunerne.

Drift: 81 kommuner

Test: 8 kommuner 9 kommuner ikke i gang: af de 9 kommuner som

ikke anvender elektronisk kommunikation mellem

hjemmepleje-praktiserende laege, er der 1

kommune som er ved at skifte EOJ-system. De

ovrige 8 kommuner er af forskellige grunde ikke

Trafikstatistik kommet i gang med e-kommunikation til
laegepraksis.

Ikke i gang: 9 kommuner

E-kommunikation mellem lzeger og hjemmesygeplejen

Korrespondancebrey fra hjemmesygepleje til prakliserende laeger

. "3 pond brey fra prakti de | artﬂ’; esyg I_.:

[ systemreceptiomyelse fra hjemmesygepleje tl prakliserende leeger
80.000
60.000
= ~ = :
0000 o — W ——
20.000 —

0 -
MNovember December Januar  Februar  Marts %rll Ma{ Juni Juli Aé.gum September Oktober
2010 2010 2011 201m 2011 11 20 201 2011 11 2011 2011
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Sadan gar det med...

Genoptraeningsplan

Dato: 20.11.2011
Projektleder: Dorthe Skou Lassen

Formal:

Fortsat udbredelse under MC7, saledes at
samtlige regioner/sygehuse sender elektroniske
genoptreeningsplaner (GOP) til samtlige
kommuner.

Teknisk forenkling af MedComs standard for
genoptreeningsplan ved at skifte fra DGOP-
format til XGOP-format. Samtidig forhindrer
konvertering til korrespondanceformat en
optimal sundhedsfaglig brug af elektronisk GOP,
da der er begraensning af tekstleengderne.
Etablerer en teknisk lgsning, som muligger, at
praktiserende laeger, privatpraktiserende
fysioterapeuter og evt. privathospitaler har
adgang til relevante elektroniske GOP'er.

Pkonomiaftalen 2010: Inden udgangen af 2012 er
alle MedCom-standarder fuldt udbredt pa samtlige
regionernes sygehuse.

KL-digitaliseringsstrategi:

Eksisterende MedCom-meddelelser skal udbredes til
alle kommuner. Mal: 1 2015 anvender alle kommuner
MedCom standarderne

Deltagere:
Regioner: Nordjylland, Midtjylland, Syddanmark,
Sjeelland, Hovedstaden.

Kommuner: Alle interesserede

Leverandgrer:
Regioner:
Logica, CSC, IBM

Kommuner:
CSC Sundhed, Avaleo Caseflow, KMD Care,
Casalogic

VANS- leverandgrer:
KMD, Evenex

Lzaes mere om projektet:
www.medcom.dk/wm11647

Projektstatus @

Alle 5 regioner sender DGOP. 90 kommuner
modtager DGOP elektronisk.

Sundhedsfaglig tilbagemelding om DGOP vedr.
primaert funktionalitet i afsender og modtager
systemerne og ikke standarden. @nske om enten
at kunne vedheefte filer eller gge feltlzenge i DGOP
standarden. Handtering af vedhaeftede filer pt. ikke
mulig i kommunerne, sa det er vedtaget at ege
feltlaengder i flere fritekst felter.

Lovkrav om kopi af GOP til lsegepraksis opfyldes
via korrespondance format. Samtidig begraenser
konvertering fra DGOP til korrespondance
feltllengde i DGOP. MedCom har testet at
feltlzengde i DGOP kan gges uden at konvertering
til korrespondance umuliggeres.

GOP-hotel Igsning via MultiMed eller KMD, samt
evt. brug af E-journal, Sundhed.dk og diverse hotel
lgsninger er overvejet internti MedCom. MedCom
tilstraeber at opfylde de kliniske brugergnsker
indenfor DGOP standardens eksisterende rammer,
samtidig med at korrespondance konvertering til
praktiserende leeger fastholdes. Lgsningsforslaget
er drgftet med kommune-sygehus leverander -
gruppen, denne leverandgrgruppe gnsker det
dynamiske blanketlag pa DGOP fjernet fra drift.

Strategisk lige nu

MedCom skal fastleegge en teknisk strategi for GOP
standarden

Fagligt/teknisk lige nu .

= Statistik for udveksling af GOP er etableret.

Risikolog

Parterne har forskellige interesser. Laegesystem-
leverandgrerne har andre prioriteringer end
implementering af MedComs GOP standard.

Milepale Plan Naet

1. Status pa DGOP-erfa. og opsamling af og plan for @ndringsensker ~ 28.03.2011 28.03.2011
2. Kortlaegning og valg af XGOP-implementeringsstrategi 01.08.2011 01.09.2011
3. Etablering og test af XGOP for praktiserende laeger og fysioterapeuter 15.09.2011 ikke afklaret
4. Certificering og test af XGOP hos alle relevante leverandgrer 30.09.2011 ikke afklaret.
5. Udbredelse af XGOP 01.01.2012 revideres evt,




Projektlinje 2

Monitorering

Genoptraeningsplan

Udbredelse af elektronisk GOP Hvem kan hvad nu?

Alle regioner kan sende elektronisk GOP. Der er
dog forudsaetninger som skal opfyldes inden

100 % udbredelse mellem regioner og kommuner

Status oktober 20

er mulig:
DGOP modtagere (47)
e e » Region Nordjylland er den eneste region, som
I v igang ) kan modtage GOP elektronisk

= Alle relevante kommunale leverandgrer har
implementeret DGOP pa teknisk niveau, men
kommunernes forskellige organisering, brug af
IT-systemer og manglende opdatering af
snitflader gor, at den kommunale udbredelse
% foregar i forskellige formater.
(DGOP/korrespondance format).

= Region Syddanmark afsender i
korrespondance-format. Regionen skifter il
47 kommuner modtager i DGOP format DGOP/XGOP-format i forbindelse med, at

43 kommuner modtager i korrespondance format Cosmic udrulles som EPJ.

8 kommuner modtager ikke elektronisk GOP
® Praktiserende lseger modtager DGOP i

korrespondance format.
Trafikstatistik:

Japyeloidaunwiwoy] -z afuijpeloud

Genoptreningsplaner

. Genoptraeningsplan fra regioner til praktiserende laeger . Genoptrazningsplan fra regioner til kommuner

. Ganeptraningsplan tra regioner til regionar

10.000
7.500 /M - ﬁ £
5.000
2500 ::/
0@ Y & . & & & . 2 . & —
MNovember December  Januar  Fabruar  Marts April Maj Juni Juli August  Septemoer Oktober
2010 2010 201 2011 201 2011 2011 2011 201 201 2011 2011
MNowv 10 Dec 10 Jan 11 Feb 11 Mar 11 Apr 11 Maj 11 Jun 11 Jul 11 Aug 11 Sep 11 Okt 11
i 2731 2580 Bvor 7300 [I7 TT4G 458 8035 Ti11 8450 a1g2 a17a
(2 2731 5321 12028 18328 28701 3E44T 45905 54240 62051 TOS10 TETOZ 87881
21 3560 3420 B83g2 B848 8746 g24z 8263 8363 5431 TI70 7974 8344
4 3560 7040 12411 20257 20003 35345 44138 52501 58E32 BET02 74678 B3a0z0
[5:]] 4 8 151 141 200 202 204 272 226 317 350 74
=) 4 10 161 302 502 T4 age 1270 1408 1813 2163 2437
(1) Genopfrasningsplan fra regioner bl praftisersnde lesger
(21 Genoptrasningsplan fra regioner il prakt: lazger akX

(3} Genopireningsplan fra regioner il kommuner

(41: Genoptrasningsplan fra regioner il kommuner akkumulerst
(5); Genoptrasningspian fra regioner il regicner

(61 Genoptrasningsplan fra regioner il regioner akkumuisret

*OBS - mangler data fra Region Syddanmark, da
regionen afsender i korrespondanceformat.
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Sadan gar det med...

LAE-projektet

Dato: 16.11.2011
Projektleder: Rikke Viggers

Formal:

Formalet med L&-projektet i MedCom?7 er at
udbrede den elektroniske kommunikation af
L&-blanketter indenfor det socialmedicinske
samarbejde mellem kommuner og
praktiserende laeger.

Deltagere:
Kommuner og praktiserende leeger i alle regioner.

Leverandgrer:

Kommuneinformation A/S, EG Datainform,
CompuGroup Medical, Novax, Leegernes EDB
Central, A-Data, EMAR, Ganglion.

Lzaes mere om projektet:
www.medcom.dk/111588

= Muligheden for elektronisk handtering af
yderligere LA-blanketter og anden
korrespondance indenfor det sociallaegelige
samarbejde er drgftet af PLO, KL,
Laegeforeningens Attestudvalg og MedCom, og
der arbejdes pa implementering af
korrespondancen indenfor aftalte omrader med
relation til konkrete LAE-sager.

Fremadrettet er det veesentligt for udbredelsen,
at de udviklede standarder (DDB 1.0 og Den
Gode LA Service) finder anvendelse til
blanketkommunikation indenfor flere omrader og
nye leverandgrer.

Kommuneinformation tilbyder kommunerne at
rekvirere journaloplysninger fra sygehus via
indskanningsfunktionen. De ferste erfaringer har
vist stort potentiale, og det kan blive relevant at
kortlaegge muligheden for implementering af
blanketudvekslingen i sygehussystemerne.

Fagligt/teknisk lige nu @

Projektstatus

= 44 kommuner sender og modtager elektroniske
LA-blanketter via Kommuneinformations
databroker

= Ca. 800 leegepraksis fordelt pa laegesystemerne
XMO, Medwin, Docbase, Novax og EMAR
sender og modtager elektroniske LZ-blanketter

= Andre laegesystemer arbejder pa implemen-
tering. A-data har lgsningen i pilotdrift.

= En leverandgr af kommunale blanketlgsninger
(Kommuneinformation) har implementeret
standarderne

= Dokumentationen for Den Gode LA Service er
opdateret.

» MedCom har indgaet aftale med A-Data om
udvikling af en DDB-editor, som pr. november
2011 er testet og klar til release.

= Mulighed for vedheeftelse af filer til svarattesterne
er testet i 2 leegesystemer (EMAR og XMO).
Legsningen forventes released af
Kommuneinformation inden udgangen af 2011
og efterfalgende Igbende af leegesystemerne.

Risikolog ©

Strategisk lige nu @

= DDB og elektronisk kommunikation af LA-
blanketter er af Primaersektorens
Leverandgrforum (PL-forum) og MedCom
prioriteret hgjt og aftalt implementeret i
laegesystemerne i 2011

= | PLO-overenskomsten er der vedtaget feelles
rammeaftale, der deekker udveksling af
elektroniske LA-blanketter mellem kommuner og
praksislaeger

= For kommunerne er en positiv business case for
lzsningen afhaengig af stor udbredelse hos
leegerne, idet scanningsfunktionen betales af
kommunerne. Forsinkelsen jf. milepzel 4 er derfor
kritisk, men forventes imgdegaet af aftalerne
med PL-forum og PLO- overenskomsten.

» Kommuneinformations implementering
indebaerer manuelle procedurer for opfalgning
vedrgrende blanketterne og for vedligehold af
leegeliste og dermed risiko for forsinkelser i
kommunernes sagsbehandling. KI og MedCom
samarbejder om opfelgningen, og der er planlagt
udvikling af den tekniske monitorering.

Milepale Plan Naet

1. LA-kommunikation implementeret i 5 laegesyst. - udbredelse igang  31.01.2010 30.06.2010
2. DDB-opdatering klar. Testfaciliteter klar. Infomateriale klar 31.03.2010 30.04.2010
3. Fuld udbredelse til mulige laeger (5 laegesyst.) i mindst 20 kommuner 30.06.2011 30.09.2010
4. LA-kommunikation implementeret i alle relevante laegesystemer 31.12.2010 Udestar

5. Fuld udbredelse til lsegerne i alle deltagende kommuner 31.12.2011




Projektlinje 2

Monitorering

LAE-projektet

Kommunal udbredelse:

Oversigt over hvilke kommuner der pr.
november 2011 sender og modtager
LAE-blanketter elektronisk.

= Grgnne: sender mere end 50 % blanketter
elektronisk.

= Bla: sender faerre end 50 % blanketter
elektronisk.

Trafikstatistik

Bla sgjle viser blanketter sendt elektronisk fra
kommunerne. Rad sgjle viser blanketter
besvaret elektronisk af laegerne (de blanketter,
der ikke besvares elektronisk af lsegerne,
handteres af Kommuneinformations
scanningsfunktion).

Elektroniske L/-blanketter til og fra lzegepraksis

Afsender og
modtager

Hvem kan hvad nu?

= Docbase: | brug hos alle almene leeger i
relevante kommuner.

= Novax: | brug hos alle almene leeger i
relevante kommuner.

= /Eskulap/XMO: | brug hos alle almene leeger i
relevante kommuner.

= MedWin: Udrullet til alle leeger — tages i brug
lzbende.

= EMAR: | brug hos alle almene laeger i
relevante kommuner

= WinPLC: MedCom-godkendt. Testes i pilotdrift
hos lzegepraksis i Arhus

La@sningen udrulles til specialleegepraksis i det
omfang det er relevant i forhold til det social-
medicinske arbejde.

Japyeloidaunwiwoy] -z afuijpeloud
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Sadan gar det med...

FMK i leegepraksis — Fokuseret FMK

Dato: 17.11.2011
Projektleder: Ib Johansen og Karin Demkjeer

Formal:

= Udviklingen af FMK i en endelig brugbar lgsning er
endnu ikke feerdig i alle leveranderers systemer.

= Derfor har MedCom igangsat et udviklings- og
aftestningsforlgb i resten af 2010 og 1. kvartal
2011, hvor der fokuseres pa, at flest mulige
leegesystemer har udviklet FMK-Igsning, faet den
godkendt af MedCom/Trifork og afprevet i daglig
brug i en eller flere laegepraksis (referencepraksis)

= @konomiaftalen: Det Faelles Medicinkort er
udrullet i samtlige regioner inden udgangen af
2011.

Deltagere:
Referencepraksis og leegesystemer.

Leverandgrer:

CompuGroup XMO, Novax Win, Win PLC,
MedWin, EMAR, Docbase, Ganglion, MyClinic,
Multimed Web, Web-Praksis.

Lzaes mere om projektet:
www.medcom.dk/wm111659

Projektstatus

= Alle lsegesystemer deltager.

= Alle leegesystemer er teknisk godkendt.

= Aftestning er endnu i gang i 3 referencepraksis.
Alle 3 forventer at veere klar inden 1.december
2011.

Strategisk lige nu @

= Leegesystemer tilkendegiver, at de prioriterer
opgaven (PL-forum). Malet er stadig at alle
leverandgrer er klar til at implementere deres
lgsning i efteréret 2011. Og vi er teet pa.

= MedCom lukker projektet 1. december 2011

Fagligt/teknisk lige nu

= Snitflade version 1.2.4 klar.

= Optimering af brugen af de forskellige
webservices.

= Maling af tidsforbrug i referencepraksis.

= Strukturerede doseringsforslag som en del af
stamdata (IRF vil udarbejde forslag, og den
tekniske snitflade er sendt til l.egesystemerne).

= Data fra IRF mangler stadig.

Risikolog

= Manglende programmegrressourcer hos
leegesystemleverandarer.

Milepzle Plan Naet

1. Aftale med lsegesystemleverandgrer 01.10.2010 15.10.2010
2. Aftale med referencepraksis 01.10.2010 15.10.2010
3. Aftale testforlgb med hvert laegesystem 01.12.2010 10.01.2011
4. Mindst 7 systemer klar inden udgangen af 1. kvartal 2011 31.12.2010 01.09.2011




Projektlinje 3

Monitorering

FMK i lzegepraksis — Delprojekt Fokuseret FMK

FMK version 1.2.xX Laegesystemer

Status 17. november 2011

owx/deinysyy Woo
97 PAWBINN

Tilsluttet Sundhedsdatanettet
Samarbejdsaftale om fokuseret udvikling

Hul igennem til testserver

Kan den gode webservice v. 1.0.1

Aftaler med referencepraksis pa plads

Forelabig godkendelse til drift
Teknisk certificering af L&gemiddelstyrelsen (ved Trifork og MedCom)
Fardigt system til aftestning og afpudsning

MedCom og referencepraksis godkendelse af l&2gesystem ’:":‘--’:":":":":‘-

Kan det/OK

| gang

Kan det ikke
Godkendt ver 1.2

udlopjasisewiid 1 )AL "€ lupyeloud
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Sadan gar det med...

FMK i laegepraksis

Dato: 17.11.2011
Projektleder: Ib Johansen og Karin Demkjeer

Formal:

= Udbredelse af FMK, Faelles Medicinkort, sa det
bruges i almindelig daglig drift ved alle
konsultationer hos savel alment praktiserende
lzeger som hos speciallaeger.

= @konomiaftalen: Det Feelles Medicinkort er
udrullet i samtlige regioner inden udgangen af
2011.

= PLO-overenskomst FMK skal tages i anvendelse i
leegepraksis inden udgangen af 2011 i takt med at
sygehusene i de enkelte regioner er klar.

Deltagere:
Alle 5 regioner. Region Sjeelland er fgrst med fra
oktober 2011.

Leverandgrer:

CompuGroup XMO, Novax Win, Win PLC,
MedWin, EMAR, Docbase, Ganglion, MyClinic,
Multimed Web, Web-Praksis.

Lzaes mere om projektet:
www.medcom.dk/111659

Projektstatus ©

= Opstart januar 2011. | foraret er der afviklet 7
veerktgjsmader med deltagelse af lseger og
praksispersonale i Region Syddanmark

= Delprojekt Fokuseret FMK forventes afsluttet
1.december 2011.

= Der er afholdt veerktgjsmade med
legesystemleveranderer, regionerne og
MedCom i efteraret. Se oversigt over mgderne
nedenfor.

Strategisk lige nu ©

= Alle regioner er med og de fleste af efterarets
aftalte mader er afviklet.

* Planlzegning af forarets meder er i gang.

= PLO-overenskomst pa plads.

Fagligt/teknisk lige nu @

= Alle systemer klar til udrulning inden arets
udgang.

= Centralt system klar.

= 3 systemer er teknisk certificeret og i gang med
udvikling sammen med referencepraksis.

Risikolog

= Ressourcer hos laegepraksissystemerne til
udbredelse
= Manglende ressourcer i regionerne.

Milepeele

Plan Naet

1. Aftale med regionerne og etablering af regionale FMK-team 01.02.2011  01.04.2011

2. Udarbejdelse af materiale

31.03.2011  01.04.2011

3. Aftale med laegesystem om start af udbredelse af deres system 31.03.2011  01.09.2011

4. Afholde kursusdage for lsegerne med samme edb-system

5. Statistik og opfaelgning

31.12.2011 | fuld gang
31.12.2011  01.12.2011




Projektlinje 3

Monitorering

FMK i leegepraksis

Deltagelse i vaerktojsmaoder

Antal Antal Antal At Antal Antal Antal
) ydernr ydernr ydernr ydemr Antal
Region | ydernr ) prak. Personale | ydemr )
deltaget i deltaget ifglge leqer deltaget i - ifglge lzeger
% oe MedCom g % P MedCom
Hovedstaden 33,6 250 745 289 222 0,0 0 484 0
Sjeelland 0,0 286 0,0 135
Syddanmark 59,3 236 398 342 324 11,6 19 164 21
Midtjylland 74,7 313 419 426 369 26,9 45 167 54
Nordiylland 21,9 42 192 54 69 23,2 16 69 16
984
Afholdte/planlagte mgder 2011
Planlagt til og mad januar
2012 Region Hovedstaden Region Sjzelland Region Midtjylland | Region Sydd: k | Region Nordjylland
5 o 5 5 B 5 i i kg 5 :
2 ‘ 3 < : ! 3 3
£ - E i £ g i H E - %’
Sl | 2 | B | 2| # | 2| B | 2| B |2 =
i | g S (R B e B : | %
2 £ = % = = = % = = =
XMO/Askulap S 3 0 0 6 6 8 7 - 0 23
Medwin -1 3 8] 0 6 6 S 5 4 1 19
PLC 3 1 0 0 1 1 0 0 1 1 5
Novax 2 1 0 0 4 4 2 1 1 1 9
EMAR' 2 (‘i;mtal Tl maie } o 2 ? 2 . : ! 5
Ganglion 2 il o 0 2 2 2 2 1 0 T
PC-Praksis/Multimed 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 3
Docbase 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 2
MyClinic 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sum 18 11 0 0 22 22 20 16 13 4 73
Antal afholdte mader
Hvor mange bruger FMK
Sundhedsfaglige personer pa FMK
00 1000
900
% i
rd 700 §
1‘1;;‘ o 600 §-o—s.nnlm antal
s @  sundhedsfagl
% S00 & gepersoner
21000 - g
5 00 200 g
100
=4 i WO~ 0 O O v "M e O~ W O O - - 3 L
B Eebebe b beeebEby

791 sundhedsfaglige FMK brugere i uge 43
2236 sundhedsfaglige FMK brugere til og med uge 43
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Sadan gar det med...

E-journal

Dato: 18.11.2011
Projektleder: Jens Rahbek Ngrgaard

Formal:

= E-journalprojektet gar ud pa at skabe
adgang til elektroniske journaldata leveret
af danske sygehuse.

= Malet er at give sygehusene og almen
praksis adgang til relevante informationer
om patientens tidligere behandlinger,
undersggelsesresultater og cave-oplysninger
(allergier og medicininto-lerancer m.m.) som
supplement til eksisterende tilgeengelige
oplysninger.

= Samtidig er det hensigten, at give borgerne
en oget indsigt i egen patientjournal og
dermed en gget bevidsthed om egen sygdom
og basis for aktiv deltagelse i behandling og
egenomsorg.

= @konomiaftalen 2010: E-journal er fuldt udrullet
pa alle sygehuse inden udgangen af 2010.

Deltagere:

Region Nordjylland, Region Midtjylland, Region
Syddanmark, Region Sjaelland, Region Hovedstaden,
Danske Regioner, Sundhed.dk, RSI, NSI og
MedCom.

Leverandgrer:
Logica

CSC

IBM

Sundhed.dk

Lzaes mere om projektet:
www.medcom.dk/wm111677

Projektstatus @

= Ny brugergreenseflade introduceret pa sygehuse
30. maj 2011 og pa sundhed.dk 17. oktober
2011

= Der findes nu 7,2 mio. patientjournaler for 5,5

mio. personer - godt 80 % af befolkningen.

Der foretages nu manedligt ca. 70.000 sygehus-

opslag, 500 praksisopslag og 50.000 borger-

opslag.
= Pa sygehussiden er anvendelsen denne:
o Nordjylland : 2,3%
o Midtjylland : 64 %
o Syddanmark : 20,7 %
o Sjeelland : 8,2 %
o Hovedstaden : 4,7 %

Region H loader nu data fra perioden 2000-2008.
= | november nar E-Journal 1 mio. opslag for 2011

Strategisk lige nu @

= E-journalprojektets fremtid i.f.t. den nationale
organisering af opgaver vedr. Sundhedsjournal,
Nationalt Patientindeks og evt. Kronikerportaler.
Levering af Cave-oplysninger fra RH og RS.
Abning for specialleegers adgang til e-journal.
Starre udbredelse af e-journal i RN og RH.
Etablering af Tidslinje og P-Journal.

Fagligt/teknisk lige nu

= Kommende og igangveerende (meget store)
data-leverancer fra sygehussystemer.

= e-journal som arkiv. Afklaring af kravene til dette
i E-Journal.

= Mapning af data fra 3. generations EPJ
(MidtEPJ/Clinical Suite) kan kraeve yderligere
analyse og mapningsdokumentation.

= Supplering af sygehusdata med praksisdata (P-
journal, jf. PLO- og SL-overenskomst)

Risikolog

= Kapacitetsproblemer for dataload fra OUH og
RH

= Datagrundlaget mangelfuldt idet MidtEPJ endnu
ikke leverer data.

= Tidslinie forsinket.

Milepale Plan Naet

1. Udbredelse af knaplgsning (genvej) til alle starre sygehussystemer 31.12.2010 01.03.2011
2. Udbredelse af sundhed.dk-knaplgsning til alle sterre laegesystemer ~ 31.12.2010 01.11.2011
3. Udbredelse af E-journal til specialleeger, vagtleeger, privathospitaler ~ 31.12.2011

4. Udbredelse af borgeradgang via informationsaktiviteter og pjecer 31.12.2010 31.12.2010
5. Etabl. af borgerforklaring af svaere kliniske termer og pop-up-opslag ~ 31.12.2011 sundhed.dk
6. Etablering af National sundhedsjournal 31.12.2013 sundhed.dk
7. Etablering af P-Journal med data fra praktiserende leeger 31.12.2013
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Sadan gar det med...

Pakkehenvisninger

Dato: 20.11.2011
Projektleder: Ib Johansen

Formal:

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

= Henvisninger til kommunal forebyggelse via
henvisningsserver muliggares.

= @konomiaftalen 2010: Inden udgangen af 2012 er
alle MedCom-standarder fuldt udbredt pa samtlige
regionernes sygehuse

Deltagere:
Alle 5 regioner
PL-forum

Leverandorer:

= REFHOST

= Alle sygehus-, VANS- og praksissystem-
leverandarer vil vaere omfattet

Lzaes mere om projektet:
www.medcom.dk/wm111582

Projektstatus @

= Projekt for pakkehenvisninger er igangsat med alle
regioner. Stigning pa 52 % i MedCom 7.

= Henvisningstabel faerdig. XML fil udarbejdet og fil
test nu.

= 1. version udviklet af EMAR laegesystem- afproves
nu. @vrige leverandgrer klar foraret 2012.

= Regionerne Nord, Midt og Syd klar nu. Sjeelland og

Hovedstaden forventes klar 1. april 2012

Modtagelse af bilag planleegges ferst i 2012

Drift af REFPARC behandles pa sundheds IT

direktermgde i december 2011.

= Sundhedsfaglig gruppe: Fraser, national enighed
opnaet.

= Aftaler med regioner om opdatering af oplysninger
omkring pakker.

= Stamdata rettelser leegges ind i lsegesystemer, nar
regioner er klar. Forventes 1.4.2012.

= Statistik opgjort manedsvis. | dag er 78 % sygehus-
henvisninger elektroniske.

Strategisk lige nu

Ingen samarbejdsaftale med Region Sjeelland

Implementering af laengere tekstleengder sker

forst i april 2012.

Brug af REFPARC tilbydes kommuner. Foreslas

som implementeringsprojekt i MC8

= Fokus pa aftaler om input til henvisningstabel til
kommunal forebyggelse.

= Fokus pa udvidelse af stamdata i
sygehussystemerne.

= Flere regioners udbredelsesplaner vil straekke

sig ind i 2012 jf. malsaetningen i gkonomiaftalen.

Opggerelsesmetode: Statistik kun antal.

Fagligt/teknisk lige nu @

= Sundhedsfaglig gruppe samles i november 2011
for at vurdere funktionaliteten i dialogbaseret
pakkehenvisning.

= Manual til implementering af pakkehenvisninger
udarbejdes af MedCom.

= Laegesystemer er alle med pa projektet. | luften
april 2012.

Risikolog

= Gkonomi til drift af Igsning til bilagsvedlaeggelse,
herunder REFPARC

Regioner udskyder udbredelse til 2012, inkl.
modtagelse af bilag.

Rantgensystemer kan ikke modtage bilag.
Manglende fokus i regionerne pa
restimplementering i 2012.

Milepzele

Plan Naet

1. Samarbejdsaftaler indgaet + projektleder/lokal plan
2. Tilretter partneroplysninger, vedligeholder

3. Anskaffer Igsning til modtagelse af bilag

4. Udarbejder/vedligeholder pakkeinformationer

5. Udbreder EDI-henvisninger til alle afdelinger

01.11.2010 4 afb

31.12.2010  31.01.2011
31.12.2011  2012/evt. REFPARC
31.12.2011  31.10.2011
31.12.2011  folg @K-2012




Projektlinje 5

Monitorering

Pakkehenvisninger
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Sadan gar det med...

Laboratorieprojekter

Dato: 20.11.2011
Projektleder: Ib Johansen

Formal:

Laboratoriemedicinprojekterne udggres af 12
delprojekter, der samlet indgar som delelementer i
kommunikationen mellem laboratorier og lseger med
det formal at:

= etablere udveksling af laboratorierekvisitioner og
de tilhgrende svar mellem laboratorier.

sikre adgang til, at sundhedspersonale kan se svar
samlet fra alle landets laboratorier.

sikre kvalitetsopfalgning af leegernes
egenproducerede svar.

indfgre nationalt nummersystem.

sikre fuld sporbarhed af resultater og de tilhgrende
vejledninger.

sikre en rationel udnyttelse af
laboratorieressourcer, sa dobbeltanalyseringer
reduceres.

= udvikle en ny svarportal til visning af alle
laboratoriesvar.

reducere papirbaserede arbejdsgange.

Deltagere:

Regioner:

Nordjylland, Midtjylland, Syddanmark, Hovedstaden
Statens Serum Institut, KPLL

Region Sjeelland deltager som observatarer

Leverandgrer:
CSC, Logica, MADS, ADBakt, Misys, KPLL,
Databyran, CGM

Lzaes mere om projektet:
www.medcom.dk/wm111105
http://www.medcom.dk/dwn3957

= DP3 - Rekvisitionshotel — 40 % naet. Alle har
anskaffet system inden udgangen af 2011.
RNJ: 100 %, RMIDT: 70 %, RSD: 10 %, RSJ: 30 %, RH: 0 %
= DP4 - Svar mellem lab. 50 % naet. Iseer svar fra
SSI mangler.
RNJ: 50 %, mangler SSI, RMIDT: 60 %, mangler SSI. RSD: <10
%. RSJ: 30 % begge nyt system i 2011. RH: 40 %
= DP5 - Producent og Producentkode: 100 % naet.
= DP6 - Kortnavne. Indfert 100 % pa labsvarportal.
= DP7 - Vejledninger.
RNJ: 100 %, RMIDT: 5 0 %, RSJ: 100 %, RSD: <10 %,
RH: 0 %, KPLL: 100 %, SSI: 100 % i drift.
= DP8 - NPN-Nationalt Prave Nummer, 100 %
anskaffer. Implementeret i 2012.
RN, RMIDT, RH med 1.4.2012. RSD, RSJ: med i 4. kvartal
2011. SSI: 100 %, KPLL deltager ikke.
= DP9 - WebQuality 30 % deltager.
RNJ, KPLL: 100 %, RMIDT: 0 %, RSD: 10 %, RSJ: 0 %,
RH: 5 %.
= DP10 - Labsvarportalen. 95 % med ved arsskiftet.
Kilinisk biokemi, Mikrobiologi, Patologi — alle med i 2011.
Klinisk immunologi ikke med.
Laegernes egenproducerede svar forventes i 2012/2013.
= DP11 - Glasmodtagelse: 40 % anvender det.
Tages gradvist i brug hos alle i takt med indfgrelse af robotter.
= DP14 - Labsvar i WebReq.
Er programmeret. Indferes i 2012

Strategisk lige nu @

= Delprojekt 10: Webservicestandard til labsvarportal
fra Labka Il opgraderes og testes i starten af 2012.

Fagligt/teknisk lige nu @

Projektstatus @

= Der er 12 delprojekter (DP).

= DP1 - WebReq alle med — 100 %
RSD og RSJ har anskaffet nyt immunologisystem-
implementering i 2012.

= DP2 - Sendesedler — 50 % naet. Alle har system
inden udgangen af 2011.
RNJ: 70 %, mangler SSI, RMIDT:100 %. RSD: <10 %.
RSJ: 40 % begge nyt system i 2011. RH: 50 %, KPLL: <10 %

= En raekke systemer er testet de seneste maneder,
kun ganske fa mangler nu.

Labsvarportal i brug. Optimeres til IE9.0.
Framingen pa sundhed.dk skal optimeres pga.
hastighedsproblemer.

= XRPTO1 webservice til labsvarportal indferes hos
resterende lab.

WebQuality i gang, kopisvar til kvalitetsdatabase
testes.

NPN taget i brug.

Vejledninger skal tilrettes til NPU koderne i en
raekke regioner.

Risikolog

= Software forsinket pa en del laboratorier. Fuld
udrulning forsinkes til 2012

Milepaele Plan Naet

1. Samarbejdsaftaler 01.10.2010 6 ud af7

2. Opstartsmgde nationalt 09.09.2010 21.09.2010
3. Opstartsmgader regionalt, projektpersoner udpeget 15.10.2010 16.12.2010
4. Software anskaffet/bestilt 31.12.2010 01.09.2011
5. Implementering 31.12.2010 85 % i2011
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Laboratorieprojekter

Udbredelse, disse er med Udvikling af software
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Sadan gar det med...

Erstatnings-CPR-nr.

Dato: 20.11.2011
Projektleder: Ib Johansen

Formal:

Indfgrelse af et nationalt erstatningspersonnummer il
brug i sundhedssektoren, sa alle anvender samme
nummer system ved tildeling af personnummer i de
tilfaelde, hvor der ikke er almindeligt CPR-nummer til
radighed.

Deltagere:

Alle 5 regioner

2 landslaboratorier
Alle laegesystemer

Leverandorer:
Region Midtjylland
Laegesystemer
Mlisys

KPLL

Lzaes mere om projektet:
www.medcom.dk/wm111855

= Dokumentation udarbejdet, bade med og uden

DGWS. DGWS var mod forventning ikke indeholdt i

servicen som RMIDT udstillede.

NSI udsender Igsningsforslag til haring.

Laegesystemer har implementeret version uden

DGWS. Skal eendres.

= Laegesystemer er testet overfor e-cpr og kan
sende: Henvisninger, labrekvisitioner og
sygesikringsafregninger ved anvendelse af e-CPR.

= Graensegaenger problematik afventer generel
lasning pa NSP i regi af NSI

Strategisk lige nu

= Heringsrunde skal foretages af NSI

= RMIDT @nsker ikke laengere at udstille servicen.

= Stop for videre aktivitet indtil afklaring af hvem der
udstiller servicen.

Fagligt/teknisk lige nu @

= Losning forventes OK fra regioner.
= E-CPR med DGWS er udarbejdet og sendt til NSI.

Projektstatus

Risikolog ©

= Projektet er sat pa stand by.

= NSI har fremsendt myndighedsudtalelse om at
servicen SKAL opfylde DGWS inden den saettes i
drift. Lasningen skal fra starten veere pa NSP.

= Afklaring og beslutning om leverance og drift af e-

cpr lgsning vil forsinke projektet.

Forsinket leverance fra Region Midtjylland vil

forsinke projektet og tidsplanen ma revideres.

= Manglende tilslutning fra alle regioner kan evt.
foreleegges RSI.

= Hgringssvar imod lgsningen.

Milepaele Plan Naet

1. Samarbejdsaftaler indgaet inkl. Projektleder og lokal plan 01.11.2010 01.11.2010
2. Afklar Igsningsmodel 04.11.2010 04.11.2010
3. Beslut indfgrelse i RSI og i l,egesystemer 01.01.2011 afv. hgring
4. Udvikle og udstille servicen 01.02.2011 Sati bero
5. Udvikle i lsegesystemer og regioner, udbredelse 01.11.2011 01.11.2011
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Monitorering

Erstatnings-CPR-nr.

Hvem er med?

Den gode Webservice

Den Gode E-CPRService

MedCom, version 1.0

Deltager i projektet Samarbejdsaftale indgaet

Hvem kan anvende erstatnings-CPR-lgsningen
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Sadan gar det med...

EKG-standard @

ekter

Dato: 25.11.2011
Projektstatus @

ieproj

Projektleder: Ib Johansen

= Der har hidtil ikke vaeret meget aktivitet, men

Formal: projektet starter op nu med mgde ultimo nov. 2011.

= At fastlzegge en national udvekslingsstandard for Regioner og interessenter inviteres til workshop.
EKG’er. = EKG-guru er inviteret

= At udvikle og tilbyde en "aben” EKG-viewer, der = Kortleegning af EKG-udstyr, der anvendes i dag,
kan vise de valgte standarder. foretages inden udgangen af 2011.

= At skabe enighed med leverandgrer af EKG-udstyr
pa det danske marked om at understgtte de valgte

standarder. , Strategisk lige nu ©
= At lave en pilotimplementering for at afprave
standarderne. = Genbruge eksisterende Igsninger i starst mulig
grad.
Deltagere: = Udvikling i samarbejde med NSI.
Regioner:
Nordjylland, Midtjylland, Syddanmark, KPLL Fagligt/teknisk lige nu @

Region Sjeelland og Region Hovedstaden deltager

som observatorer. = Guru fra GE/IHE forteeller om Igsningsmuligheder

Leverandgrer: 0g "det gode EKG".

CSC, Logica, KPLL, lzegesystemer

Laes mere om projektet: Risikolog ©
www.medcom.dk/wm111673

5. Praksis- og laborator

= Enighed kan ikke opnas blandt deltagerne.
= Manglende leverandgrinteresse.

c

" — Milepaele Plan Naet

H:: 1. Forum og workshop for EKG-interessenter 12.12.2011  12. dec. 2012
2. Fastleeg standard 12.12.2011  12. dec. 2012

) 3. Udvikle viewer og afteste denne 01.10.2011 2012

=~ 4. Udvikle Igsningen, test i to regioner 01.11.2011 2012

8 5. Udbredelse 01.12.2011
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Sadan gar det med...

Korrespondance med myndigheder

Dato: 25.11.2011

Projektstatus ‘
Projektleder: Ib Johansen

= Laegemiddelstyrelsen har besluttet at satse pa at

Formal: laegerne skal se bevillingerne pa en webside.
Implementering af elektronisk = Sundhedsstyrelsen vurderer muligheden, bruger
korrespondancemeddelelse, s& alle henvendelser om maske anden lgsningsmulighed.
patientoplysninger fra Sundhedsstyrelsen, . Emb_edslaegelnstltutlonen vil ikke satse pa
Leegemiddelstyrelsen og eventuelt lgsningen
Embedslaegeinstitutionen til de praktiserende lseger
foregar via elektronisk korrespondancemeddelelse.
Strategisk lige nu ‘
Deltagere:
MedCom = Projektet opgives.
Laegemiddelstyrelsen
Sundhedsstyrelsen Fagligt/teknisk lige nu
Leverandarer: = Intet at bemaerke
Leegemiddelstyrelsen
Sundhedsstyrelsen
Laes mere om projektet: Risikolog ‘

www.medcom.dk/wm111857

= Ved manglende efterspgrgsel/prioritering af
lgsningen fra styrelserne, bar projektet lukkes
= Projektet lukkes.

Milepale Plan Naet
1. Hvem er med, hvilke meddelelser kan sendes? 01.04.2011 Udestar
2. Beslutning om udsendelse 01.06.2011 Udestar
3. Implementering af 1. styrelse 01.10.2011 Udgar
4. Implementering af 2. styrelse 01.10.2011 Udgar
5. Implementering hos embedslaegerne 01.10.2011 Udgar

Japalosdanioyesoqe| bo -sisyeld *g afuijysfoad
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Sadan gar det med...

Udbredelse af EDI/XML - partneroplysninger @

Dato: 25.11.2011
Projektleder: Ib Johansen

Formal:

= Indfere fast opdatering af
lokationsnummeroplysninger, EDI/XML-
meddelelsestyper og pakkehenvisningsoplysninger
i laegesystemer.

= Automatisk styring af konvertering hos VANS-
leverandarer af, hvilkke EDI/XML-typer afsender og
modtager kan handtere.

Deltagere:
Alle 11 laegesystemer i PL-forum.

Leverandorer:
= SST/SOR

= Yderregistret

= KMD-VANS

= Evenex-VANS

Laes mere om projektet:
www.medcom.dk/wm111675

Video kan ses her: http://www.medcom.dk/dwn4951

Projektstatus @

= Laegesystemer har faet gennemgaet pakketabellen
og startet programmering.

= Emar har implementeret Igsning, demo video

udarbejdet. Praesenteret pa laegedage.

Praesenteres for klinikergruppen i november 2011.

Sidste afpudsning foretages.

Henvisningstabel i XML testudgave med "pakker”

feerdig.

Forebyggelsestilbud er delvist indarbejdet.

Pakkeskabeloner feerdige fra DAK-e.

SOFT tilbud skal tilrettes.

Strategisk lige nu

= Automatisk styring af meddelelser hos VANS
opgives i MC7.

= Udarbejdelse af manual og drejebog for
pakkehenvisning til leegesystemer. Klar i januar.

= SOFT-tilbud skal ensrettes. Procedure for
opdatering strammes op.

Fagligt/teknisk lige nu @

= Vedligeholdelsesprocedure fastlaegges.

= Klinikergruppen samles.

= Laegesystemer har lavet forslag til Upload af
lzegernes meddelelsesoplysninger: "DeGodeSider”

= | hgring hos leverandgrerne.

Risikolog

= Laegesystemer prioriter ikke udviklingen.
= Regioner og kommuner far ikke opdateret alle
oplysninger.

Milepale Plan Naet

1. Aftaler med laegesystemerne 01.11.2010 26.01.2011
2. Berigelse af EDI-oplysninger, henvisningstabel klar 31.01.2011 31.01.2011
3. Udvikling og implementering i leegesystemer 15.09.2011 15.09.2011
4. Implementering i leegesystemer 01.11.2011 01.04.2012
5. VANS klar, (milepaelen udgar, foraret 2011) 01.12.2011 Udgaet
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Sadan gar det med...

Internationale projekter

Dato: 20.11.2011
Projektleder: Jan Petersen

Formal:

MedCom International udvikler og afvikler projekter
med internationale partnere finansieret via EU-
relaterede midler; hovedsagligt i samarbejde med
Region Syddanmark. Projekterne fokuserer pa
velfeerdsteknologi, telemedicin samt pa
infrastrukturelt samspil mellem telemedicinske
ydelser og standardiseringer af elektronisk
kommunikation i sundhedssektoren.

Deltagere:
Region Syddanmark og internationale partnere.

Leverandorer:
Der er ingen danske leverandgrer involveret.

Lzes mere om projektet:
www.medcom.dk/international

Strategisk lige nu ©

Projektstatus @

* De arbejdsopgaver, der er defineret indenfor de
enkelte projekter, er blevet udfert til tiden og i
tilfredsstillende kvalitet.

* Der afholdes lgbende kvartalsmader med Region
Syddanmark, udvikling, hvor fremdrift,
resultatopnaelse og gkonomi i de enkelte
projekter gennemgas ud fra en standard
rapporteringsskabelon.

* Welfare Tech Region arrangerer studietur til
Holland | December 2011 for
velfeerdsteknologiske partnere i Region
Syddanmark.

* | projekterne ICT for Health og UniversAAL er de
planlagte personaleressourcer justeret i forhold til
MedCom International faktiske indsats. MedCom
har faet tildelt flere mandemaneder.

MedComs internationale projektportefolje
minimeres lgbende (med projekternes udigb).
Ansggning til EC vedrerende SUSTAINS projektet
(borgerens adgang til EPJ) er godkendt. Kontrakt
er godkendt. Det samlede budget er 7 mil € fordelt
pa 16 partnere. Region Syddanmark budgetandel
er 700.000€, heraf 50 % egenfinansiering.
Projektet Ilgber over 3 ar med forventet start primo
2012. Der er ikke skaffet egenfinansiering til
MedCom International. Projektet udferes af OUH.
Eventuelle opgaver for MedCom International
aftales lgbende.

MedCom International reference vedrgrende
projekter hvor Region Syddanmark er legal partner
er eendret fra Regional Udvikling til Syddansk
Sundhedsinnov@tion. Alle gaeldende aftaler
(ansaettelseskontrakter og overgangsordning)
fortseetter uaendret. Personalet bibeholder fysisk
placering i MedCom.

MedCom international gransker nyt EU kald med
henblik pa nyttiggerelse i forhold til MedCom 8
projekterne.

Fagligt/teknisk lige nu @

MedCom international indgar sammen med RSI og
Sundhedsministeriet i planlaegning af WoHIT 2012 i
Kgbenhavn. Konferencen er ligger i trad med det
danske EU formandskab.

MedCom international bidrager med kompetencer
og ressourcer til ABT-koordineringsprojekt vedr.
telemedicinsk hjemmemonitorering.

MedCom international bidrager med kompetencer
og ressourcer til MedComs kronikerprojekt.

Risikolog

Manglende arbejdsindsats fra eksterne
projektdeltagere i de internationale projekter.
Manglende fastholdelse af personale pga. korte
kontraktperioder.

Milepaele

Plan Naet

DREAMING: afvikling af opgaver defineret i projektet
UniversAAL: afvikling af opgaver defineret i projektet

ICT for Health: afvikling af opgaver defineret i projektet

Welfare Tech Region: afvikling af opgaver defineret i projektet

Udvikling og afvikling af dansk stand pa WoHIT 2012

01.07.2012
01.02.2014
01.12.2012
01.05.2013
09.05.2012
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Monitorering

Internationale projekter

Projektportefalje for MedCom international
MedComs/RSD’s samlede partnerbudget inkl. egenfinansiering
Projektbudgetfordeling pr. ar MedCom International - kun aktive projekter

200.000.00€

180.000.00€

160.000.00€

140.000.00€ |

120,000,00€ J

100.000.00€ )

80.000,00€ .

£0.000,00€ -

40.000,00€

20.000,00€

I
s 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

@B Weifare Tech Region - MC projektpart 24.600,00 € 24.600,00€ 24.600.00€ 8.200.00 €
®C ICT for Heath - RSD projektpant | | 1as202€ | 17.43500€ 17.43500€ | 15.082.08¢€
0C UniversAAL - RSD projextpart | | | se62527¢ €504575€ |  85045.75¢€ €504575€ | 542048€
GC Dreaming - RSD projextpart 53,.849.12¢€ 80.773.68€ 80.773.68€ 8077368€ |  40.388.84€

Afsluttede projekter for 2010 er ikke vist i oversigten

Projektpartnere (lead partner er fremhaevet)

ICT for Health DREAMING UniversAAL

J91)IAIpje bo sapyaloid sjeuoneusdyu) -9 sluljpialoid
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Sadan gar det med...

MedCom-meddelelser test og certificering @

Dato: 20.11.2011
Projektleder: Ib Johansen

Formal:

= MedCom udvikler labende eksisterende
standarder og tilpasser standarder til nye
kommunikationsstrgmme.

= [T-systemer tilbydes lgbende test og certificering.
MedCom tilbyder online testvaerktgj til alle
meddelelser og radgiver om anvendelsen.

= PLO-overenskomst: Aftaler med laegesystemer
om implementering af relevante meddelelser.

= @konomiaftalen 2010: Inden udgangen af 2012
er alle MedCom-standarder fuldt udbredt pa
samtlige regionernes sygehuse.

= KL-digitaliseringsstrategi: Eksisterende
MedCom-meddelelser skal udbredes til alle
kommuner. Mal: | 2015 anvender alle kommuner
MedCom-standarderne.

Deltagere:
Alle systemleverandgrer

Leverandorer:
Findes pa www.medcom.dk: navne og adresser.

Lzaes mere om projektet:
www.medcom.dk/wm109823

Projektstatus @

= FMK: Leegesystemer testes. Alle klar 01.12.11

= Alle psykologsystemer testet og godkendt.

= Alle lzegesystemer og fodterapisystemer testet
og godkendt til fodterapiomradet.

= Fodterapi roadshow gennemfgrt succesfuldt —
1100 deltagere.

= Ny folder til kiropraktorer udarbejdet, roadshow
gennemfert i RSD.

= Test af blodbankssystem pagar.

= Test af WS til laboratoriesvarportalen gennemfgart

= Test af implementering af BCC lab i RSD og RSJ
pagar.

= Test af flere privathospitalssystemer — krav fra
regioner at de kan dokumentere godkendelse.

= Leegesystemer: en raekke andringer gennemfart
og testet.

= Lgbende aendringer i testprotokoller, kursus i nye
OK og diverse lgsninger.

Strategisk lige nu ©

= Statistikker justeres lgbende, s& de matcher
monitorering af gkonomiaftale/pejlemaerker og
MC7-projekter.

= Opfelgning af 2012 meddelelser er foretaget. Alle
regioner i gang med sluttest pa udestaende.

» Indgaet aftale om bistand ved test / udbredelse
af vaccinationsdatabasen.

= Testveerktgj til XML feerdig.

Fagligt/teknisk lige nu ©

= Forslag til test og certificering af web-services.

= MedComs testcenterhjemmeside er opgraderet.

= Testprocedurer udarbejdes hvor de mangler.

= Hotline til FMK og laboratoriesvarportalen i gang.
= Nye fraser til henvisninger indarbejdes i H-tabel

= Standarder til NS| udarbejdet. Haringssvar sendt.

Risikolog

= Manglen pa faste procedurer ved web-service-
test og implementering giver fejlsituationer.
MedCom udarbejder forslag efter kontakt til NSI.

= Driftsproblemer, nar offentlige IT-ejere ikke sikrer
aftestning og certificering.

Milepzle Plan Naet

1. Feerdiggerelse af FNUX-inkl. kursus og udvikling af testveerktgj 01.10.2010 01.10.2010
2. Opdatering af standarder, testveerktgj inkl. testprotokoller (lgbende)  31.12.2011 31.12.2011
3. PL-forummgder: Overenskomst krav og rettelser i laegesystemer 12.01.2011 12.01.2011
4. Sarprojekt, VANS kuvert, Sygehushenv., fadselsanm., WS 31.12.2010 31.12.2010
5. Test af DGWS til det gode rekvisitionshotel 31.01.2011 31.01.2011




Driftsaktiviteter

Monitorering

MedCom-meddelelser test og certificering

Udbredelse / Test

Regioner pejlemeerke: 2012 meddelelser
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Sundhedsdatanet & videoknudepunkt

VI

Dato: 20.11.2011
Projektstatus @

Projektleder: Peder llum/Per Abildgaard
= SDN 100 % oppetid

Formal: = VDX 100 % oppetid

= Sundhedsdatanettet (SDN) udger en fzlles infra- * 4,918 TB trafik gennem SDN i oktober 2011.
struktur, der supplerer VANS-nettet og Mest trafik 7_,703 TB gennem SDNuI auggst 2011.
understgtter nye kommunikationsbehov i = Antallet af videokonferencer pr. maned via VDX,
sundhedsvaesenet, herunder: med varighed over 5 min., er i Igbet af 2011

steget til 741 videokonferencer, som blev malt i

oktober 2011.

Driftsakt

= Web-servicekommunikation/Service Orienteret
Arkitektur: Integreret online dataudveksling

mellem IT-systemer. Fx FMK Strategisk lige nu @

= Web-opslag (adgang som supplement til
forsendelse): Fx til e-journal via sundhed.dk

= SDN-MPLS forbindelser oprettet til: Region Nord,
Region Midt, Region Syd, Aarhus Kommune,
Odense Kommune, KMD, CSC, NNIT,
Laegemiddelstyrelsen (IBM) og Inera, Sverige
(SJUNET). Undervejs er Region Hovedstaden og
Region Sjeelland.

= Mobile videokonferenceopkoblinger lider under
darlig upload-hastighed pa 3G-nettet. WIFI og
3G aftestes aktuelt af MedCom

= Videokonference (2 eller flere parter) via
videoknudepunktet (VDX): Fx teletolkning,
telepsykiatri

= Integreret billedudveksling (sammen med
tekstbeskeder): Fx teleradiologi via DICOM-

standarden = MedCom planleegger at gere bade SDN og VDX

Deltagere: IPv6 klar i lgbet af 1. halvar 2012.
105 organisationer har forbindelser til SDN, i . )
herunder alle regioner og kommuner, statslige Fagligt/teknisk lige nu @
institutioner, private IT- leverandgrer og en raekke
@vrige institutioner, herunder ogsa udenlandske = MedCom udarbejder kravspecifikation pa feelles
parter. adressebog med videonumre.

= Opdatering af Sikkerhedsvejledning til
Hovedparten af kommunerne gennemstilles via lzegepraksis er iveerksat.
KMD. Praksissektoren gennemstilles via = Ny version af SDN aftalesystem lanceres i
systemleverandgrer november 2011 pa baggrund af brugerensker.

= MedCom tester klienter til mobil videokonference
Leverandgrer: via VDX (smartphones og tablets)
« NetDesign (SDN og VDX) = Dialog med National Sundheds IT vedr.

Datatilsynskrav om databehandleraftaler i SDN

Laes mere om projektet: .
www.medcom.dk/wm110002 Risikolog

= Risiko for ikke at have flere IP v.4 adresser til
radighed i SDN, fordi overgangen til IP v 6
traekker ud. Netic er bedt om at bestille IP v.6
range til VDX og SDN

" Fzelles adressebog forsinket pga. fejl i software
fra producenten. Opdatering nov/dec 2011.

Milepale Plan Naet
1. Udbud pa drift af nyt SDN gennemfgrt, og driftsansvar overgaet

til ny operatar. 01.04.2010 01.04.2010
2. Alle forb flyttet til ny operater, og paralleldrift ophert 01.07.2010 01.07.2010
3. Understgtte MPLS-opkobling for alle parter, der matte enske det 31.12.2011
4. Etableret feelles videokonference-adressebog 01.06.2011 forsinket
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Sundhedsdatanet og videoknudepunkt

Institutioner med forbindelse til SDN, november 2011

IEYEMNGN ST g

Staten Regioner Komm uner T leverandorer Oviige
Danmarks Statistik Region Hovedstaden Bomholms Regionskommune AData Aleris Ungplan Danmark
Finansministeriet Region Midtjylland Fredericia Kommune ATEA Apoteksnettet
Indenrigs- og Sundhedsministeriet Region Nordjylland Ketteminde Kommune Aver og Lauriten ApS Bekkevold Kinikken, Center For Rygkinurgi
Legemiddelstyrelsen Region Sjlland Kabenhavns Kommune Cap Gemini Danmark A'S BeKTra, Patienttransport
NSI, National Sundheds IT og NSP Region Syddanmark Langeland Kommune Complimenta Center for hiemeskade
Statens Seruminstitut, SSi Inforce Lyngby-Tarzk Kommune CompuGroup Medical (Profdoc) Dansk Byst Cancer Guppe, DBCG
Sundhed.dk Odense Kommune CSCScandinealth AIS Diakonissestiftelsen
Alle regioner arbejder Svendborg Kommune Dansk Medicinsk Datacenter (Fomatex) | Dronning Ingrids Hospital, Nuuk (Grenland)
pé etablering af fast SON Dialog (126 Technology A'S) osi
forbindelser EGData Inform/MedWin DTU, Veterinzzrinsituttet
Ovrige 90 kommuner EM Data A'S | Emar East Tallinn Central Hospital (Estland)
ertisluttet via KMD Frontdata Forskningsenhenden for Amen Medicin, SDU
Ganglion Ggtforeningen
HD Support ApS Gldhoj Privathospital
Intramed Herlev Privatklinik
T Medico Hertecenter Varde
IT-Mark ApS, Gdense Hospice Sjlland
KMD et (fast) Hospice Sandergard
Langtved Data A'S IKAS, Institut for Kvalitet og Akkreditering i Sundhedsv.
Linet Kommunelnformation A'S
Logica (WM Data) KPLL, Kabenhavns Praktiserende Lagers Laboratorium
MultiMed KREVI
MyClinic KVSH, Schleswig-Holstein
Netic Kebenhavns Privathospital
NNT Lions Park, Sellerad
NordTeam Guppen ApS LUB, Lazgens Uddannelses Bog
Pallas Informatik Masaryk Memorial Cancer Institute (Tjekkiet)
Plandent Max Manus
ProgratoriGatetrade MedCom
Scanread Mikrobiologibanken
Silverbullet (Ortopadisk Hospital Aarhus A'S
Stuctura IT Patobank Danmark
Systematic ) i Lagers
| TDC SOSI (TDC Hosting) Privathospitalet Danmark
Team Online Privathospitalet Hamlet
Uni-C Privathospitalet Kollund
PTU Rehabiliteringscenter, Radovre
Rehabiliteringscenter for Muskelsvind
Sankt Lukas Hospice, Skt. Lukas Stitelsen
Sjunet (Inera), Sverige (Vastmanland)
Steno Diabetes Center
Sundhedsvidenskab, SOU
TCM Barcelona (Spanien)(TeleMedicine Clinic)
Tolke Danmark ApS
Tolkegruppen, Kabenhavn
Unilabs
VDX: Videokonferenceknudepunkt (MedCom)
Vilnius University Hospital (Litauen)
WebXray

SDN trafik statistik (Kbytes pr. maned)
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Overordnet trafikmonitorering

MedCom-meddelelser: Sygehuse

Hovedtal for trafikudviklingen for sygehuse, laboratorier og lsegepraksis. Grafikken viser trafikken i én maned pr. ar.

Sygehuse
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Overordnet trafikmonitorering

Hovedtal for trafikudviklingen for kommuner og apoteker. Grafikken viser trafikken i én maned pr. ar.
Kommune
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Overordnet trafikmonitorering

MedCom-meddelelser: Regioner

Antal manedlige afsendte MedCom-meddelelser pr. 1000 indbyggere i regionen. December 2010

Sygehuse

Sygehus meddelelser pr. indbygger
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Overordnet trafikmonitorering

MedCom-meddelelser: Regioner - fortsat

Sygehus korrep, recepter og bookingsv pr 1000
indb. Dec 2010
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