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MedCom > En vigtig spiller i det danske sundhedsvaesen

Astrid Krag

Sundhedsminister

medc®m

Det danske
Sundhedsdatanet

MedCom spiller en vigtigrolle i arbejdet for at binde det
danske sundhedsvaesen sammen. Organisationens man-
gedrige indsats har betydet, at viidag har faet store dele
af den beskedbaserede kommunikation mellem sygehuse
og almen praksis digitaliseret og at journaloplysninger fra
sygehusene kan tilgas elektronisk pa tvaers af regioner og
ialmen praksis.

Nye omrader er nu kommet i fokus. | MedCom8-perioden
er der sket en markant stigning i anvendelsen af MedCom
beskederne til kommunikationen mellem sygehuse og den
kommunale hjemmepleje. For eksempel sender 70 % af
kommunerne nu elektroniske indlaeggelsesrapporter til
sygehusene. Det bidrager til bedre koordination omkring
indleggelse og udskrivning af szerligt zldre patienter, og
dermed mere sammenhang i behandling og pleje.

En anden vaesentlig indsats i bestraebelsen pa at binde
sundhedsvaesenet sammen er udbredelsen af Faelles Me-
dicinkort. | programperioden har MedCom ydet et stort
arbejde for at fa Faelles Medicinkort implementeret i
almen praksis. | det kommende MedCom9-program rettes
indsatsen mod kommunerne, som skal tage Fzelles Me-
dicinkort i brug i lebet af 2015. Dermed vil systemet for
alvor bidrage til at forhindre medicineringsfejl og sikre
bedre kommunikation omkring en borgers medicin.

Med MedCom8 blev MedComs rolle i udbredelsen af
telemedicin i Danmark desuden styrket, bl.a. med projekt-
ledelsen af telemedicinsk sarvurdering og udbredelsen af
videokonferencer i psykiatrien. Det afspejler MedComs
szrlige kompetencer og lange erfaring med at udvikle og
implementere konkrete projekter pa tvaers af det danske
sundhedsvasen - ofte med inddragelse af et stort antal
samarbejdspartnere.

| 2014 skal regioner og kommuner indga nye sundheds-
aftaler om samarbejdet pad sundhedsomradet. For forste
gang vil sundheds-it blive et af de obligatoriske omrader,
som skal adresseres. Det vil bidrage til at parterne indgar
klare aftaler om, hvordan samarbejdet skal it-understot-
tes og hvordan konkrete lesninger skal anvendes.

Det gaelder ogsa for lasninger, som MedCom stér bag.

Det kommende MedCom9 program er formuleret inden
for rammerne af den fallesoffentlige digitaliserings-
strategi for sundhedsvaesenet, somregeringen, KL og
Danske Regioner offentliggjorde i juniiar. Med strategien
fortsaettes og styrkes indsatsen for at fa rullet eksiste-
rende sundheds-it lasninger fuldt ud og udbredelsen af
landsdakkende telemedicinske lesninger. Dermed er
MedCom9 med til at understrege MedComs fortsatte
rolle i et sammenhangende og moderne sundhedsvaesen.
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MedCom8 - Udbredelse ag teknaologisk fremtidssikring

Udgangspunktet for MedCom8-arbejdsprogrammet
har varet regionernes og regeringens aftale om
sundheds-it fra juni 2010, hvoraf det fremgar, at

MedCom videreferes med udgangspunkt i de
politisk fastsatte mal og milepale vedrerende
tvaersektoriel kommunikation og med en entydig
rolle som udfarende organisation.

MedCom laser opgaver med fokus pa at understatte
effektiv drift og trinvis udbygning af den nationale
sundheds-it-infrastruktur, som er nadvendig for en
sikker og sammenhangende adgang til relevante
data og meddelelser pa tvaers af regioner, kommuner
og praktiserende lager.
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I modsaetning til tidligere MedCom-projektperioder og i overensstemmelse med den gaeldende natio-
nale governancestruktur pa sundheds-it-omradet, har MedComs udfarende aktiviteter i 2012 - 2013
saledes i hoj grad bestéet af bestillinger med allerede fastlagte mélsaetninger og tidsrammer.

Skemaet herover viser den overordnede sammenhang mellem de 8 projektlinjer iMedCom8 og diverse
andre nationale sundheds-it-initiativer, der har udgjort rammen for MedComs arbejde i perioden.
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Fra MedCom8 til MedCom9 - Digitalisering med effekt

Regeringen, Kommunernes Landsforening
og Danske Regioner lancerede i juli 2013
den nationale digitaliseringsstrategi for
sundhedsomradet for 2013 - 17 under titlen
"Digitalisering med effekt”.

De nationale malsatninger bygger i hej grad
videre pa initiativer, der allerede blev ivaerk-
sat i forbindelse med MedCom8.

Med afsat i den nationale strategi gennem-
fores iMedCom9-perioden 3 projektlinjer:

* Realisering af den nationale handlingsplan
for telemedicin, hvor MedCom forestar
Klinisk Integreret Hiemmemonitorering,
udbredelse af telepsykiatri og udbredelse
af telemedicinsk sarvurdering

* Fuld udbredelse og anvendelse af Falles
Medicinkort hvor MedCom er involveret i
ibrugtagning i leegepraksis og kommuner

* Fuld udbredelse og anvendelse af besked-
baseret kommunikation i regioner og
kommuner, hvor der udover fortsat fokus
pa fuld udbredelse af MedCom-standarder
mellem sygehuse, kommuner og laegeprak-
sis ogsa igangsaettes initiativer inden for
psykiatrien og det sociale omrade.

Regionernes pejlemarker og kommunernes strategi for telesundhed

Udover den nationale digitaliseringsstrategi for sundheds-
vaesenet er ogsa nye RSI-pejlemaerker og kommunernes
strategi for telesundhed rammeszttende for arbejdet i
MedCom®.

Danske Regioner har i maj 2013 besluttet at gennemfore
15 feelles-regionale pejlemarker i perioden 2014 - 17.
Af de 15 pejlemaerker er fem pejlemaerker szerligt
relevante for MedCom9-programmet:

* P1: Telepsykiatri, hvor MedCom varetager
projektledelsen

* P9: Telesar, hvor MedCom varetager projektledelsen

* P11: Sundhedsjournal 2.0, hvor MedCom bidrager til
overfersel af data fra leegepraksis (DAK-E) og labora-
torier, og samarbejder med Region Nordjylland om over-
forsel af sygehusdata fra alle regioner

* P13: Telemedicinsk platform, hvor MedCom via projektet
Klinisk Integreret Hjemmemonitorering varetager etable-
ring af national database med tilherende standarder for
opsamling og deling af hjemmemonitoreringsdata

* P15: Sygesikringssystem, hvor MedCom vedligeholder
standarden for elektronisk fremsendelse af afregnings-
filer fra praksisydernes it-systemer.

Kommunernes Landsforening (KL) har i april 2013 feerdig-
gjort "Kommunernes strategi for telesundhed”.

Ved telesundhed forstar KL brugen af informations- og
kommunikationsteknologi til at understette forebyggende,
behandlende eller rehabiliterende aktiviteter over afstand.

Konkret forventer KL, at telesundhedsteknologibl.a.
kan benyttes af det naere sundhedsvaesen ved

* Tidlig indsats - kronisk sygdom
* Patientrettet forebyggelse

* Patienter udlagt i eget hjem

* Opfelgning efter udskrivelse

* Genoptraning.

Telesundhedsteknologi vil sdledes ofte nedvendiggere
tvaersektorielt samarbejde - og dermed udveksling af data
pa tveers i sundhedssektoren via MedComs arbejde.

Endelig forventes MedCom ogsa inddraget som udferende
organisation inden for andre omrader af interesse for par-
terne bag MedCom. Eksempelvis ved overenskomstaftaler
pa praksisomradet, med konsekvenser for it-understattel-
sen af samarbejdet mellem praksissektoren og regioner
eller kommuner.



MedComs basisopgaver

MedCom er oprindeligt etableret som en midlertidig
projektorganisation, men har gennem arene udviklet sig
til et fellesoffentligt, udferende kompetencecenter
for it- understottelse af tvaersektorielt samarbejde i
sundhedssektoren, oparbejdet gennem den praktiske
projektgennemfarelse.

Alle MedCom-projekter affader i sterre eller mindre
omfang permanente basisopgaver, inden for fire
hovedomrader:

* Tvaersektoriel udbredelse og kompetence

* Standarder, test og certificering

* Drift og videreudvikling af sundhedsdatanet og
nationale datakilder

* Internationale aktiviteter

Den praktiske udbredelse af tvaersektorielt it-samarbejde

er forankret i regioner og kommuner, typisk i forbindelse
med udmentning af sundhedsaftalerne.

MedComs vaesentligste basisaktivitet er understottelse
af dette lokale arbejde med national koordinering af
falles projektplaner og konkrete mélszatninger, i et taet
samarbejde med regioner, kommuner, praksissektor og
it-leverandorer.

Det tvaersektorielle it-samarbejde baseres pa de tek-
niske basisaktiviteter vedrerende standarder, sund-
hedsdatanet og nationale datakilder, og via MedComs
internationale engagement hentes inspiration til de
nationale aktiviteter.

Tvarsektoriel udbredelse og kompetence

* Projektkoordinering, sundhedsfaglig support og
informationsindsats

* Inddragelse i nationale udvalgsarbejder,
herunder forberedelse af nye tiltag

* Statistisk monitorering af udbredelsen.

Drift og videreudvikling af sundhedsdatanet og
nationale datakilder

* Kravspecifikation, udbud og kontraktopfalgning
* Overvagning og support (1. level, 2. level eller 3. level)

* Brugergruppe og videreudvikling.

De typiske MedCom-opgaver inden for de fire basisaktiviteter

Standarder, test og certificering

* Udarbejdelse og vedligeholdelse af dokumentation

* Kurser, test og certificering af it-leveranderers
implementering

* Support og radgivning vedr. fortolkning af
standarder.

Internationale aktiviteter

* Udarbejdelse af ansegning, deltagelse og projekt-
ledelse ifm. EU-projekter

* International promovering af dansk sundheds-it

* Internationalt standardiseringsarbejde.



MedCom8 projektmonitorering - Sadan gik det

Arbejdsprogrammet for MedCom8 bestod af
18 delaktiviteter. De overordnede resultater
er gengivet i skemaet.

Uddybende status i de enkelte delprojekter,
samt forventninger til fortsatte aktiviteter
efter MedCom8-periodens udleb, gennemgas
pa de felgende sider.

Projekt

1.1 Fzelles Kroniker Data

1.2 Klinisk Integreret Hjemmemonitorering
2.1 E-Journal og P-Journal

3.1 Hjemmepleje-sygehus

3.2 Genoptraeningsplan

3.3 LA-blanketter

3.4 Fedselsanmeldelse

4.1 FMK og DDV i primaer sektor

5.1 Videotolkning

5.2 Telepsykiatri

5.3 Telemedicinsk sarvurdering

5.4 Telemedicinsk kortlaegning

6.1 Pakkehenvisninger og REFPARC

6.2 Laboratoriemedicin

7.1 Internationale projekter

8.1 Standarder, test og certificering

8.2 Sundhedsdatanet og videoknudepunkt

8.3 Teknologisk fremtidssikring

Status
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Projektet satiberoijuni 2013

Projektet er i drift og der inkluderes patienter

Fuld dataleverance og god anvendelse

Fuld udbredelse udestar i bade regioner og kommuner

Fuld udbredelse realiseret. Teknisk konsolidering delvist gennemfart
Markant udbredelse hos kommuner og laegepraksis

Fuld udbredelse udestar, men markant stigning

Fuld udbredelse udestar

Relevante afdelinger i drift, men fuld udbredelse udestar
Spydspidsafprevning forsinket, men stor interesse

Falles it-lesning valgt og udbredelse i god fremdrift

National kortlaegning realiseret

Fuld udbredelse af henvisninger, bookingsvar og bilag udestar
Fuld udbredelse realiseret

Fokus pa synergi med nationale projekter

Ikke alle leveranderer i mal med FNUX og CPR-opslag

Stabil drift og 100% oppetid

Projektet afventer nationale initiativer



MedCom8 - Projektlinje 1 - Kronikerprojekt

1.1 Feelles Kroniker Data

Formal

Falles Kroniker Data har til formal at it-understette implementering af Sundhedsstyrelsens forlebsmo-
del for borgere med en kronisk sygdom. Dataszettet vil kunne udgere en fzelles sundhedsfaglig reference-
ramme for samarbejdet mellem almen praksis, sygehus, kommune og borger gennem et langvarigt
sygdomsforleb. | projektet udvikles og implementeres en national standard for deling af kronikerdata,

i teet samarbejde med regioner, kommuner, klinikere og it-leveranderer. Det forventes endvidere, at der
samtidig etableres en fzelles national kronikerinfrastruktur, som en del af den Nationale Service Plat-
form, i taet samarbejde med National Sundheds-it og Sundhed.dk.

RSI-pejlemarker: Regionerne vil koordinere it-understettelsen af indsatsen for kronisk syge.
Regionerne vil gennemfore et projekt i stor skala vedr. it-understottelse af en udvalgt gruppe af
kroniske syge inden udgangen af 2014.

Deltagere
* Alle regioner og udvalgte kommuner

* Sundhedsstyrelsen, National Sundheds-it, Danske Regioner, Regionernes Sundheds-it, KL og Sundhed.dk.

Leverandearer

* Relevante it-leveranderer, herunder journalsystemleveranderer,
i deltagende regioner, kommuner og laegepraksis

* Sundhed.dk til borgeradgang og sundhedsprofessionelle uden adgang fra eget system
* KMD som test- og pilotdriftssystemleverander.

Milepzele Plan Naet

1. Projektorganisering og aftale 27.02.12  Delvistrealiseret
2.Kroniker Standard Version 1, sundhedsfaglig og teknisk valideret ~ 01.07.12  01.07.12

3. National Serviceplatform og national infrastruktur 31.1212  Ejrealiseret

4. It-systemudvikling og integration afsluttet i deltagende projekter 31.03.13  Ejrealiseret
5.Kroniker Standard Version 2, valideret i pilotdrift i projekterne 01.07.13  Ejrealiseret

Sadan gik det

Version O af standarden for deling af feelles kronikerdata blev
ilebet af foraret 2012 sundhedsfagligt valideret med fokus pa
KOL, diabetes samt hjerteinsufficiens. Samtidig kom KL med
input til den kommunale del af kroniker-datasaettet, i form

af vurdering af, hvilke data kommunerne kan bidrage med til
datasettet, og hvilke data, der er relevante for kommunerne fra
sundhedsvasenets avrige parter. Det saledes klinisk validerede
indhold blev dokumenteret teknisk i OI0-XML.

Den dermed foreliggende Version 1 af standarden er forelagt til
vurdering i National Sundheds-it og evaluering hos Sundheds-
styrelsen.

Standarden er ikke som planlagt afprevet i regionale og kom-
munale kronikerprojekter, og grundet manglende aftaler omkring
den nationale infrastruktur for deling af kronikerdata har projek-
tet ikke resulteret i den planlagte klinisk pilotafprevning af det
faelles kronikerdataszet i daglig drift.

Efter MedCom8

Erfaringerne fra projektet star til radighed for kommende projekter.
Standarden foreligger i version 1 og kan bruges af interesserede
parter. Standarden har status af "planlagt”



MedCom8 - Projektlinje 1 - Kronikerprojekt

1.2 Klinisk Integreret
Hjemmemonitorering

Formal

Klinisk Integreret Hiemmemonitorering (KIH) er et koordineret projekt i
regi af Fonden for Velfaerdsteknologi.

| projektet afpreves og demonstreres it-lasninger med hovedvaegt pa
integration mellem eksisterende it-systemer og telemedicinsk hjemme-
monitorering samt andre lgsninger, der understetter patientens aktive
inddragelse i eget forlab.

Den Fzlles Offentlige Digitaliseringsstrategi 2011-2015:
Fra 2012 vil en raekke sygehuse gore det muligt for patienter at modtage
en del af deres behandling hjemme. Projektet skal i stor skala afprave,

hvordan telemedicinske lasninger kan sikre sammenhaeng i patientforlab.

Deltagere

KIH bestar af otte delprojekter:

* Evaluering (SDU og Socialstyrelsen)

* Gravide med komplikationer, Diabetes (Region Midtjylland)

* KOL (netKOL), Gravide uden komplikationer (Min eGraviditet),
Mave-tarm Inflammation (eGastro) (Region Hovedstaden)

* Standarder og Teknik, Programledelse (MedCom)
* Silverbullet A/S (KIH-database og opsamlingsplatform).

Leverandarer
Silverbullet A/S (KIH-database og opsamlingsplatform).

Milepzele Plan Naet

1. Teknisk klargering og pilotafprevning (afsluttet)  29.11.2012  01.09.2013
30.11.2013  14.09.2013
30.05.2013  Ejrealiseret
01.11.2013  Ejrealiseret
06.03.2014  Ejrealiseret

2. Forste driftsfase (startet)

3. Midtvejsevaluering (afsluttet)
4. Anden driftsfase (afsluttet)
5. Evaluering af delprojekter

medc®m

Sdadan gik det

Projektet Klinisk Integreret Hiemmemonitorering har haft en laengere forberedelsesperiode end
forudset. Det har betydet, at det totale projekt er forlaenget ca. et halvt ar.

Forsinkelsen beror dels pa en forleenget forberedelsesperiode i de kliniske delprojekter, dels at
de tekniske komponenter har vaeret forsinket. Projektet gik i drift i september 2013.

Der er udviklet en opsamlingsplatform, OpenTele, som kan handtere opsamling og administra-
tion af kliniske malinger i borgerens hjem. OpenTele har ogsa videounderstattelse, som tillader
direkte dialog mellem borgeren i sit hjem og de relevante sundhedspersoner pa sygehus og i
kommune. Yderligere er der etableret en tvaersektoriel database til deling af borgerens data pa
tvaers af hele sundhedsvaesenet. OpenTele-lasningen er udviklet fzellesregionalt i samarbejde
med Region Nordjylland (TeleCare Nord-projektet).

De tekniske komponenter er udviklet som open source og er tilgzengelige pa Softwarebarsen.

OpenTele og KIH-databasen er implementeret i forhold til referencearkitektur for opsamling af
helbredsdata hos borgeren fra National Sundheds-it. Der er lavet integration til Den Nationale
Serviceplatform.

KIH-databasen indgar i den nationale infrastruktur med OI0/XML snitflader, og bliver klargjort til
at understette internationale standarder (PHMR/HL7) samt at kunne indgé i et IHE/XDS-milje.

Borgerne kan tilga deres egne data dels via tablet i eget hjem og dels via visning pa sundhed.dk.

KIH-projektet har pa grund af sin kompleksitet (fem kliniske delprojekter, to regioner, Socialsty-
relsen og SDU samt MedCom) oplevet kommunikations- og koordinationsudfordringer. Dette

er imedegaet gennem etablering af ugentlige koordinationsmeder via video mellem alle parter.
Programledelse (MedCom) har via disse meder styrket koordination og kunnet identificere
problemer tidligt samt ivaerksaette korrigerende handlinger.

KIH-projektet refererer til KIH-styregruppen og rapporterer lebende til Portefaljestyregruppen
under den Den Nationale Bestyrelse for Sundheds-it og til Fonden for Velfaerdsteknologi.

KIH-projektet forventer at inkludere i alt godt 1000 patienter, som omfatter bade kontrol- og
interventionsgruppen. Pr. oktober 2013 er der inkluderet 364 borgere.

Efter MedCom8

KIH-projektet leverer telemedicinske lesninger af bade klinisk, organisatorisk og teknisk
art. Disse lesninger danner input til arbejdet med de regionale og nationale telemedicinske
analyser og strategier, som pa sigt skal pege frem mod nationale implementeringstiltag.

De tekniske lasninger - herunder standarder og profiler - indgar i den samlede nationale
it-infrastruktur. Der skal treffes beslutning om, hvordan disse lasninger skal permanent-
gores pa laengere sigt.

Det ma forudses, at MedCom kommer til at lafte vedligeholdelses-, support- og udviklings-
opgaver i forhold til de udviklede standarder og infrastrukturkomponenter.
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MedCom8 - Projektlinje 2 - E-Journal og P-Journal

2.1 E-Journal og P-Journal

Formal

Malet med den fortsatte udvikling, drift og udbredelse af E- og P-Journal er at skabe adgang til elektroni-
ske journaldata leveret fra sygehuse og laegepraksis, med henblik pa at sikre konsoliderede datakilder til
den kommende sundhedsjournal og det kommende Nationale Patient Index (NPI).

Mal
* Gennemfarelse af udbud af drift og udvikling af E-Journalen
* Kvalitetssikring af data fra enkelte dataleveranderer

* Enraekke EPJ-systemer skal udfases, og her er E-Journal valgt som containerlasning,
sa data kan bevares og give historisk vaerdi

* Statens Arkiver har valgt E-Journal som dataleverander for bevarelse af journalmateriale
» Sundhedsjournalen/NPI etableres af sundhed.dk/National Sundheds-it og E-Journal og P-Journal
skal levere data til begge.

RSI pejlemarker 2010:
* Danske Regioner vil sammen med regeringen arbejde for, at de praktiserende laeger og
speciallaager kan stille data til radighed for den nationale sundhedsjournal (2012)

* Regionerne udbygger E-Journalen til at blive den nationale sundhedsjournal (2013).

Deltagere

Region Nordjylland, Region Midtjylland, Region Syddanmark, Region Sj=lland, Region Hovedstaden,
Danske Regioner, Sundhed.dk, Regionernes Sundheds-it, National Sundheds-it, DAK-E og MedCom.

Leveranderer
* Aktuelt: Region Nordjylland, CGl og IBM

* Fremtidigt: Region Nordjylland og Netcompany.

Milepzele Plan Naet

1. Udbud af E-Journal gennemfart 31.03.2013  01.06.2013
2.Udbredelseskit til sygehuse, praksis, vagtlaeger og borgere 30.09.2013  01.01.2013
3.Den gode E-Journal-leverance 31.03.2013  01.12.2013
4.Samarbejdsaftale med NPI og Sundhedsjournal om datalevering 31.03.2013  01.09.2013

Sadan gik det

* E-Journalen indeholder nu 9 mio. patientjournaler fra alle
offentlige sygehuse og data fra 80 % af laegepraksis

* E-Journalen benyttes pa alle offentlige sygehuse, hvor der
arligt ses pa 9-10 % af befolkningen. 6 % af alle borgere/
patienter benytter arligt E-Journal

* E-Journalen agerer som regionernes arkiv i forhold til
nedlagte EPJ-systemer. Pa denne made er historiske data
stadig tilgaengelige

* Statens Arkiver modtager arkivdata fra E-Journal gennem
én integrationslesning, hvilket har sparet et utal af enkelt-
staende integrationer.
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Efter MedCom8

E-Journal systemforvaltningen leegges over til Region Nordjylland,
og styres af RSI-Domaenestyregruppen.
MedCom leverer her en Feellesregional System Forvalter (FSA).

Mill oer

Antal Journaler/Fatiereter



MedCom8 - Projektlinje 3 - Kommuneprojekter

3.1 Hjemmepleje-sygehus

Formal

Projektets formal er certificering, implementering og udbredelse af XML-hjemmepleje-sygehus-
standarder, hvilket omfatter indleggelsesrapport, plejeforlabsplan, melding om faerdigbehandling
og udskrivningsrapport.

Sundheds- og samarbejdsaftalerne udger rammen for kommunikationen i forbindelse med indlaeg-
gelse og udskrivelse af patienter.

Projektet understotter en lettere og mere struktureret beskrivelse af borgerens/patientens funkti-
onsevne, da status for funktionsevne bidrager til den sundhedsfaglige medarbejders overblik over
evnen til egenomsorg. Projektet bidrager samtidig til faelles dokumentations- og forstaelsesramme
pa tvaers af sektorer.

Okonomiaftalen 2010: Inden udgangen af 2012 er alle MedCom-standarder fuldt udbredt pa samt-
lige af regionernes sygehuse.
KL-digitaliseringsstrategi: Eksisterende MedCom-meddelelser skal udbredes til alle kommuner.

Handlingsplan for den felleskommunale digitaliseringsstrategi 2011-2015, KL:
Det forventes, at hovedparten af MedCom-meddelelserne i kommunikationen mellem kommuner og
sygehuse vil vaere implementeret i kommunerne i 201 2.

Deltagere

Regioner: Region Hovedstaden, Region Nordjylland, Region Syddanmark, Region Midtjylland og
Region Sjzlland

Kommuner: Samtlige kommuner.

Leveranderer

Regioner: CGl Denmark, CSC, IBM og Systematic
Kommuner: KMD Care, Uniqg Omsorg Avaleo og CSC Omsorg
VANS-leveranderer: KMD, Evenex, (CSC).

Milepzele Plan Naet

1. Alle regioner skal aftale implementeringsplan med alle kommuner  01.03.2012 | proces
2.Test og certificering af leverandererne 01.06.2012 | proces
3.KL og MedCom holder informationsmeder (roadshow) 01.07.2012 27.02.2013
4.60 % implementering hos regioner og kommuner 01.10.2012  20.05.2013
5.100 % implementering hos regioner og kommuner 31.12.2012  Ejrealiseret

(J
medc®m

Sadan gik det

Hjemmepleje-sygehusstandarder er pr. november 2013 teknisk
udbredt med lidt over 70 % i Danmark. 3 regioner er i fuld drift.

| Region Midtjylland er enkelte sygehusomrader og kommuner i
drift, mens resten af Region Midtjylland, samt Region Syddan-
mark er i gang med implementeringsforlab.
Versionsopdateringer har kompliceret implementeringsforle-
bet, ligesom der er forskel
pa det organisatoriske
anvendelsesniveau.

B | drift eller minimum
teknisk implemen-
teret

Kilde: MedCom statistik oktober 2013

Efter MedCom8

* Teknisk udbredelse til alle kommuner og alle sygehuse
iversion1.0.2.

* Fokus pa fuld organisatorisk anvendelse i 2014

* Teknisk optimering af flow og visning af @ndringer og
kobling af meddelelser

* Test og certificering af leveranderer i version 1.0.2
» Afklaring af governance vedr. opdateringer

* Fagligt afklaringsforleb om indhold i version 1.0.3,
specielt vedr. vedhaeftede filer.

11
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MedCom8 - Projektlinje 3 - Kommuneprojekter

3.2 Genoptraeningsplan

Formal

Elektroniske genoptraningsplaner skal have fuld udbredelse, saledes at
alleregioner og sygehuse afsender og alle kommuner modtager disse.

Mal
* At alle kommuner og regioner modtager genoptraningsplaner via specifik
MedCom-standard

* At sikre mulighed for medsendelse af journalnotater, operations- og rentgen-
beskrivelser i stedet for vedhaeftede filer

* At konsolidere de praktiserende laegers modtagelse i korrespondanceformat

* Atunderstotte anvendelse af elektronisk genoptraeningsplan hos privathospitaler
og hos privatpraktiserende fysioterapeuter

* At etablere borgeradgang til genoptraningsplaner.

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

Handlingsplan for den felleskommunale digitaliseringsstrategi 2011-2015, KL:
Hovedparten af MedCom-meddelelserne i kommunikationen mellem kommuner
og sygehuse vil vaere implementeret i kommunerne { 2012.

Deltagere
Alle regioner og alle kommuner.

Leverandarer

Regioner: Logica, CSC og Systematik

Kommuner: CSC Sundhed, Avaleo Caseflow, KMD Care og Casalogic
VANS-leverandorer: KMD, Evenex og CSC.

Milepzele Plan Naet

Sadan gik det

Alle 5 regioner sender elektroniske genoptraeningsplaner, Region Syddanmark dog kun
delvist. Samtlige 98 kommuner modtager elektronisk, enten i specifikt format (76)
eller korrespondance-format (22).

Genoptreaeningsplaner
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MedCom har i samarbejde med en arbejdsgruppe medio 2012 klargjort en ny version

af standard for genoptraningsplaner, da man enskede at fa endret nogle felter i den
eksisterende standard. Samtidig anbefales en teknisk ajourfering, da praesentationslag
ikke anvendes.

Regeringen nedsatte d. 9. februar 2012 et udvalg om evaluering af kommunalreformen.
For at kunne sammenkoble initiativer fra evalueringsarbejdet har MedCom afventet
evalueringsrapporterne. | labet af MedCom8 har MedCom vaeret i dialog med flere inte-
ressenter, som ensker en digital understattelse for komplekse rehabiliteringsforlab. En
evalueringsrapport blev udgivet marts 2013 efterfulgt af en opfalgning pa evaluering af
kommunalreformen ijuni 2013, hvor behov inden for traening er beskrevet.

1. Fritekstfelter udvides i ny version 31.03.2012  Udsat ubestemt tid Efter MedCom8

2.Leveranderer testes og certificeres pa ny version 30.06.2012  Udsat ubestemt tid

| evalueringsmaterialet anbefales en skarpet indsats inden for
traeningsomradet. Det kan i forlengelse heraf blive relevant at have 3

3. Regioner/kommuner aftaler brug af ny version 30.06.2012  Udsat ubestemt tid niveauer i genoptraeningsplanerne: simpel, eksisterende og kompleks

4.Borgeradgang Ikke planlagt lkke leengere relevant

version, hvor den komplekse version fx kan fungere via shared care-
lesning eller lignende teknisk l@sning.



3.3 LA-blanketter

Formal

At udbrede den elektroniske kommunikation af L/A-blanketter inden for det socialmedicinske
samarbejde mellem kommuner og praktiserende lager.

Mal
* Faerdiggerelse af implementering i alle lzegesystemer: Den Gode L/-service,
DDB 1.0 ramme-standarden og vedhaeftet fil
» Udbredelse til almen praksis og relevante speciallaegepraksis i takt med kommunal udbredelse
* Overdragelse af opfalgnings- og monitoreringsopgaver til drift
* Understattelse af yderligere kommunale blanketleveranderers implementering af standarderne
* Understottelse af kommunal udbredelse
* Distribuering af DDB-editor.

Den elektroniske kommunikation af L/AE-blanketter er en del af KL's falleskommunale digitalise-
ringsstrategi om udbredelse af MedCom-kommunikation til kommunerne inden udgangen af 2013.

PLO-overenskomsten pr. april 2011 indeholder en faelles rammeaftale, der deekker udveksling af
elektroniske L/E-blanketter mellem kommuner og praksislaeger.

Deltagere
Kommuner og praktiserende laeger i alle regioner.

Leveranderer

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

Milepzele Plan Naet

1. DDB-editor distribueret 31.03.2012 31.01.2012

2. Alle legesystemer klar til udbredelse 30.06.2012 En leverander udestar
3. Monitorering overdraget til drift 31.12.2012 31.07.2012
4.Udbredelse til almen og specialleegepraksis 31.12.2013 | aktive kommuner
5.Udbredt til alle kommuner 31.12.2013 Ejrealiseret

(J
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Sadan gik det

Bisktrorsshn LE Sarkatser o a legapr aksi

A/

Standarderne for kommunikation af LA-blanketter er implementeret i
alle [=gesystemer undtagen ét, og udbredt til alle relevante laegepraksis
i de kommuner, som har taget lasningen i brug. Den sidste laegesystemle-
verander forventer at udbrede lgsningen inden udgangen af 2013.

| labet af projektperioden er der introduceret nye og for laegesystemer-
ne ukendte blanketter i Dynamisk Blanketformat, som laegesystemerne
har kunnet modtage og sende uden yderligere udvikling og test.

76 kommuner sender elektroniske L/-blanketter, og for de allerfleste
af disse er udbredelsen 100%. Udbetaling Danmark sender hver maned
mere end 1500 elektroniske anmodninger om attest vedrerende syg-
dom ifm. graviditet.

Efter MedCom8

Ibrugtagningen i kommunerne fortsaetter og understettes af MedCom med
udbredelse til laegepraksis. Evt. nye blanketter udarbejdet i Dynamisk Blan-
ketformat testes inden idriftseettelse.

Der er pilotafprevning pa vej med elektroniske L/E-blanketter pa sygehusene
og yderligere anvendelse af den Dynamiske Blanket til f.eks karekortattester.

13
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MedCom8 - Projektlinje 3 - Kommuneprojekter

3.4 Fadselsanmeldelse

Formal

* At alle regionale fedesteder inden udgangen af 2012 sender elektronisk fedsels-
anmeldelse til alle kommunale sundhedstjenester, der kan modtage den

* At alle kommunale sundhedstjenester modtager fedselsanmeldelsen
elektronisk inden udgangen af 2013.

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

Handlingsplan for den felleskommunale digitaliseringsstrategi 2011-2015, KL:
Hovedparten af MedCom-meddelelserne i kommunikationen mellem kommuner
og sygehuse vil vaere implementeret i kommunerne i 2012.

Deltagere

Alle regioner og alle kommunale leveranderer:

* Regioner: Logica, CSC og Systematic

* Kommuner: NOVAX,TM Care og Aalborg Kommune
* VANS-leveranderer: KMD og Evenex.

Leveranderer

Regioner: Logica, CSC og Systematik

Kommuner: CSC Sundhed, Avaleo Caseflow, KMD Care og Casalogic
VANS-leveranderer: KMD, Evenex og CSC

Milepzele Plan Naet

1. Relevante systemer testet/godkendt 30.06.2012 31.01.2013

2. Alle skal have modulet anskaffet 30.09.2012 31.05.2013

3. Alle regionale fedesteder sender 31.12.2012 31.07.2013

4. Alle kommuner har anskaffet modulet ~ 30.06.2013 EjLaese og Samse
5. Alle kommuner modtager 31.12.2013

Sadan gik det

Den elektroniske fedselsanmeldelse er iMedCom8 implementeret til afsendelse fra de
regionale fedesteder, og modtages i de kommunale bernejournaler i de fleste kommuner.

Udbredelsen til alle kommunerne er ikke total, da det har vaeret nedvendigt at gen-
nemfere rettelser i de kommunale bernejournalers implementering af fedselsanmel-
delsen. En efterfolgende opdatering i alle kommuner er nu i gang.

Kebenhavns Kommune er i gang med at skifte barnejournal og kommer i drift primo

2014, Laese og Samse har ingen elektronisk barnejournal.

PM25 Fedselsanmeldelse til kommuner afsendt
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Der er stor efterspargsel pa den elektroniske fedselsanmeldelse, som erstatter post
og fax-forsendelse.

Efter MedCom8

Der vil vaere behov for fortsat koordinering af udbredelsen til kommunerne i takt med at
bernejournalerne opdateres. Forsendelsen fra fadestederne til kommuner uden for egen
region er ikke fuldt udbredt endnu - dette vil ske nar driften inden for regionsgraenserne er
konsolideret.

Flere kommuner har taget yderligere elektronisk kommunikation inden for berneomradet i
brug. Det drejer sig om korrespondancemeddelelsen til eksempelvis varsling om fedsler
og om modtagelse af epikrise efter indlaeggelse og ambulant behandling af bern.



MedCom8 - Projektlinje 4 - Fzelles Medicinkort i lsegepraksis

4.1 FMK og DDV i primaer sektor

Formal

* Udbredelse af Faelles Medicinkort (FMK) til daglig drift i alle konsultatio-
ner hos de alment praktiserende laeger og de praktiserende speciallaeger

* Udvikling af Det Danske Vaccinationsregister (DDV) i laegesystemer
samt pilottest hos udvalgte alment praktiserende laeger.

Mal

* Udarbejdelse af informations- og brugervejledninger rettet specifikt
mod det enkelte journalsystem

* Regionale/lokale brugerrettede informationsmeder

» Mader for alle relevante brugere. Afholdes systemvis for brugere af
samme system.

@konomiaftalen: FMK 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.

Leverandgrer

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

Milepzele Plan

Sadan gik det

Udbredelsen af FMK i primaer
sektor har i MedCom8 vaeret
stot stigende, men udfordret
af tekniske, organisatoriske og
fagpolitiske problemstillinger.

Iszer har risikoen for konflikt i
Praktiserende Laegers Organi-
sation vaeret en medvirkende
arsag til, at udbredelsen af
FMK ikke nar 100 %, idet
laegerne har vaeret meget
tilbageholdende med at bestille
FMK hos deres leverander.

Derudover afventer laegerne
0gsa, at de sidste 2 regioner
tager FMK i anvendelse pa
sygehusene.

Det forventes, at 65 % af
praksis har implementeret
FMK ved udgangen af 2013.

7 ud af 10 laegesystemer har
indgdet aftale om udvikling af
DDV {2013.

Heraf er 5 systemer testet og
godkendt pr. 1. november 2013.

(J
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N3et Efter MedCom8
Projekt FMK i primaer sektor 2013 videreferes i MedCom9, i forste

1. Indgdelse af aftale med regionerne om informations-

. 31.03.2012  31.03.2012 og andet kvartal af 2014, med henblik pa at nd 100 % udbredelse i
og opfelgningsmader praksis
2.FMK udrullet i almen- og speciallegepraksis i takt med 31122013 Eindet Dette er yderligere begrundet i kommunernes ibrugtagning af FMK i
regionernes ibrugtagning af FMK pa hospitalerne o J 2014-15 og deres afhangighed af, at leegerne anvender FMK.
3.DDV i Emar testet og godkendt i pilotpraksis 01.04.2013  Delvist naet | DDV-projektet er der aftale med yderligere 2 systemer om udvik-
li test af DDV, séledes at 9 ud af 10 syst h int t
4.DDV udviklet i leegesystemerne og testet 31.12.2013  5systemhuse ud af 9 Isrl])gv?lgmsising. B Systemerharen mtegrere
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5.1 Videotolkning

Formal

* At udbrede videotolkning i sekundarsektoren og samtidig indhente erfaringer om
potentialet for anvendelse i pilotprojekter i 10 kommuner og 10 legepraksis

* At videokonferenceudstyr opfattes og anvendes som et almindeligt vaerktej i den
kliniske dagligdag og samtidig ege tilgaengeligheden af tolkebistand.

Mal

* At videotolkning anvendes pa 90 % af alle relevante sygehusafdelinger pr. 31.03.2013

» At der er gennemfert pilotprojekter i min. 10 laegepraksis og min. 10 pilotkommuner

At der er etableret et nationalt videoknudepunkt - en national infrastruktur

* At videotolkning er det foretrukne valg til tolkning i december 2013, hvor det er relevant
* Opnéet anvendelsesgrad pa 50 % af det estimerede antal tolkninger i december 2013.

RSI-pejlemarke: Teletolkning udbredes pa alle relevante sygehusafdelinger
inden udgangen af 2012.

Deltagere

Regioner: Region Nordjylland, Region Midtjylland, Region Syddanmark, Region Sjzelland
og Region Hovedstaden.

Kommuner: 10

Lagepraksis: 19

Leveranderer
* NetDesign star for driften af videoknudepunktet
* Tolkeudbydere star for levering af videotolkning

* Center for Folkesundhed og Kvalitetsudvikling og Region Midtjylland star for
slutevalueringen.

Milepzele Plan

1. Videotolkning anvendes pa 75 % af alle relevante sygehusafdelinger ~ 31.03.2012
2.Delprojekt booking gennemferes 30.06.2012
3. Erfaringer fra pilotkommuner indhentet 30.10.2012
4.Videotolkning anvendes pa 90 % af alle relevante sygehusafdelinger  31.12.2012
5. Evalueringsrapport 31.03.2013

Sadan gik det

Den oprindelige projekt-
periode var planlagt fra
2009 - 2012, og derer
udarbejdet en evaluerings-
rapport for denne pe-
riode. Projektet er blevet
forlaenget med et ar for at
oge anvendelsesgraden af
videotolkning.

Det var samtidig et stort
gnske fraregionerne at
starte op i almen laege-
praksis.

Projektet har indgdet samarbejdsaftaler med alle regioner om at implemen-
tere videotolkning i 4-8 almene laegepraksis i 2013.

Nationalt er der 341 relevante sygehusafdelinger, heraf har 323 afdelinger
gennemfort 1. videotolkning, svarende til knap 95 %.

Region Hovedstaden har implementeret videotolkning pa 87 % af deres rele-
vante afdelinger, og har som eneste region ikke ndet 90 % udbredelse endnu.
De forventer at nd malet inden udgangen af 2013.

Anvendelsesgraden (antal videotolkninger ud af det samlede antal tolkninger)
er generelt lav. Undtagelserne er Region Syddanmark, som hele aret har haft
en anvendelsesgrad pa 55-63 % og Region Sjzlland, som falger projektets
milepzele for anvendelsesgraden, som pr. 30. september var 35 %.

De tre avrige regioner har en anvendelsesgrad pa mellem 11 - 19 %.

For at sikre implementeringen, er det aftalt med Danske Regioner, at hver re-
gion indberetter tal pa samlet antal tolkninger, fordelt pa fremmadetolkning,
videotolkning og telefontolkning hver maned pa hospitals- og regionsniveau.

N3et Efter MedCom8

01.022013 Nar projektet afsluttes, vil der fremadrettet vaere opgaver, som skal
varetages. Der vil forsat vaere kommuner og almene laegepraksis, som

30.06.2012 gnsker at starte op. Der vil forsat vare brug for fora, hvor regionerne

01.12.2012 kan udveksle erfaringer, fx omkring udbud og anvendelsesgrad. Der er
desuden drift og support af videoknudepunktet, information omkring

I proces videotolkning og anvendelse af videokonference generelt, samt stati-

17.04.2013 stik fremadrettet.



5.2 Telepsykiatri

Telepsykiatriprojektet i MedCom har to spor inden for
videokonference:

* Anvendelse af videokonference udbredes mellem psykiatriske
sengeafdelinger og ambulantpsykiatrier

* Anvendelse af videokonference mellem psykiatriske sygehus-
afdelinger og kommunale omrader afproves i pilotprojekter.

Formal

Projektet skal understatte det tveerfaglige og tvaersektorielle samar-
bejde og derved sikre kontinuitet og hej kvalitet i patientforlgbene.

Der udover understattes Regionernes Sundheds-it's telemedicinstra-
tegi, der udpeger telepsykiatri som et satsningsomrade med henblik pa
optimering af sygehusdriften.

Mal
* Alle relevante voksenpsykiatriske afdelinger anvender videokonfe-

rence i koordinering af patientbehandlingen ved udgangen af 2014

* Der indhentes erfaringer fra demonstration af samarbejde mellem
voksenpsykiatriske afdelinger og kommunale omrader

* Videokonference anvendes til andre formal som fx visitation og
behandlingskonferencer.

RSI pejlemzrke: Videokonference skal udbredes til alle relevante
voksenpsykiatriske afdelinger og ambulante enheder.

Deltagere
Alle regioner og udvalgte kommuner.

Leveranderer
Drift af videoknudepunktet leveres efter udbud af Netdesign A/S.

Efter MedCom8

Projektet udbredes til alle relevante voksenpsykiatriske
afdelinger i 2014. Der udarbejdes en evalueringsrapport
med erfaringer fra samarbejdet mellem voksenpsykiatriske
afdelinger/ambulatorier og kommuner.

medc®m

Sadan gik det

Udbredelsesprojektet
Projektet har identificeret alle relevante afdelinger og ambulantpsykiatrier, hvor transporttiden
er min. 30 minutter.

Region Nordjylland har ingen geografisk afstand mellem deres sengeafsnit og ambulante psykiatrier.
De implementerer i stedet videokonference mellem vagthavende og plejepersonale i forbindelse med
overleveringen af en indlagt patient i Brenderslev, Thisted og Frederikshavn, med opstart i januar 2014.
Spydspidsafprevningen er startet op i tre regioner. Region Hovedstaden er ikke startet op endnu,
hvilket skyldes bade tekniske og organisatoriske udfordringer.

Generelt er der gennemfert meget fa udskrivningskonferencer via video i spydspidsperioden, derfor
er perioden forlaenget til og med 31. december 2013 for at opna et bedre datagrundlag til evalueringen.

Det medfarer, at evaluering af spydspidsafprevning er udskudt til 14. februar 2014. Det sndrer
derimod ikke p3, at udbredelsen til de gvrige relevante afdelinger skal gennemferes i 2014.

Psykiatriledelserne er informerede om projektets status og udfordringer, samt fokus pa udbredelse
{2014

Demonstrationsprojektet
Det er planlagt, at minimum en kommune pr. region deltager. KL bakker op om de kommuner, projektet
har peget pa.

Thisted Kommune deltager med Omradecenteret Vestergarden. Forlebet pa Vestergarden varer 4 uger,
og i denne periode bliver de videre tiltag koordineret og etableret for den enkelte borger.
Projektet startede 1. september 2013.

Lolland Kommune deltager med visitationsomradet. De starter op 1. december 2013. Der er
afholdt opstartsmede og planlagt videomede med regionens spydspidsafdeling, hvor arbejds-
gangene er afklarede.

Odense Kommune: Bostedet Tornbjerggard deltager. Der skal afholdes opstartsmede og gennemferes
nulpunktsmaling. De er teknisk klar til at starte op. Forventet opstart i december 2013.

Region Hovedstaden peger pa Dragar, Tarnby eller Kebenhavns Kommune.
Udpegning af kommune i Region Midtjylland udestar.

Milepzele Plan Naet

1. Projektinitiering for videokonference 31122012 15.01 2013
2.Regional implementeringsplan udarbejdet 01.03.2013  Iproces

3. Samarbejdsaftale med kommuner 30.06.2013  Opstartet
4. Spydspidsafprevning gennemfart (sengeafd. - ambulantpsykiatri) 30.092013 31.12.2013
5.Erfaringsopsamling fra spydspidsafpravning 31122013 15.02.2014

17
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MedCom8 - Projektlinje 5 - Telemedicin

5.3 Telemedicinsk sarvurdering

Formal
Projektet har til formal at udbrede telemedicinsk sarvurdering til alle regioner og kommuner inden
udgangen af august 2015.

Mal for perioden september 2012- december 2013
Projektet forleber i 5 faser - denne rapportering har fokus pa mélene i fase 1-2:
* Etablering af national projektorganisation

» Kvalificering af national business case for telemedicinsk samarbejde mellem hjemmepleje og syge-
huse om pleje og behandling af patienter med diabetiske fodsar, venese bensar og blandingssar

* Koordinering og opstart pa national udbredelse i alle regioner og kommuner af samme
telemedicinske koncept

* Fzlles kvalitetsregistreringer for regioner og kommuner defineret og beskrevet

* Udarbejdelse af udbudsmateriale og valg af teknisk lasning.

Aftaler i national handlingsplan for udbredelse af telemedicin: | perioden 1. september 2012 til
31. august 2015 skal national implementering af telemedicinsk sarvurdering gennemfares.
Der er bevilliget 30 mio. kr. til gennemfarelse af implementering og udbredelsesprojekt for
telemedicinsk sarvurdering.

Deltagere
Alle 5 regioner og 98 kommuner.

Leveranderer
* Plejenet fra Dansk Telemedicin
* Relevante sygehus- og kommunesystemleveranderer.

Milepzele Plan Naet

1. Udarbejdelse af forslag til samarbejdsaftaler 05.10.2012 20.05.2013
2. Kick-off for regionale og kommunale projektorganisationer 15.11.2012 27.11.2012
3. Baseline validering gennemfart 15.12.2012 12.12.2013
4.Kvalitetsparametre og uddannelsesvaerktejer udarbejdet 31.12.2013 | proces
5.Udbud for leveranderlesning gennemfart 31.12.2013 15.02.2013

Sadan gik det

Efter SKI-udbud blev lgsningen "Plenenet” fra Dansk Telemedicin A/S
ijanuar 2013 valgt som national lesning for telemedicinsk sarvur-
dering. Der er efterfolgende blevet udviklet nationale statistik-
vaerktejer og cpr-service. Starre sammenhang mellem sarjournal
og fagsystemerne EPJ/ EQJ er under planlaegning og udvikling.

Regioner og kommuner arbejder intenst med etablering og gennem-
forsel af regionale sarkurser, undervisning i den faelles sarjournal,
organisering af sarbehandling samt koordinering af ivaerksatte ini-
tiativer inden for telesar med det nationale projekt. | det nationale
projekt har en klinikergruppe udarbejdet anbefalinger i forhold til

* Sarkompetencer
* Brugerprofiler i den faelles sarjournal

* Henvisningsflow og sikring af rettidig laegefaglig vejledning til
kommunale sarsygeplejerske.

Per 15. november 2013 er 82 kommuner
oprettet i den falles sarjournal:

e 19 kommuner har aktuelt
patienter i telemedicinsk

sarvurdering

* 31 kommuner har
begranset antal
patienter i teleme-
dicinsk sarvurdering

* 32 kommuner har
ingen patienter i
telemedicinsk sar-

vurdering.
[l ngenpatienter 1-4 patienter [l Mere end5patienter
med aktivitet i med aktivitet i med aktivitet
oktober 2013 oktober 2013 i oktober 2013
Efter MedCom8

Projektet harialt 5 faser, og efter MedCom8 igangsattes
fase 3, med fokus pa udvikling, implementering, kommunal
ogregional udbredelse.



5.4 Telemedicinsk kortlagning

Formal

Formalet er arligt at indsamle og publicere en oversigt over udbredelsen af telemedicin i
sundhedsvaesenet.

Initiativet udspringer af den nationale handlingsplan vedrerende udbredelse af telemedicin, hvoraf
det fremgar, at MedCom som led i MedCom's arbejdsplan for 2012 - 2013 (MedCom8) skal skabe et

samlet og ensartet overblik over anvendelsen af telemedicinsk teknologi.

Mal for perioden september 2012 - december 2013

* Med afsaet i de eksisterende og igangvaerende kortlaegninger fastlaegges fa, men centrale parame-
tre, med henblik pa at kategorisere nuvaerende og fremtidige telemedicinske aktiviteter i Danmark

* Kortlaegningen opdateres lebende via en proaktiv og opsegende indsats fra MedCom

* Kortlaegningen laegges til grund for en kort arlig redegerelse om telemedicin, der forankres i
National Sundheds-it's radgivende udvalg vedr. telemedicin

* Kortlaegning og redegorelse udarbejdes forste gang i 2013.

Deltagere

Kortleegningsarbejdet forankres i en mindre arbejdsgruppe med reprasentanter udpeget af
National Sundheds-it, KL, Regionernes Sundheds-it og relevante forskningsmiljeer under
MedComs projektledelse.

Milepzle Plan Naet

1. Arbejdsgruppe etableret 31.03.2013 KL rep. udestar
2.Kortlaegningsparametre fastlagt 01.06.2013 30.08.13

3. National database anskaffet 01.09.2013 01.07.13

4. Forste nationale kortlaegning gennemfort 31.10.2013 01.12.13

5. Telemedicinsk redegerelse anno 2013 publiceret 01.12.2013 02.12.13

Efter MedCom8

Kortlaegning af telemedicinsk aktivitet er fra og med 2014 en basisaktivitet i MedCom,
forankret i den nationale koordinationsgruppe for telemedicin. Pa baggrund af erfa-

ringerne fra den ferste kortlaegning { 2013 tilrettes datamodellen og mulighederne for
dataudtraek og -praesentation forbedres i taet samarbejde med regioner og kommuner.

(J
medc®m

Sadan gik det
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Der er bred tilslutning til etablering af faelles regional og kommunal
database til registrering af telemedicinske aktiviteter.

Udpegning af kommunale repraesentanter forankres efter aftale
med KL i KKR-digitaliseringsnetvaerket. Regional opbakning til
forste version af kortlaegningsparametre, der omfatter:

* Stamdata e Aktiviteter

* Parter * Forlebsprogrammer

* Resultater * Lokaliteter

* Finansiering * Teknologier

* Medicinske specialer

KLs kortleegning af telesundhed fra 2012 er overfert til den
nationale kortlaegningsdatabase, og alle 5 regioner registrerer i
kortlaegningsdatabasen. Der er ultimo november registreret mere
end 300 telemedicinske aktiviteter.
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MedCom8 - Projektlinje 6 - Praksis- og laboratorieprojekter

6.1 Pakkehenvisninger og REFPARC

Formal

Implementering af forbedret dialogbaseret e-henvisning, sa alle henvisninger til
sygehuse, rentgen og kommunale forebyggelsestilbud bliver elektroniske. Der
etableres et centralt henvisningshotel, REFPARC, hvor alle henvisninger gar igennem.
Bilag handteres af hotellet, hvis regionen ikke har mulighed for modtagelse af disse.

Mal

* Inden udgangen af 2012 er alle henvisninger fra laegepraksis
til hospitaler elektroniske

* Alle henvisninger, der videresendes (ogsa til privatklinikker)
fra hospitaler, er elektroniske inden udgangen af 2013

* Bilag kan anvendes pé sygehusene

* Pakkeforlgb understettes i henvisningen

Velko_mmen til
Henvisningshotellet

Til leegepraksis, hospitaler 0g kommune

* Fuld anvendelse af bookingsvar.

Deltagere
Alle regioner, Danske Regioner og alle laege- og
speciallaegepraksis.

@konomiaftalen 2010: Alle MedCom-meddelelser
fuldt udbredti2012.

Leverandarer
* REFHOST/REFPARC og Multimed

* Alle sygehus-, rentgen-, VANS- og
praksissystemleveranderer er omfattet.

Milepzele Plan Naet

Sadan gik det

Implementeringen af pakke-

henvisninger er gennemfort S i
talle 5regioners sygehuse, o
og antallet af elektroniske
henvisninger er nu pa over
90 %. P& rentgenomradet
sendes alle henvisninger nu
elektronisk.

MedCom har udviklet hen-
visningstabel indeholdende
alle de oplysninger, der er
behov for til pakke- og
generel henvisning.

3 laegesystemer har endnu
ikke udviklet pakkehenvis- L

ningerne. Det drejer sigom
MedWin, Docbase og MyClinic.

Henvisningshotellet, REFHOST / REFPARC, er etableret og anvendes nu til alle henvis-

ninger, bortset fra rentgen, hvor regionerne farst forventes klar i 2014.

Videreforsendelse af henvisninger fra hospitalerne via visitationsenhederne afproves i

en enkelt region, og forventes at kunne ibrugtages i alle regioner fra 2014.

Implementeringen af bookingsvar pa henvisninger har vaeret nedprioriteret af regio-

nerne, og er kun delvist taget i anvendelse.

Modtagelse af bilag til henvisningerne er implementeret s& de kan modtages, men en

automatisk sammenkobling med EPJ pa sygehusene er ikke taget i brug endnu.

Efter MedCom8

Da ikke alle henvisninger blev elektroniske i MedCom8, planlagges vaesentlig

indsats med at fa:
* Resterende henvisninger fra laeger til sygehuse gjort elektroniske
* Fuld anvendelse af MEDBIN-bilagsvedlaeggelse til henvisninger

1.Henvisningsmodul implementeret i regioner 31.03.2012  31.12.2012 * Bookingsvar udviklet og udbredt sa de sendes pa alle elektive patienter og
2. Pakkehenvisningsmodul implementeret i l&egesystemer  31.12.2012 7 ud af 10 (65%) pakkehenvisninger
3. E-henvisninger og bookingsvar fuldt udbredt iregioner  31.12.2012  Ejrealiseret * Tvungen udvikling af pakkehenvisninger hos "rest™ l=egesystemerne
* Viderevisitering af elektroniske henvisni
4. REFPARC udvikling/ibrugtagning/roadshows 30062013  31.12.2012 ICIETEVISTEETIng af Elextroniske henvisninger

* Handtering af interne sygehushenvisninger overvejes.



MedCom8 - Projektlinje 6 - Praksis- og laboratorieprojekter

6.2 Laboratoriemedicin

Formal
* At sikre fuld national udbredelse af MedComs laboratoriemedicinske projekter

* At opfylde lovkrav, effektivisere og udnytte nye muligheder med adgang til
laboratoriedata.

Mal
* Alle MedCom7-laboratorieprojekter er fuldt udbredt
* Laegernes egne analyseresultater vises i Laboratoriesvarportalen

* Ensretning af alle laboratoriekoder i laegernes systemer og i laegens
egne analyser i WebReq

* Nationale Kortnavne fra Labterm indferes obligatorisk i WebReq og i
laegesystemer

* Nyt link til lzegehandbogens lab-vejledninger i WebReq og i legesystemer

» Tilbagesvar pa bestilte laboratorieprover til leegepraksis

* Nationale sygdomsspecifikke / symptomspecifikke standardprofiler i
WebReq og i laegesystemer.

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

Deltagere

Alle 5 regioner, Statens Serum Institut og Kebenhavns Praktiserende Lagers
Laboratorium.

Leverandgrer

CSC, Logica, MADS, ADBakt, Misys, Kabenhavns Praktiserende Lagers Labora-
torium, Databyran, CGM og DMDD.

Plan
l.og4.Q12,2,4Q2013

Milepzele

1. Projektledermader, regioner
2. Brugermader

31.12.2012

30.09.2013
31.12.2012/31.12.2013

3. Faerdigimplementering af gamle labprojekter 100 %
4. Nyudvikling, konsensus

5.Implementering af @ndringer i systemer

1.0g4.Q.12,1.0g3.02013

Sadan gik det

(J
medc®m

Alle MedCom-laboratorieprojekter blev afsluttet, Nationalt Preve Nummer (NPN) bliver

dog ferst implementeret hos alle i 1. kvartal 2014.

Laegernes egne analyser kan nu ses i Laboratoriesvarportalen.

Ensretningen af alle laboratoriekoder, Nationale Laegeanalyser (NLA), i leegesystemerne
og WebRegq er udviklet og implementeres lebende, sa sammenligning kan ske pa tvaers af

systemer.

Nationale Kortnavne er indfgrt  |Laboratoriemedicin 31.12.2013

i WebReq og laegesystemer Webreq udbredelse

Elektronisk sendeseddel

samt de fleste regioner.

Rekvisitionshotel
Flere l2gesystemer mangler

Labsvar mellem laboratorier

implementering af de nye opga-
P g y pg Producent/producentkode i svar

ver, hvilket er planlagt til 2014.

Nationale Kortnavne

Laegehandbogen er numed i Vejledninger pa Sundhed.dk

WebReq og laegesystemer.

Nationalt Prevenummersystem

Tilbagesvar, sa provesvar ikke  |WebQuaity

overses eller undlades overgi-

vet til patienten, er beskrevet Webservice svar pa webreq

og klar til beslutning.

RMIDT | RSD HOV |RHEL/KP| SSI
100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

100% | 100% 100% 100%

0%

;

1
.
o | oo | o | o,

100% | 100%

P T el 100% | 100% | 100% | 100% 100% | 100%

100% | 100% | 100% | 100% | 80%* | 100% | 100%

*mangler blodbank ** mangler mikrobiologi

Nationalt forslag til standardprofiler pa udvalgte sygdomme og udredningssituationer er

udarbejdet og nu tilgaengelige i WebReq.

WebPatient, til opsamling af hjemmemonitoreringsdata, er udviklet og tilgaengelig i

WebReq med svar til legesystemer og svarportalen.

Laboratoriesvarportalen er udvidet med laboratoriedatabank til opsamling af svar.
Hurtig adgang til disse er udviklet og ibrugtaget. Regionerne er tilsluttet i 2013.

Fedekilde til bl.a. Sundhedsjournalen, Shared Care, Biobanken og WebReq svardata.

Efter MedCom8

* Videreudvikling, vedligeholdelse og radgivning om brug af laboratorie-

databank. Drift af brugergrupper

» Sammenkobling af immunologisystemer til genbrug af laboratoriedata

Naet mellem blodbanker

4af4 * Opfaelgning pa implementering af NPN i regionerne

4 af 4 * Fuld implementering af kortnavne og profiler i lsegesystemer

95 % * Implementering af laboratorievejledninger i de regioner, der endnu mangler
*» Udvikle data- og kodesaet for genetikomradet

1.12.2013

2013 proj. 95 % testing-udstyr.

* Vedligeholde og implementere koder og tabeller til point-of-care
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MedCom8 - Projektlinje 7 - Internationale projekter

/.1 Internationale projekter

Formal

Udvikling af det internationale aspekt i MedComs evrige projekter med

henblik pa at

* Styrke Danmarks position pa den internationale arena samt positionere

dansk sundheds-it

* Lofte vidensniveauet omkring projekterne bade nationalt og internationalt.

Mal

* Danne konsortium sammen med andre danske samt udenlandske partnere

* Identificere andre projektlinjer, fx kommuneprojekter, samt danske og

udenlandske partnere

* Nyttiggere erfaringer og resultater fra aktuelle og afsluttede projekter

* Gennemfare allerede eksisterende projekter.

Deltagere

Interesserede regioner og kommuner.

Leverandarer
Interesserede leveranderer.

Milepzele

1. Made med projektledere i MedCom

2. Afvikling af PatientVille pa WoHIT 2012

3. Projektansegning (identifikation af partnere til CIP)
4. Evaluering

5. Afvikling af PatientVille pa MedInfo 2013

6. Projektafslutning

Plan

31.03.2012
10.05.2012
31.12.2012
31.12.2012
23.08.2013

2.0 2012 Dreaming
4.Q2012ICT 4 Health
4.Q 2013 UniversAAL

Sadan gik det

MedComs internationale enhed har gennem en lang
arraekke gennemfert internationale projekter - i
stort omfang pva. og i samarbejde med Region Syd-
danmark. Region Syddanmark har valgt at hjemtage
de internationale projekter, hvorfor MedCom nu pri-
oriterer kun at indtraede i projekter, der kan danne
synergi med eksisterende MedCom-aktiviteter, og
som kan financierens 100 %. Ud fra denne model
deltager MedCom i to EU-stettede projekter:

» Make-it-ReAAL, hvor MedCom og Odense
Kommune afprever en teknisk open-platform til
udvikling og distribution af velfaerdsteknologiske
services til understettelse af borgere i eget hjem.

w7y

* Antilope, som er et tematisk network vedrerende udveksling og udbredelse af anbefalinger
til feelleseuropaeiske metoder til test og certificering af eSundhedslasninger.
MedCom er hovedkoordinator.

Foruden projektudvikling og -udferelse har MedCom promoveret dansk sundheds-it pa
internationale kongresser, herunder WoHIT 2012 og MedInfo 2013. Sammen med staten,
regioner, kommuner, sundhed.dk og reprasentanter for erhvervslivet har MedCom udviklet
konceptet PatientVille, som gennem praktiske demonstrationer har illustreret hvordan det
danske sundhedsvaesen bindes sammen via it-lesninger. PatientVille har opnaet stor beva-
genhed bade nationalt og internationalt. Konceptet videreferes i samarbejde med partnerne
og i teet parleb med HealthCare Denmark.

MedCom deltager i det europaeiske samarbejde med sesterorganisationer gennem EHTEL-
netvaerket, ligesom der findes et tilsvarende nordisk netvaerk.

Naet Efter MedCom8

30.04.2012 MedComs internationale enhed fortsaetter med at udfere de allerede
igangsatte projekter.

10.05.2012

EU's nye finansieringsinstrument, Horizon 2020, indeholder gode potentialer

01.05.2012 for nye projekter, som vil blive forsegt realiseret i et taettere samarbejde

Ej realiseret med regionerne og kommunale partnere. Her taenkes bade pa stotte til at
finde europziske partnere, udarbejdelse af ansegninger samt deltagelse i

23.08.2013 projektudferelse. Der skal fokuseres pa projekter, der kan skabe gensidig

01.06.2012 vaerdiiforhold til MedComs andre aktiviteter.

31.12.2012 Erfaringsudveksling pa nordisk og europaeisk plan fortsaetter, ligesom arbej-

det med promovering af dansk sundheds-it fortatter i rammerne af samar-
bejde med PatientVille-partnerne og HealthCare Denmark i szrdeleshed.



MedCom8 - Projektlinje 8 - Drift og teknik

8.1 Standarder, test og certificering

Formal

* At sikre landsdaekkende ensartet sundhedsfaglig og teknisk implementering
af elektronisk kommunikation

* At give teknisk bistand og understattelse i udviklingen af nye standarder i de
enkelte projektlinjer samt lebende vedligeholdelse af eksisterende standarder

* Atunderstotte testforleb af nye it-systemer med testprotokoller
* At implementere journaludvekslingsformatet FNUX PLO inkl. selvvalidering
* At implementere National Serviceplatform (NSP), inkl. e-CPR i legesystemer.
Mal
* Introduktion af test- og certificeringssystemet Antilope (Connectathon
- Gazelle) for at hajne kvaliteten i test- og godkendelsesprocedurer
» Handtering af andringsstyringen af standarder
* Konsolidering og opdatering af testvaerktejer, herunder EDI-XML konverter

* Integrere EDI-XML konverter med VANS-nettet, for at understotte livetest.
Lebende udarbejdelse af testprotokoller

* FNUX udvikles og udbredes til alle laeger

* National Serviceplatform implementeres hos alle lgesystemer inkl. e-CPR.

Deltagere

National Sundheds-it, regioner, kommuner, praksisydere mv. som anskaffer nye
it-systemer.

Leverandarer
Systemleveranderer og National Sundheds-it.

Milepzele Plan Naet

1. Analyser 31.03.2012 01.04.2012
2. Udvikling af FNUX 30.09.2012 31.03.2013
3. Test af FNUX 01.10.2013 Sudaf8

4. Dokumentation Antilope 31.03.2013 Ejrealiseret
5.Udbredelse af FNUX 01.04.2014 Udestar

(J
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Sadan gik det

FNUX-projektet med udvikling og test af FNUX (PLO-XML)-formatet er stadig i gang.
Laegetesten af FNUX-formatet vil forega resten af 2013 med efterfelgende imple-
mentering hos kunderne inden den 01.04.2014. Formatet er blevet rigtig godt, men
det har ogsa vaeret igennem flere tekniske tests, inden det kunne godkendes.

GO PRRRINR
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WAftale om implementering
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Godkendt af brugerme
Udbredt til kunderne 01.04.2014

Sent i MedCom8 perioden er NSP-lgsningen klargjort og ikke alle laegesystemer har
implementeret CPR-opslaget Udvikling af E-CPR-lasningen er igangsat og kommer
forsti2014.

£
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Testvaerktoejer og konsolidering af disse er ikke gennemfert, men til gengeeld er der
lavet et testvaerktej til FNUX-formatet, hvilket l=egesystemerne har haft god gavn af.

Test-/dokumentations- og versioneringssiderne (SVN) er reorganiseret.
Der er lavet testprotokoller lebende til de testopgaver, som er gennemfaort.

Alle sygehussystemerne, som er omfattet af Regionernes Sundheds-it's pejlemaer-
ker, er lebende testet.

Udarbejdelse af HL7/CDA/PHMR-profil er igangsat.

Efter MedCom8

Planen er stadig at arbejde videre med test- og certificeringssystemet
Antilope, samt konsolidering og opdatering af testvaerktajer.

Restgruppen hos laegesystemer, som endnu ikke er godkendt til FNUX, skal
der falges op pa, sa de ogsa kan blive testet og godkendt.

Opstart af FNUX-formatet til tandlaegerne.
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8.2 Sundhedsdatanet og videoknudepunkt

Formal
* At sikre fortsat stabil drift af sundhedsdatanet (SDN) og videoknudepunkt (VDX)

* At sikre nedvendig videreudvikling og tilpasning, herunder handtering af nye krav fra Datatilsynet
* At understotte sikker udveksling af data i sundhedsvaesenet, herunder telemedicinske lasninger.
Mal

* SDN's aftalesystem udvikles til at understatte IP-version 6 (IPv6) og nyeste browserversioner

* VDX udbygges til at understotte streaming og til at kunne levere bedre statistikker

» Etablering af national videotelefonbog pa VDX

* IPv6 enables i SDN- og VDX-udstyret, sa det understetter bade IPv4- og IPv6-funktionalitet

* IPv6-migreringsprojekter ivaerkszettes i samarbejde med berarte organisationer

* SDN-sikkerhedsmodeller underseges i forhold til IPv6, og implementeringsforslag og praktiske
sikkerhedsvejledninger udarbejdes, herunder til lzegepraksis

» VDX bringes til at understette mobil video-konference og integration med andre platforme.

Deltagere

Regioner, offentlige/private sygehuse, praksisydere under den offentlige sygesikring,
kommuner, apoteker og private laboratorier er forhandsgodkendte til opkobling.
Udenlandske samarbejdspartnere godkendes i MedComs styregruppe inden tilslutning.

Leverandarer
* SDN og VDX leveres efter udbud af Netdesign A/S

* |t-leveranderer med kunder i den danske sundhedssektor.

Milepzele Plan Naet
1. Drift og udvikling af SDN/VDX og aftalesystemet (kontinuerlig proces)  31.12.2013
2.Fzlles telefonbog (struktur og platform) 30.06.2012
3.IPv6 (alle tilsluttede organisationer har fokus p& IPv6) 31.12.2013
4. Sikkerhed (implementeringsforslag og vejledninger udarbejdet) 31.12.2012
5.VDX integration mod andre videokonferenceplatforme 30.09.2012

03.12.2013
30.06.2012
Ikke ndet
Ikke naet
31.12.2013

Sadan gik det

SDN/VDX har oppetid 100%. Indgaelse af databehandleraftaler
afventer Datatilsynets udtalelse om den praktiske handtering.

Aftalesystemet er opgraderet til IPv6 version 3/12-2013, men
IPv6-migreringsprojekter er ikke sat i vaerk, da ingen af de
tilsluttede organisationer har fundet det bydende nedvendigt.

VDX leverer ngjagtige kaldsstatistikker for tilsluttede organi-
sationer, og kan integrere mellem traditionel videokonference,
MS Lync og Vidyo.

Mobile videokonferencer understattes, men kvaliteten begraen-
ses af darlig upload-kapacitet pa mobilnettene.

SDN trafik
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Efter MedCom8

| MedCom9-projektperioden skal der folges op pa handtering
af databehandleraftaler og IPv6. Videoservices konsolideres
omkring anvendelsesstatistik, telefonbog og virtuelle mederum
som led i at skabe yderligere integration mellem de forskellige
videokonferenceplatforme.



8.3 Teknologisk fremtidssikring

Formal

Projektet har til formal at analysere og beskrive den samlede eksisterende MedCom-infrastruktur,
herunder meddelelsesstandarderne, VANS-nettet, SDN-nettet, henvisnings- og andre former for
"hotel”-lasninger og logistikproblemer.

Mal

» Kommissorium og organisering

* Forslag til teknologisk fremtidssikring
* Beslutning om fremtidig teknik

* Teknisk og organisatorisk afklaring

* MedCom9 projektplan.

Deltagere

MedCom8-koordineringsgruppen, herunder National Sundheds-it, Regionernes Sundheds-it,
regioner, kommuner, Danske Regioner, KL og Praktiserende Laegers Organisation.

Leverandgrer

Reprasentanter for EPJ, EOQJ, laboratoriesystem- og laegesystemleveranderer
samt sundhed.dk i MedCom8-koordineringsgruppen.

Milepzele Plan Naet

1. Kommissorium og organisering (MedCom og NSI) 31.03.2012 26.04.2012
2.Forslag til teknologisk fremtidssikring (MedCom8-gruppe) 30.09.2012 | proces

3. Beslutning om fremtidig teknik (MedCom-styregruppe) 31.12.2012 Ejrealiseret
4. Teknisk og organisatorisk afklaring (MedCom og NSI) 30.09.2013 Afventer
5.Del af MedCom9-projektplan 31.12.2013 Afventer

(J
medc®m

Sadan gik det

* En detaljeret beskrivelse af den nuvaerende infrastruktur er ud-
arbejdet og feerdiggjort af konsulentfirmaet Deloitte, pa basis af
interviewrunder blandt parterne

* Beskrivelsen har vaeret fremlagt for MedCom8-koordineringsgrup-
pen og MedComs styregruppe

* Der er ligeledes udarbejdet en raekke forskellige fremtidsscenarier,
som har vaeret droftet pa et strategimede i MedComs styregruppe

» MedComs styregruppe besluttede, at udmentningen af Teknologisk
Fremtidssikring skulle dreftes i relation til den kommende digitali-
seringsstrategi for sundhedsomradet

* Teknologisk fremtidssikring er nu blevet en del af digitaliserings-
strategiens 22 initiativer.

]
medc®m

SunFwddatanet

Teknologisk fremtidssikring af MedCom-
kommunikationen
Delprojekt 3 i MedCom8

Deleitte Consulting
November 2012

Efter MedCom8

MedCom afventer nu parternes initiativer efter at projektet er
en del af digitaliseringsstrategiens initiativ 3.3:

"Digital understottelse af relevante arbejdsgange pa tvaers af
sundhedsvaesenet, herunder til afklaring og beskrivelse af
Teknologisk Fremtidssikring af MedCom-kommunikationen”
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Sadan gar det > Overordnet trafikmonitorering

Meddelelseskommunikation 1994 - 2013
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Meddelelser i alt 1994 - 2013

Pr. maned (1)

= Alle meddelelser (ex
recepter)
-+ Alle recaptar
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Kommunemeddelelser 2007 - 2013
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Alle afsendte kommunemeddelelser 2007 - 2013

Pr, maned (4)

- Alle meddelelser

Meddelelseskommunikationen
vokser fortsat stet ar for ar, og
er siden 2003 vokset fra 1,4
mio. pr. md. til 4,9 mio. pr. md.

- igennemsnit svarende til
godt 10% stigning om aret.

For recepter er kommunikatio-
nen siden 2008 som planlagt

faldet i takt med indfarelsen af
Det Faelles Medicin Kort (FMK).

Afsendte kommunemeddelelser
er vokset kraftigt med 150.000
12011-2013.

Den kraftige og fortsatte vaekst
afspejler, at der er et vaesentligt
uudnyttet potentiale for kom-
munekommunikation.

Lagemeddelelser og FMK

Alle afsendte lazgemeddelelser 1992 - 2013

Pr, maned (3)
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- Alle meddelelser
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Sygehusmeddelelser 1992 - 2013

Afsendte sygehusmeddelelser 1992 - 2013

Pr. maned (2)

- Alle meddelelser

Afsendte lzegemeddelelser
(almen og speciallaeger) ekskl.
FMK-recepter er faldet med
194.000 meddelelser fra
2012til 13, hvilket afspejler
overgangen fra traditionelle
recepter til FMK-recepter.
Antallet af FMK-recepter er
saledes steget med 490.000
{samme periode.

Det ma forventes, at der frem-
sendes mere end dobbelt sa
mange FMK-recepter (enkelt-
ordinationer) som traditionelle
recepter, idet disse kan inde-
holde flere ordinationer.

Afsendte sygehusmeddelelser
er steget med 4% fra 2012

til 2013 til i alt 2,7 mio. om
maneden.



Webservice hotelkommunikation 2003 -2013

Hotel-kommunikation 2008 - 2013
Pr., maned (6)

Kommunikation via de fire
"hoteller” - Henvisningshotellet,

ol Webreq, Laboratorieportalen

o, og LA-blanketter - udgjorde i
2012 1,2 mio. opslag pr. maned,
o heraf 605.000 lab-rekvireringer,

s~ L/E blanketter (x10)

-+ Hotelhenvisninger
WebReq-rekvireringer

-+ Lab-portalsvar(x10)

448.000 henvisninger, 95.000
L/-helbredsattester og 51.000
laboratoriesvar.

Samlet steg hotelkommunika-
tionen med 45% fra 2011 til
2012. LA-blanketkommuni-
kationen af helbredsattester
fra almen laege til kommuner
naermer sig fuld udbredelse.
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E-Journal internetopslag 2004 - 2013

E-Journal giver internetadgang

til data fra sygehusenes patient-
journaler via Sundhedsjournalen 125k
pa Sundhed.dk.

Antal opslag om maneden udger
i 2013 cirka 170.000.

Af de 170.000 udger sygehus-
opslag 101.000 og borger-
opslag 67000, medens praksis-
opslag stadig er meget begraen-
set med 1600 om maneden.

E-journal opslag 2004 - 2013
Pr. maned (5)

100k

75k

-+ Sygehuse
-+ Borgere
= Praksis

50k
25k

| E-Journal findes data om ca. ok 8
85 % af den danske befolkning. %
[ 2012 har 450.000 unikke syge-
huspatienter vaeret slaet op i E-Journal af ca. 50.000 unikke sygehusansatte.

Dette svarer til ca. 8,2 % af hele befolkningen eller 20-25 % af alle indlagte og ambu-
lante patienter. Opslag i P-Journal for praksisdata udgjorde 8500 i maj 2013.

medc®m

Danske l=ger er bedst

Table 24 Composite index by country and health system
til it... Country Total CI Country Total CI
SERVICE HEALTH 204 | SOCIAL INSURANCE LA
EU-kommissionen gennemferte i :E':'r'mmr-m' j"J };e‘rln:;ﬂﬁiis' I ;b
2012 en europaisk benchmarking af | m:‘lmm 4‘0; :;:].rm 1 “G
benyttelsen af it hos almene leger. Feiand 206 Lu-.fu;"‘ 70
Landene blev opdelt i tre typer: oy 95 | Baigiors 7]
Offentligt finansieret, forsikrings- I ortugar F 3 — i -
finansieret og "overgangslande” Hiare 1
- det vil sige @steuropa. ot TRANSITION COUNTRIES 758
i ] i e
Undersagelsen blev gennemfart ved . e i
telefoninterview af knap 2000 almen _f;;",é"‘ }:_J‘ Siuka

laeger i Europa. Laegerne blev spurgt
om, hvad deres it-system kunne handtere ud fra forskellige indikatorer.

Danmark blev med en samlet score pa 2,6 nummer et i gruppen af offentligt finansierede
sundhedsvaesener - og nummer et overalt.

Study on Economic Impact of e-Health

Arlige omkostninger og i Ta.
fordele ved MedCom- 900.000
kommunikationen 1994 - 800.000
2008. 1000 Euro. 700.000
EU-kommissionen og det #00.000

tyske konsulentfirma Empi- ——
rica gennemfarte i 2007- 08
en omfattende evaluering
af 10 udvalgte europaiske

400.000

e I rl i
w000

sundheds-it projekter, '
herunder af MedCom. ol 1. = l i = H =
Det fremgar af undersogel- 0 r

1994 1936 1938 1937 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2008 2008 2007 2008

sen, at nettogevinsten ved
MedCom-kommunikationen
blev estimeret til 80 mio. euro for aret 2008, og at den samlede akkumulerede gevinst
siden etablering af MedCom i 1994 udgjorde 1,4 mia. euro. Da MedCom-kommunikati-
onen siden 2008 er steget med 2/3 ma det forventes, at den arlige nettogevinst i dag
er steget mindst tilsvarende. Den samlede undersagelse, "Study on Economic Impact of
e-Health’ kan downloades pa www.ehealth-impact.org.

[ PV o otal costs WPV of barefits_|
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