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MedComs8 . Forord

konsolidering og nye mal

Siden etableringen af MedCom i
1994 har MedComs rolle veeret at
“bidrage til udvikling, afprev-
ning, udbredelse og kvalitets-
sikring af elektronisk kommunika-
tion og information i sundheds-
sektoren med henblik pa at
understgtte det gode patientfor-
lgb”.

| MedCom7-perioden blev Med-
Com-meddelelse nr. 500 million
sendt af sted. Dette enestaende
tal viser MedComs succes med at
varetage sin rolle og store andel i
arbejdet med at binde det danske
sundhedsvaesen sammen.

Med den regionale gkonomi-
aftale for 2011 blev MedComs
profil skaerpet. Af aftaleteksten
fremgar det, at “MedCom videre-
fores med udgangspunkt i de
politisk fastsatte mal og milepaele
vedrgrende tvaersektoriel kom-
munikation og med en entydig
rolle som udfgrende organisa-
tion”.

Aftalen afspejler MedComs saer-
lige kompetencer og lange erfa-
ring med at udvikle og implemen-
tere konkrete projekter pa tveers
af det danske sundhedsveesen —
ofte med inddragelse af et stort
antal samarbejdspartnere.

| MedCom8-programmet bestar
aktiviteterne i hgjere grad end
tidligere af udefrakommende op-
gaver med fastlagte malseetnin-
ger og tidsrammer. Programmet
rummer dermed projekter, der er
fastlagt i skonomiaftalen for
2011, regionale pejlemaerker for
sundheds-it, den feelleskommu-
nale digitaliseringsstrategi mv.

“MedCom viderefores
med udgangspunkt i de
politisk fastsatte mal og
milepzele vedrgrende

tveersektoriel kommuni-
kation og med en entydig
rolle som udferende
organisation.”

Samtidig viderefores en raekke
allerede igangsatte projekter.

Det drejer sig blandt andet om ar-
bejdet med at udrulle det Feelles
Medicinkort hos de praktiserende
leeger, etablere et kroniker-data-
seet og udbrede MedCom-med-
delelserne til alle regioner og
kommuner.

MedComa8 peger ogsa fremad.
Blandt andet bliver der igangsat
et serviceeftersyn, der skal frem-
tidssikre MedCom-meddelelserne,
sa de i hgjere grad ensrettes og
knyttes an til den gvrige udvikling
af it-infrastruktur i sundhedsvae-
senet. Det er et vigtigt led i arbej-
det for, at MedCom ogsa frem-
over kan bidrage til at skabe sam-
menhaeng i patientbehandlingen
pa tveers af sundhedsvaesenets
sektorer.

Samlet er indholdet af MedCom8
med til at understrege, at Med-
Com fortsat er en dynamisk og
lesningsorienteret organisation,
der i stort omfang bidrager til ud-
viklingen af det danske sundheds-
vaesen til gavn for patienter og
personale.

Afdelingschef

Vagn Nielsen

Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse og formand for
MedComs Styregruppe
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Effektivt samarbejde
bygger pa faelles viden

Patienter med kroniske sygdomme har et bade
langvarigt og vedvarende behov for behandling,
rehabilitering og opfelgning fra flere sundheds-
aktorers side. Et hensigtsmaessigt forleb kraever
inddragelse af patienten og kommunikation

uden brist.

Fra det gjeblik en borger gar til
laege, eventuelt henvises eller ind-
leegges og udskrives til rehabilite-
ring, er der gang i elektronisk
kommunikation mellem de invol-
verede sundhedsakterer. Kun de
feerreste borgere er klar over — og
har heller ikke behov for at kende
- omfanget af aktiviteterne pa
sundhedsdatanettet.

For borgere med kroniske lidelser
som f.eks. hjertesygdomme, KOL
og diabetes stiller sagen sig imid-
lertid anderledes. De har behov
for vedvarende opfelgning, be-
handling, visitation til forebyg-
gende aktiviteter og aktiv inddra-
gelse i forlgbet. Frem for alt har
de krav pa, at al kommunikation
om deres sygdom er opdateret og
forleber gnidningslast.

Sundhedsstyrelsen har anvist ret-
ningslinjer for, hvordan samarbej-
det om patientforlgb optimeres
med den praktiserende laege som
tovholder. Det er sket med ud-
gangspunkt i forlebsprogrammer
for kronisk sygdom. Zndrede
krav til organiseringen af det
tveersektorielle samarbejde af-
foder samtidig modificerede krav
til it-understottelsen.

Faelles Kroniker Data er MedComs
bud pa, hvordan disse krav kan
imedekommes. Dataseettet er ud-
viklet og defineret som en feelles
standard i samarbejde med sund-
hedssektorens parter. Dataseettet
skal sikre, at den relevante viden
om sygdommen er til stede, hver
gang borgeren henvender sig til
sundhedsvaesenet. Malet er
blandt andet at nedbringe antal-
let af unedvendige indlaeggelser
og gentagelse af undersogelser.
Vaesentligt er det ogsa, at patien-
ten inddrages aktivt, og at sam-
spil og samarbejde mellem sund-
hedsaktgrerne forbedres.

Dataseettet skal veere afprovet i
daglig drift flere steder i landet
inden udgangen af 2013. Efter en
tilretning bliver standarden ud-
bredt nationalt.

Patienten selv
pa banen

- De nedvendige data findes for
langt de flestes vedkommende i
forvejen i sundhedsveesenets elek-
troniske systemer f.eks. Feelles
Medicin Kort og Laboratoriepor-
talen, forklarer overleege Svend
Juul Jergensen, der er formand
for den sundhedsfaglige gruppe
bag udviklingen af standarden.

Dataseettet vil som
minimum indeholde

@ Stamdata

® Navn pa praktiserende
leege

® Navn pa parerende
Udredning fra praktise-
rende laege
Kontaktpersoner i kom-
mune og sygehus
Relevante diagnoser
Relevante laboratoriesvar
Aktuel medicinering
Relevante SKL-noter
Booking af ydelser
(behandling, forebyggel-
ses- og rehabiliterings-
ydelser)
Monitoreringsdata (veegt,
blodsukker etc.)
Borgerens samtykke
Borgerens kalender
Borgerens dagbog
Borgerens personlige mal

- Informationerne samles i Feelles
Kroniker Data, som den praktise-
rende laege opretter. Derefter
indsamles relevante data automa-
tisk fra kilderne og geores tilgeen-
gelige for sygehuset og kommu-
nen, sa ogsa de har de ngdven-
dige informationer i det gjeblik,
borgeren tager kontakt.

Det er den praktiserende laege,
der skal informere og instruere
patienten om hans eller hendes
rettigheder og muligheder for at
fa indblik i og indflydelse pa ind-
holdet af de data, der praesente-
res i Faelles Kroniker Data.

- Borgeren selv er en vigtig kilde
til journalens indhold, fastslar
Svend Juul Jgrgensen.

- Den pageeldende skal blandt
andet overfore de telemedicinske
data, som males i eget hjem —
f.eks. blodtryk, puls og lunge-
kapacitet. Det bliver ogsa muligt
at skrive personlige notater, som
sundhedsaktererne kan felge op

pa.



Ind-
leggel-
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rapport
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Planen er, at klinikerne skal tilga
kronikerdata i deres eget journal-
system. Fra begyndelsen er data-
seettet tilgeengeligt via
Sundhed.dk — bade for borgere
og de klinikere, der ikke har
Feelles Kroniker Data integreret i
eget journalsystem.

Et at beere,
et andet at slas

39-arige Claus Due Eckhausen er
patient og i malgruppen for
Feelles Kroniker Data. | 17 ar har
diagnosen Morbus Crohn —en
kronisk tarmsygdom — praeget
bade bade privat- og arbejdsliv.

- Undervejs i det lange forleb har
jeg veeret gennem hele mollen,
forteeller Claus Due Eckhausen.

- Fra de forste symptomer, prakti-
serende leege, over indlaeggelser
pa tre hospitaler, kontroller og
medicinering til de skonomiske
virkninger af, at jeg ikke har kun-
net arbejde pa fuld tid i mange
ar.

Claus Due Eckhausen kan nemt
forestille sig en ‘aktiv’ journal,
hvor han til enhver tid vil kunne
folge sin egen sag, fore dagbog,
notere medicin og -forbrug og
andet med relevans. Det vil kunne
forhindre, mener han, at man
som patient ma forteelle det sam-
me om og om igen til forskellige
og nye kontakter pa vejen gen-
nem sundhedssystemet.

- | gjeblikket er jeg medicinfri og
i fleksjob, og det har kostet man-
ge kreefter at na hertil. Jeg har
veeret rundt omkring i systemer-
ne, og jeg har mattet forklare og
forsvare mig — blandt andet i rela-
tion til den kommunale opfelg-
ning. For mig som kronisk patient
er det uhyre vigtigt at vide, hvad
der star hvor og hvorfor. Det er
mit liv, det handler om. En kro-
nisk sygdom er en kraevende op-
gave, som fylder virkelig meget,
og det er klart, at jeg og andre
kronikere onsker sa meget indsigt
og relevant information som mu-
ligt.

Det kreever et godt helbred at
vaere patient med en kronisk syg-
dom, siger Claus Due Eckhausen.

Forlebsprogrammer — en definition

Forlebsprogrammer beskriver den samlede tvaerfag-
lige, tveersektorielle og koordinerede sundhedsfaglige
indsats for en given kronisk tilstand, der sikrer anven-
delse af evidensbaserede anbefalinger for den sund-
hedsfaglige indsats, en preecis beskrivelse af opgave-
fordeling samt koordinering og kommunikation mel-
lem alle involverede parter.

Forlgbsprogrammer for kronisk sygdom.
Sundhedsstyrelsen 2008

National koordinering

Faelles Kroniker Data er centralt i relation til Sund-
hedsstyrelsens forlebsprogrammer. Den nationalt
koordinerede indsats baserer sig pa en bevilling pa
650 mio. kr., som Folketinget i 2009 besluttede at gre-
maerke en forstaerket indsats for patienter med kro-
nisk sygdom.
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Faelles Kroniker Data

Projektet Feelles Kroniker Data har til
formal at it-understgtte implemente-
ringen af Sundhedsstyrelsens forlgbs-
program for borgere med en kronisk
sygdom.

Dataseettet vil kunne udgere en faelles

sundhedsfaglig referenceramme for

samarbejdet mellem almen praksis, sy-

gehus, kommune og borger gennem
et langvarigt kronisk sygdomsforlgb.

Projektet ledes af en saerskilt styre-
gruppe bestaende af Sundhedsstyrel-
sen (SST), National Sundheds-it (NSI),
Danske Regioner (DR), Regionernes
Sundheds-it organisation (RSI), Kom-
munernes Landsforening (KL), Sund-
hed.dk samt MedCom. Derudover
nedseettes en bredt sammensat

arbejdsgruppe — bestaende af projekt-

lederne fra hvert af de deltagende
projekter samt udvalgte eksperter —
og yderligere to arbejdsgrupper: En
sundhedsfaglig og en teknisk.

Malet med projektet er at fa udviklet
og implementeret en national stan-
dard for deling af kronikerdata. Det
forventes desuden, at der samtidig

etableres en faelles national kroniker-
infrastruktur som en del af den Natio-

nale Service Platform, NSP.

Deltagere i projektet er:

® Alle regioner og udvalgte kommu-

ner.
SST, NSI, DR, RSI, KL.

En raekke leverandgrer i regioner
og kommuner.

KMD som testsystemleverandor.
Sundhed.dk.

Tidsplan — hovedmilepzele 2012-2013

National
infrastruktur

Projekter

1. Kronikerstandard og testsystem
2. National infrastruktur

1. Organisering og aftaler

2. Systemudvikling og integration
3. Pilotdrift

4. Udbredelse

Om projektet

Formalet med projektet er at
validere og implementere Faelles
Kroniker Data i et antal kroniker-
projekter.

Herunder RSI's storskala projekt i
Region Nordjylland, Region Syd-
danmarks Kronikerprojekt ligesom
KL har besluttet at udvide kroni-
ker-dataseettet med kommunale
rehabiliteringsbehov.

Yderligere vil der komme input til
dataseettet fra Klinisk Integreret
Hjemmemonitorering samt andre
eksisterende regionale og kommu-
nale projekter inden for kroniker-
omradet.

Der vil blive fastlagt en standard,
som godkendes, og dokumenta-
tion vil blive udarbejdet.

Kommunikationen vil blive under-
stottet af testveerktej, som en del

af MedComs generelle testcenter-
funktion.

Pa praksislaegesiden varetager
MedCom koordinering af laege-
systemer og implementeringen i
leegepraksis.

Leverancer i projektet:

® Kroniker-standard VO, V1 og V2.

@ Test og certificering.

@® Guide til Nationale Services.

® Uddannelse og information til
leveranderer og projektdelta-

gere.
® Implementering af Fzelles Kro-
niker Data i laegepraksis.

Sadan ger |

Regioner og kommuner:

® Deltager med kroniker-
projekter og udpeger
kontaktperson fra hvert
projekt.

® Sikrer implementering af
Faelles Kroniker Data hos
regionens it-leverandorer.

® Sikrer ibrugtagningen af
Fzelles Kroniker Data i re-
gionen (sygehuse).

® Sikrer udbredelse af Feel-
les Kroniker Data.

® Deltager i MedComs ko-
ordinering og udvikling
af Feelles Kroniker Data.

Sundhedsstyrelsen:

® Deltager i styregruppen.

® Leverer sundhedsfagligt
input til Faelles Kroniker
Data.

National Sundheds-it :

® Deltager i styregruppen.

® Fastleegger den tekniske
kroniker-infrastruktur
som en del af NSP.

® Deltager i udarbejdelsen
af Guide til Nationale Ser-
vices.

Deltagende leverandgrer:

® Implementerer og inte-
grerer Feelles Kroniker
Data i eget it-system.

® Opdaterer det feelles
nationale dataseet.

KMD:
® Testsystem.
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1.2 Klinisk Integreret
Hjemmemonitorering (KIH)

Baggrund Om projektet

Ved at gge antallet af selvhjulpne
patienter kan sundhedsvaesenet
blive mere effektivt. Det kan
blandt andet ske ved hjeelp af
telemedicinske lgsninger som
hjemmemonitorering og video-
konsultationer. Derved kan antal-
let af ambulante beseg og syge-
husindlaeggelser reduceres. Des-
uden far patienten i hgjere grad
en aktiv rolle i sit behandlingsfor-
lob, sakaldt patient empower-
ment: bedre forberedte patienter
med styrket egenomsorg.

Telemedicinsk understottelse af
det kliniske arbejde kan forbedre
sammenhaengen i patientforleb,
herunder i samarbejdet pa tveers
af sektorer. Ved at skabe indblik
og overblik i patientens sygdoms-
forleb kan der spares ressourcer,
og potentielt opnas eget behand-
lingseffekt. Det sundhedsfaglige
personale i de forskellige sektorer
opnar en faelles koordinering af
patientforlgb, som effektiviserer
en lang raekke processer til glaede
for savel patienten som persona-
let og med positiv effekt for sam-
fundsgkonomien.

Tidsplan — hovedmilepaele 2012-2013
1. Teknisk klargering og pilotafprevning

2. Forste driftsfase

3. Midtvejsevaluering

4. Anden og tredje driftsfase

5. Evaluering af delprojekter

Klinisk Integreret Hiemmemonito-
rering, KIH, er et koordineret pro-
jekt i regi af Fonden for Velfaerds-
teknologi (FFVT). MedCom har pa
opdrag fra FFVT samlet tre anseg-
ninger i et projekt med henblik
pa at styrke det tveersektorielle
og data-integrerende fokus. | pro-
jektet afproves og demonstreres
it-lasninger med hovedvaegt pa
integration mellem eksisterende
it-systemer og telemedicinsk
hjemmemonitorering samt andre
lesninger, der understotter pati-
entens aktive inddragelse.

KIH bestar af otte delprojekter:

@ Evaluering (Syddansk Universi-
tet og Socialstyrelsen).

® Gravide med komplikationer

(Region Midt).

Diabetes (Region Midt).

KOL (Region Hovedstaden).

Gravide uden komplikationer

(Region Hovedstaden).

® Mave-tarm inflammation
(Region Hovedstaden).

® Teknik/standardudvikling
(MedCom).

® Programledelse (MedCom).

Projektdeltagere:

@ Plejepersonale og terapeuter i
projektkommunerne; Aarhus,
Kebenhavn, Gladsaxe og Vest-
egnens kommuner.

@ Laeger og andet personale i
deltagende leegepraksis.

@ Laeger, sygeplejersker, jorde-
medre og laegesekretaerer pa
hospitalerne AUH Skejby, Bis-
pebjerg, Frederiksberg, Herlev.

@ It-medarbejdere i Region Midt
og Region Hovedstaden.

Det samlede budget er 65 mio. kr.
med et tilskud fra FFVT pa 33,4
mio. kr.

Sadan gor |

Projektets organisation:

Styregruppe med formandskab i
Region Midt. Desuden deltager
Arhus Universitetshospital, Aar-
hus Kommune, Arhus Universitet,
Region Hovedstaden, MedCom,
Herlev Hospital, Hvidovre Hospi-
tal, Praktiserende laeger, FFVT,
KL-repraesentant, Socialstyrelsen
(observateor).

Programleder: MedCom.

Projektkoordinatorer: Region
Midt og Region Hovedstaden.

Delprojektledere: Lokale projekt-
ledere for hvert delprojekt.

Projektledergruppe: Program-
leder og delprojektledere.

KIH-projektet er lukket for flere
deltagere.
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E-Journal og P-Journal.
Videreforelse og udbredelse

Adgangen til journaldata fra sygehus og laegepraksis
skal i fremtiden ske via det Nationale Patient Indeks,
NPI, og Sundhedsjournalen pa Sundhed.dk. For at
understotte disse tiltag, fortseetter arbejdet med ud-
bredelse af E-Journalen og etablering af P-Journalen
i MedComs8.

E-Journalen er blevet en del af den kliniske arbejds-
plads pa alle danske sygehuse. Den giver klinikere
bade pa sygehuse og i almen praksis mulighed for at
fa adgang til klinisk relevant information pa tveers af
sygehuse. Desuden kan borgere via E-Journal fa ind-
sigt i egen patientjournal og dermed fa en eget
viden om egen sygdom. Det fremmer borgernes ak-
tive deltagelse i behandling og egenomsorg.

MedCom star for projektledelse og drift af E-Journal.

E-Journal suppleres i starten af 2012 med P-Journal,
som viser klinisk information fra almen praksis og
specialleegepraksis.

Arbejdet med bade E-Journal og P-Journal er foran-
kret i Sundhedsjournalens styregruppe og forventes
primaert at omfatte felgende aktiviteter:

® Der skal gennemfores et udbud af drift og udvik-

ling af E-Journalen.

Data fra enkelte leverandarer skal kvalitetssikres.

En raekke EPJ-systemer skal udfases, og her er

E-Journal valgt som containerlgsning, sa data kan

bevares og give historisk veerdi.

@ Statens Arkiver har valgt E-Journal som dataleve-
rander for bevarelse af journalmateriale.

® Sundhedsjournalen/NPI etableres af Sundhed.dk/
National Sundheds-it. E-Journal og P-Journal skal
levere data til begge.

Om projektet

Malet med den fortsatte udvikling, drift og udbre-

delse af E- og P-Journal er at skabe adgang til elek-
troniske journaldata leveret fra sygehuse og laege-

praksis. Dermed sikres konsoliderede datakilder til

den kommende Sundhedsjournal.

Deltagere i projektet er: De fem regioner, Danske
Regioner, Regionernes Sundheds-it organisation,
National Sundheds-it, Praktiserende Laegers Organi-
sation og Sundhed.dk.

MedCom vil i MedCom8:

® Gennemfore et udbud af E-, og P-Journal.

® Udbrede anvendelse af E- og P-Journal pa syge-
huse, privathospitaler, i leegepraksis, leegevagt og
blandt borgerne.

® Kvalitetssikre dataleverancen fra sygehuse og
praksis blandt andet ved at etablere online valide-
ringsservices.

® Etablere veerktojskasser til malrettet udbredelse til
de forskellige malgrupper og arrangere MedCom
roadshows.

® Tilpasse E-Journal, sa udfasede EPJ-systemer kan
levere og arkivere data.

@ Etablere udtraek af data fra E-Journal til Statens
Arkiver, sa disse oplysninger gemmes for efterti-
den.

@ Etablere dataudtraek og services for Sundheds-
journalen og NPI.

® Videreformidle erfaringer til Sundhedsjournalen
og NPI.

® Udbrede Sundhedsjournalen, nar den erstatter
E-Journalen.

Tidsplan — hovedmilepzele 2012-2013 2/13 3/13 4/13

Forbere- Udbuds- Valg af Ny drift af
delse materiale leverander E/P-Journal
e 5 S A

Udsendelse Udbredelse Udbredelse Udbredelse Udbredelse Udbredelse

Udvikling

1. Udbud af E-Journal gennemfort

Forbere-

2. Udbredelseskit til sygehuse, praksis,

delse special- vagtleeger borgere praksis sygehus
vagtleeger og borgere leeger
e 5 Y A
" L N " Skrives Konsolide- ~ Konsolide- ~ Konsolide-  Alle syste-
3. “Den gode E-Journal-leverance : ; ; mer Rlar

4. Samarbejdsaftale med NPI og
Sundhedsjournalen om dataleverance

Indgaet

Etablering

Etablering
af services

Etablering
af services

Etablering
af services

af services




Sadan ger |

De fem regioner ber i MedComa:

Deltage i Sundhedsjournal-styregruppen.

Deltage i E-Journal brugergruppen.

Deltage i E-Journal drifts- og teknikgruppen —

i seerlig grad, nar regionen er involveret i eendrin-
ger.

Deltage aktivt i konsolidering af de eksisterende
dataudtreek.

Samarbejde med MedCom om relevante udbredel-
sesaktiviteter for E-, P- og senere Sundhedsjourna-
len, hvis MedCom veelges til at udbrede denne.
Levere data fra relevante EPJ-systemer, som ud-
fases.

Desuden ber de fem regioner fortseette med at:

Serge for 24 timers “drift” af udtraeksservere.
Etablere udtraek fra nye og udfasede systemer.
Sta for audit af brugernes opslag.

Varetage regional administration af aktindsigt og
videregivelse af data.

Udbrede anvendelse pa sygehuse.

Betjene regionens borger-mailboks.

Betale til feelles drift, vedligeholdelse og udvik-
ling.

Der bor eventuelt etableres en egentlig E-Journal
“forvaltningsorganisation”, som kan handtere admi-
nistration, audit og lebende henvendelser.

Andre akterer i MedComS8:

Praktiserende Laegers Organisation bor deltage i
arbejdet med at forbedre og udbrede journalerne.
Sundhedsjournalen og NPI-projektledelserne bor
koordinere opkoblingsaktiviteter med E-Journal
og andre datakilder.

Du har direkte
adgang til din
patientjournal

Hvad var det lige, legen sagde? Log p3 sundhed.dk

og f& adgang til din elektroniske patientjournal. T ‘Min
e-journal’ kan du se personlige journaloplysninger fra
de offentlige sygehuse i Danmark.

sundhed,dk

DET SKAL VAERE NEMMERE
AT VARE PA NETTET | DANMARK

Du har direkte
adgang til

din patients
E-Journal

Hvilke kliniske informationer og data
er der pd din patient fra sygehuse i
Danmark? Brug genvejen i dit leege-
system for at g8 direkte til
patientens E-Journal pa sundhed.dk

medcim

Du har direkte
adgang til

din patients
E-Journal

Huvilke kliniske informationer og data er der pd
din patient p& andre sygehuse i Danmark?
Brug genvejen i dit journalsystem til at tilgd
patientens E-Journal.

medcim




3.1

meddelelser

Baggrund

En god udskrivelse starter med en
god indlaeggelsesrapport, for der-
ved undgas tab af information.
Hvilken information der skal ud-
veksles, er fastlagt i sundheds- og
samarbejdsaftaler mellem regio-
ner og kommuner.

| MedComs fire kommunikations-
standarder vedrerende indlaeg-
gelse/udskrivelse arbejdes med et
feelles dataseet til beskrivelse af
funktionsevne. En afgraenset og
struktureret beskrivelse danner
udgangspunkt for tilretteleeggel-
se af plejen og bidrager til en
feelles dokumentations- og forsta-
elsesramme pa tvaers af sektorer.
Samlet bidrager hjemmepleje-
sygehus-standarderne til sikker-
hed og kontinuitet for borgeren.

De fire kommunikationsstandar-
der er:

Indlaeggelsesrapport fra hjemme-
plejen til sygehus.
Plejeforlgbsplan fra sygehus —
oplyser om, hvorvidt der er sket
&ndringer under indlaeggelse/
varsling via denne standard.
Melding om fzerdigbehandling —
en administrativ servicemeddel-
else.

Udskrivningsrapport fra sygehus
til hjemmepleje.

Tidsplan — hovedmilepzele 2012-2013

1. Certificering af leverandgrerne
2. Informationsmeder og seminarer landet over
3. Opsamling efter organisatorisk pilotimplementering

4. Test og certificering af leverandererne efter
tilretning af standarderne

5. Drift, support og opfelgning pa udbredelse

10

MedCom8 . Projektlinje 3 . Kommuneprojekter

Om projektet

Mal:

@ At alle relevante leveranderer
bliver testet og certificeret.

® At gennemfore faglig valide-
ring efter organisatorisk pilot-
implementering.

® At samtlige regioner og kom-
muner anvender standarderne.

MedCom har i 2010 og 2011 haft
fokus pa udvikling, test og pilot-
implementering af hjemmepleje-
sygehus-standarderne. 1 2012-13
fortseetter arbejdet med opsam-
ling pa de organisatoriske pilot-
erfaringer og national udbredelse
af standarderne. Udbredelsen er
forankret lokalt og understottes
af MedComs nationale koordine-
ring og tekniske testcenter.

Der arbejdes med plejedokumen-
tation i flere kontekster; i Med-
Coms standarder defineres ind-
holdet af en national arbejds-
gruppe. MedCom felger udviklin-
gen i dokumentationen af funk-
tionsevne inden for henholdsvis
Feelles Sprog Ill, kvalitetsstandar-
der (IKAS) og nationale tiltag
(f.eks. handlingsplan for den
2eldre medicinske patient).

Medicinoplysninger, som bliver til-
gaengelige via det Feelles Medicin-
kort, FMK, fases ud af standar-
derne, nar FMK er udbredt hos
kommunerne.

Udbredelse hjemmepleje-sygehus

Sadan ger |

® Gor dit sygehus eller din kom-
mune klar til at implementere
e-kommunikation i forbindelse
med indlaeggelse og udskrivel-
se.

® Kontakt din region eller Med-
Com for at fa status pa eksiste-
rende samarbejde om elektro-
nisk kommunikation.

Regioner og kommuner har over-
ordnet folgende opgaver i rela-
tion til projektet:

® Udarbejde projektplan og tids-
plan for implementering og
sikre ledelsesopbakning til in-
tern implementering.

® Indga kontrakt med leveran-
der om keb og tidsplan for
leverance af snitflader.

® Kontrollere, at it-leveranderen
er MedCom-certificeret.

® Nedskrive plan for samarbejde
med it-afdeling og uddannel-
sesafdeling.

® Beskrive i lokal projektplan
“hvem skal hvad i egen organi-
sation”. Kontakt MedCom for
at fa tjekliste til forberedelse.

® Lobende koordinering lokalt
med samarbejdssygehuse/kom-
mune.

® Opdatere VANS-leverandgr.

® Foretage testforsendelse fra
eget system til MedComs test-
center efter aftale med egen
leverander.

® Foretage testforsendelse mel-
lem sygehus og kommune.

® Udbrede til hele sygehuset/
kommunen.
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inkl. borgeradgang

Baggrund

Elektroniske genoptraeningplaner,
e-GOP, udveksles mellem regio-
ner, kommuner og praktiserende
leeger ved hjeelp af MedComs
GOP-standard eller ved konverte-
ring til korrespondance-format.
Brug af korrespondance-meddel-
elser medfgrer begraensninger for
de kliniske brugere, da der er
begraenset dataplads i korrespon-
dancen.

Der sendes aktuelt GOP fra alle
fem regioner. Siden december
2011 kan 60 kommuner modtage
GOP-format, mens 35 kommuner
modtager via korrespondance-
format. Praktiserende laeger mod-
tager den lovpligtige kopi af gen-
optreeningsplaner i korrespon-
dance-format. Privathospitaler og
privatpraktiserende fysioterapeu-
ter sender og modtager genop-
treeningsplaner i papirformat.

KL ensker at give borgeradgang
til e-GOP. Denne mulighed under-
soges i forbindelse med etable-
ring af kroniker-lgsning, som
koordineres med arbejdet med
National Service Platform.

MedCom har i den kommende
periode fokus pa at tilbyde klini-
kere en opdatering af standard
for genoptraeningsplaner, for at
imedekomme et gnske om mere
skriveplads.

Tidsplan — hovedmilepzele 2012-2013

1. GOP standardfelter udvides i ny version

2. Leverandorer testes og certificeres pa ny version
3. Regioner/lkommuner aftaler brug af GOP

4. Borgeradgang til egen GOP etableres

5. Udbredelse af borgeradgang og opfelgning

Om projektet

Mal:

® At feltstorrelser i standard for
genoptraeningsplaner udvides,
sa de kliniske brugere kan
medsende kopi af journalnota-
ter, operations- og rgntgen-
beskrivelser.

@® At alle kommuner og regioner
modtager e-GOP via MedComs
specifikke standard for genop-
traeningsplaner.

Praktiserende laeger fortseetter
indtil videre med at modtage i
korrespondance-format. Det skal
derfor sikres, at leegerne stadig
kan modtage, nar datameengden
i e-GOP udvides.

Der etableres borgeradgang til
egne optraeningsplaner enten ved
brug af andre af MedComs lgs-
ningsmodeller eller andre natio-
nale lgsninger. Visning for borger
kan forega via Sundhed.dk.

Brugen af GOP hos privathospita-
ler og hos privatpraktiserende
fysioterapeuter fglges ad. Imple-
mentering af e-GOP eller brug af
hotellgsning hos disse parter vil
formodentlig ske, i takt med at
efterspoergslen stiger hos regioner
og kommuner.

Udbredelse af genoptraeningsplan,

1 gang med projektet

MedCom udvider relevante felter
i standard for genoptraeningspla-
ner og publicerer ny version.

Dernaest skal alle relevante leve-
randerer testes og certificeres
efter faelles tidsplan, og der skal
fastseettes en dato for versions-
skifte. Regioner og kommuner
skal understatte krav om certifice-
ring og skal lokalt aftale at mod-
tage via MedComs specifikke
standard for genoptraeningspla-
ner.

Det skal afklares, hvordan borger-
visning skal ske pa Sundhed.dk.
Valg af lgsning skal koordineres
med andre lgsningsmodeller, som
er i drift eller under udvikling
som f.eks. kroniker-platformen.

3/13 4/13
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af LA-blanketter

Via et social-laegeligt samarbejde
formidles relevante oplysninger
mellem kommuner og laeger med
henblik pa at opna den optimale
sagsbehandling for borgerne.
Oplysningerne udveksles via L&-
blanketter, fastlagt af Leegefor-
eningens Blanketudvalg og KL.

MedCom har udviklet og doku-
menteret en standard for Dyna-
miske Blanketter (DDB 1.0) samt
Den Gode LZ-Service, som hand-
terer elektronisk kommunikation
af LZ&-blanketter.

Den elektroniske kommunikation
af L&-blanketter er en del af KL's
feelleskommunale digitaliserings-
strategi om udbredelse af Med-
Com-kommunikation til kommu-
nerne inden udgangen af 2013.
PLO-overenskomsten fra april
2011 indeholder en fzelles ram-
meaftale, der deekker udveksling
af elektroniske L&-blanketter
mellem kommuner og praksis-
leeger.

MedCom-standarderne er imple-
menteret af én leverandor af
kommunale blanket-lgsninger, EG
Kommuneinformation A/S, samt

Om projektet

L&-blanketprojektet i MedCom8

vil fokusere pa fortsat udbredelse
af LA-kommunikation til almen-

og specialleegepraksis og til kom-
munerne.

Leverancer:

® Implementering i alle leege-
systemer fuldferes:
a. Den Gode L&-Service.
b. DDB 1.0-rammestandarden.
c. Vedheeftning af fil til blan-

ket.

® Udbredelse til almen praksis
og relevante speciallaege-
praksis i takt med kommunal
udbredelse.

Tidsplan — hovedmilepale 2012-2013
1. DDB editor distribueret

2. Alle leegesystemer klar til udbredelse
3. Monitorering overdraget til drift
4. Udbredelse til almen og speciallaegepraksis

5. Udbredelse til alle kommuner
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® Overdragelse af opfelgnings-
og monitoreringsopgaver til
driftsorganisationerne.

® Understottelse af yderligere
kommunale blanketleverande-
rers implementering af stan-
darderne.

® Understottelse af kommunal

udbredelse.

Distribuering af DDB-editor.

Kortleegning af behov for elek-

troniske LZ&-blanketter pa sy-

gehusene.

af flere leegesystemleveranderer.
Standarderne rummer mulighed
for kommunikation af flere blan-
kettyper til og fra laegepraksis-
journalerne, og for at flere leve-
randerer af kommunale blanket-
lesninger kan kommunikere
L&-blanketter med leegepraksis-
systemerne.

Pr. januar 2012 sender og mod-
tager 50 kommuner og ca. 1000
leegepraksis elektroniske L&-an-
modninger. En DDB-editor — en
applikation til generering af blan-
ketter i DDB-format - er feerdig-
udviklet og distribueret.

Sadan ger |

Kommuner:

Anskaffelse af modul eller web-
baseret lgsning til kommunika-
tion af LZ&-blanketter. Aftale med
MedCom om udbredelse til kom-
munens laeger samtidig med op-
start.

Laegepraksis:

Kontaktes af MedCom eller af
leegesystemleveranderen, i takt
med at kommunerne begynder
at sende elektroniske blanketter.
Se: http://www.medcom.dk/
L&-vejledning

Leverandgrer:
Implementering af standarder for
DDB 1.0 og Den Gode LA Service.




3.4

MedCom8 . Projektlinje 3 . Kommuneprojekter

Udbredelse af feadselsanmeldelse til
kommunal sundhedstjeneste

Baggrund

Nar en fodsel finder sted pa syge-
hus, sender alle fodeafdelinger en
fodselsanmeldelse til den kommu-
nale sundhedstjeneste i kvindens
hjemkommune. | fedselsanmel-
delsen informerer sygehuset om
savel barn/bgrn, graviditet og
fodsel. Oplysningerne anvendes i
kommunen som opstart af barn-/
unge-journalen, der ligger til
grund for det videre forlgb i den
kommunale sundhedstjeneste,
herunder sundhedsplejerskernes
arbejde.

@konomiaftalen 2010:
Inden udgangen af 2012 er elek-

Om projektet

Mal:

® Alle regionale fodesteder sen-
der inden udgangen af 2012
elektronisk fodselsanmeldelse
til alle kommunale sundheds-
tjenester, der kan modtage
den.

Alle kommunale sundhedstje-
nester modtager fodselsanmel-
delsen elektronisk inden ud-
gangen af 2013.

Losningen:

Kommunikationen foregar via
VANS-nettet med brug af Med-
Coms EDIFACT- eller XML-stan-
dard for fedselsanmeldelsen
D3234L eller XD3234L. VANS-leve-
randeren forestar konvertering.

Tidsplan — hovedmilepaele 2012-2013

1. Relevante systemer testet/godkendt

2. Alle regioner skal have anskaffet modulet
3. Alle regionale fodesteder sender

4. Alle kommuner har anskaffet modulet

5. Alle kommuner modtager

tronisk forsendelse af fgdselsan-
meldelse til kommunal sundheds-
tjeneste fuldt udbredt pa samt-
lige regioners sygehuse.

KL-digitaliseringsstrategi:
Eksisterende MedCom-meddelel-
ser skal udbredes til alle kommu-
ner. Malet er, at alle kommuner
inden udgangen af 2012 anven-
der stort set alle MedCom-stan-
darderne.

Gevinster:

Sygehusene far mindre papirar-
bejde, et mere effektivt arbejds-
flow og hurtigere afsendelse af

MedComs indspil:
® MedCom har 17/2 2011 udar-
bejdet opdateret version af

fodselsanmeldelsen samt XML-

version efter hering i regioner
og blandt leverandgrer af
kommunale bernejournaler.

anmeldelser. Desuden feerre tele-
fonopkald fra foreeldre og bedre
fagligt samspil mellem kommune
og sygehus. Kommunerne far
ligeledes mindre papirarbejde og
feerre telefonopkald. Modtagelse
af anmeldelser sker hurtigere og
sikrer rettidig, mere ensartet og
bedre kommunal indsats.

Hvem involveres:

Alle regioner (relevante PAS-/EPJ-
systemer) og alle kommuner
(NOVAX, TMSund, MyClinic og
Aalborg Kommunes egen borne-
journal).

Sadan ger |

® Deltage i MedComs regionale
projektledergruppe.

® Koordinere lokalt (regionalt
og kommunalt) i forhold til
sundhedsaftaler og ledelses-
forankring.

® Kobe snitflader til henholdsvis

Testveerktgjer er klar.

MedCom bidrager til udbredel-
sesarbejdet pa sygehusene som
koordinator pa Regionernes
Sundheds-it organisations pej-
lemaerke om udbredelse af alle
MedCom-meddelelser.

Test og certificering af rele-
vante systemer (Den gode fod-
selsanmeldelse/VANS-kuvert).
Informations- og udbredelses-
indsats i forhold til alle landets
kommuner i samarbejde med
KL.

sygehussystemer og bgrnejour-
naler samt teste.

Lede projektet med implemen-
tering og koordinering lokalt i
samarbejde med it-organisa-
tion og uddannelsesfunktio-
ner.
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Udbredelse af Fzelles Medicin Kort og
Vaccinationsdatabase i primaer sektor

Baggrund

Projektets mal er at udbrede Feel-
les Medicin Kort, FMK, til daglig
drift i alle konsultationer hos
alment praktiserende leeger og
praktiserende speciallaeger. Des-
uden at udbrede Det Danske Vac-
cinationsregister, DDV, til alment
praktiserende leeger.

Gevinster FMK:

® Overblik i en travl hverdag.

® Bedre sikkerhed for korrekt
dosering.

® Patienter og borgere kan fa
bedre information om egen
medicinering.

® Fejlmedicinering bor kunne
reduceres.

@ Tillid til, at medicinoplysninger
er opdaterede.

Projektet “Fokuseret FMK” er nu
afsluttet. Det betyder, at FMK er
udviklet og klar til udrulning i alle
leegepraksis i forste kvartal 2012.
Folgende 10 leegesystemer har
udviklet en FMK-lgsning: Profdoc
Askulap/XMO, Novax Windows,
Web-Praxis, WinPLC, MedWin,
EMAR, Docbase, Ganglion, MyCli-
nic og MultiMed Web.

FMK er en ny made at arbejde pa
og kreever eendrede arbejdsgange
for sundhedsfaglige i forbindelse
med medicinbehandling. Desuden
bliver der med FMK indfort en
raekke nye begreber, som bruger-
ne skal laere.

Ibrugtagning af systemerne kree-
ver derfor en betydelig indsats
med teknisk installation af lgsnin-
gen inklusiv adgang til sundheds-

datanettet (SDN). Brugerne kan
fa undervisning i brugen samt op-
felgning og hjeelp med problem-
lesning og korrekt brug af lesnin-
gen.

DDV integreres i FMK, og integra-
tionen skal udvikles i forhold til
leegesystemerne. Via et elektro-
nisk vaccinationskort skaber DDV
et samlet overblik over patientens
vaccinationer pa tveers af sekto-
rerne. Vaccinationsregisteret er et
kvalitetssikringsvaerktej for sund-
hedssektoren, og registeret vil
kunne bidrage til at heeve og her-
efter fastholde kvaliteten og sik-
kerheden.

Tidsplan — hovedmilepzele 2012-2013
1. Indgaelse af aftale med regionerne om
informationsmeder og opfelgningsmoder

2. FMK udrullet i almen praksis i takt med regionernes
ibrugtagning af FMK pa hospitalerne

3. Udbredelse af DDV i takt med systemernes
implementering
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Om projektet Sadan ger I/vi

Udbredelse af FMK hos alment
praktiserende laeger og special-
leeger sker i et samarbejde mel-
lem MedCom og de enkelte regi-
oner. MedCom har truffet aftale
med alle fem regioner. Der fort-
seettes med undervisningsmeder
og opsamlingsmeder i forhold til
de laegesystemer, der ikke har
veeret endelig klar til mgderne af-
holdt i efteraret 2011. Pa mader-
ne har systemleverandgrer mulig-
hed for at demonstrere og visuali-
sere deres lgsning for brugerne
og skabe klarhed over samspillet
mellem journalsystem og den cen-
trale lesning af FMK.

Endeligt krav om laegernes anven-
delse af FMK treeder i kraft, nar
regionernes sygehuse har taget
FMK i brug.

Udbredelse af Vaccinationsregi-
steret (DDV) hos alment praktise-
rende laeger og praktiserende
specialleeger sker i forhold til de
leegesystemer, der har udviklet og
faet testet et modul til handte-
ring af DDV.

Der er i alt 2.093 laegepraksis og
983 specialleegepraksis, som skal
implementere FMK og DDV.

Udrulning af FMK og DDV omfat- Regionens opgaver:

ter: ® Arrangere modeaftener, her-
under sende invitationer ud til
® Udarbejdelse af informations- leegerne.
og brugervejledninger rettet ® Lave aftaler med leegefaglige
specifikt mod det enkelte jour- undervisere.
nalsystem. ® Aftale bespgsdatoer hos
® Regionale/lokale informations- leegerne efter behov.
meder for brugere. ® Deltage i projektmader hos
® Moderne afholdes systemvis MedCom.
for brugere af samme system.
Alle relevante brugere under- MedComs opgaver:
vises. ® Overordnet projektledelse.
® Systematisk installering af ned- ® Afholde undervisningsmeder.
vendig software/teknik i hvert ® Lave aftaler med leverandorers
enkelt system. undervisere.
® Besog hos brugere ved behov. ® Opfelgning med hotline og
® Opfelgning pa mederne, hot- brugersupport.
line og rettelser. @ Statistik.

@ Statistik over brugen.

FMK skal ogsa udbredes hos tand-
leeger og senere i kommunerne
(2013-2014). Disse to omrader
kan tages ind som en del af pro-
jektet, hvis der er behov for det.

November 2011

Feelles Medicinkort

En fremtid med adgang til et
feelles og samlet overblik over
borgernes aktuelle medicinering

e

FALLES
MEDICIN
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5.1 Udbredelse af

videotolkning pa hospitalerne

Baggrund Om projektet

Bade danske og internationale
erfaringer peger pa videotolkning
som et godt og ressourcebespa-
rende alternativ til fremmeode-
tolkning. | Danmark har man isaer
benyttet fremmedetolkning, hvor
tolken sidder med i samtalen mel-
lem patient/borger og personale.

Videotolkeprojektets business
case peger pa bade gkonomiske
og kvalitative gevinster ved an-
vendelse af videotolkning, f.eks.:

® Mere effektiv udnyttelse af
ressourcer og mindre tid pa
transport.

® Lettere tilgaengelighed til tol-
kebistand ved akut behov og
ved sma sprog.

® Mindre sandsynlighed for, at
tolk og patient kender hinan-
den.

Fonden for Velfeerdsteknologi
stotter projektet med 41 mio. kr.

Tidsplan — hovedmilepzele 2012-2013

1. Videotolkning anvendes pa 75% af alle relevante
sygehusafdelinger

2. Delprojekt-booking gennemfort
3. Erfaringer fra pilotkommuner indhentet

4. Videotolkning anvendes pa 90% af alle relevante
sygehusafdelinger

5. Evalueringsrapport
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Projektets formal er at udbrede
videotolkning i sekundaersekto-
ren og samtidig indhente erfarin-
ger om potentialet for anvendel-
se i primaersektoren og den kom-
munale sektor. Videokonference-
udstyr skal opfattes og anvendes
som et almindeligt veerktoj i den
kliniske dagligdag og samtidig
oge tilgeengeligheden af tolke-
bistand.

Malet ved udgangen af 2012 er:

® At videotolkning anvendes pa
90% af alle relevante sygehus-
afdelinger.

® Der er gennemfort pilotprojek-
ter i minimum 10 leegepraksis
og minimum 10 pilotkommu-
ner.

@ Der er etableret et nationalt
videoknudepunkt — en natio-
nal videoinfrastruktur.

Sekundaert kan videoudstyret an-
vendes til andet end tolkning.

MedCom varetager den overord-
nede projektledelse og koordine-
ring samt information til regiona-
le og kommunale projektledere
og tolkeudbydere. MedCom star
endvidere for etablering, drift og
support af det nationale video-
knudepunkt.

Projektet samarbejder med Regio-
nernes Sundheds-it organisation,
RSI, om status, da RSI har tilsva-
rende mal for implementering af
videotolkning pa sygehusene.

Sadan ger |

| aftalen med Fonden for Vel-
feerdsteknologi er det fastlagt, at
udbredelsen af videotolkning pa
sygehusene gennemfores i sam-
arbejde med alle fem regioner. De
har hver iseer udpeget en projekt-
leder for den regionale imple-
mentering.

Der er ligeledes indgaet aftale
med 10 pilotkommuner, som hver
har udpeget en projektleder.

Pilotprojekterne i almen praksis
er gennemfort, og der er udarbej-

1/12 2/12 3/12 4/12

det en evalueringsrapport, som
kan rekvireres hos MedCom eller
hentes pa www.medcom.dk.

Interesserede kommuner, prakti-
serende laeger og tolkeudbydere
kan fa hjeelp til opstart ved hen-
vendelse til MedCom.
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5.2

5.3

MedCom8 . Projektlinje 5 . Telemedicin

Demonstration af

telepsykiatri

Regeringsgrundlaget fra 2011
udpeger psykiatrien som et sats-
ningsomrade for de kommende
ars arbejde med forbedringer i
sundhedsvaesenet. Samtidig ind-
gar det tveersektorielle samarbej-
de om psykiatriske patienter som
et fokusomrade i sundhedsafta-
lerne.

Flere regioner overvejer, hvordan
den udbredte MedCom-kommu-
nikation pa det somatiske omrade
kan overfores til psykiatrien. In-
ternationalt og i stigende grad
0gsa nationalt er der gode erfa-
ringer med telepsykiatri, herun-
der anvendelse af videokonfe-
rence til patientbehandling.

Telepsykiatri og elektronisk data-
udveksling kan understotte sam-
menhaengende psykiatriske
patientforlgb pa flere mader:

Udbredelse af

Intra-regionalt:
® Sygehus - Sygehus
® Sygehus - Distriktspsykiatrien

Tveersektorielt:

® Sygehus — Bosteder
® Sygehus - Kommune
® Sygehus - Praksis

Interessenter:

® Born- og unge-psykiatri
® Geronto-psykiatri

® Voksenpsykiatri

® Bosteder

@ Patienter i eget hjem

telemedicinsk sarvurdering

Baggrund

Af gkonomiaftalen mellem kom-
munerne og regeringen vedrg-
rende 2012 fremgar det:

“I forleengelse af de fgrste posi-
tive erfaringer med telebaseret
omsorg og tvaersektorielt samar-
bejde, vil regeringen sgge tilslut-
ning hos forligskredsen bag Fon-
den for Velfaerdsteknologi om at
gremaerke 30 mio. kr. over to ar
til at udbrede erfaringerne fra
igangvaerende projekter som
f.eks. telemedicinsk sarbehand-
ling, forebyggelse af tryksar samt
eventuelt andre initiativer, der
kan erstatte rutinemaessige hjem-
mebespg. Der er herunder enig-
hed om at arbejde hen mod en

model for national implemente-
ring af telemedicinsk sarvurde-
ring.”

Omradet indgar ligeledes som ini-
tiativ i den faelles offentlige digi-
taliseringsstrategi for 2011-2015.

| det igangveerende arbejde med
national telemedicin-strategi og
Fonden for Velfeerdsteknologis
telemedicinske handleplan pagar
overvejelser om den konkrete ud-
mentning af digitaliseringsstrate-
giens sarinitiativ og ekonomi-
aftalens hensigtserkleering.

Om projektet

Tre koncepter for it-kommunika-
tion vurderes til at veere klar til at
understotte psykiatrien:

® E-kommunikation ved genbrug
af eksisterende MedCom-stan-
darder.

® Videokommunikation.

® Internetbaserede selvhjaelps-
pakker til patienter i eget
hjem.

Indholdet af det telepsykiatriske
delprojekt afventer udmentning
af RSI's telemedicin-strategi, den
nationale telemedicin-strategi og
Fonden for Velfeerdsteknologis
telemedicinske handleplan.

Af hensyn til realisering af eksi-
sterende planer vil udbredelse af
MedCom-meddelelser i psykia-
trien forlebe som folger:

® 2012: Kortleegningsaktiviteter
® 2013: Anvendelse

Om projektet

Organisering, fremgangsmade og
budget afventer den nationale
telemedicinske handleplan.
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MedCom8 . Projektlinje 6 . Praksis- og laboratorieprojekter

6.1 Udbredelse af sygehushenvisninger
og REFPARC

| MedCom?7 blev der gjort en oget | dag sendes omkring 70% af Denne implementering skal

indsats for, at alle henvisninger til sygehushenvisningerne og 5% af gennemfores i 2012-2013 og om-

sygehusbehandling blev sendt henvisninger til kommunale fore- fatte:

med EDI. Der var seerligt fokus pa byggelsestilbud som e-henvisnin-

at udvikle en dialogbaseret hen- ger. ® Mulighed for leengere henvis-

visning malrettet sygehusenes ningstekst.

“pakkeforlgb”, suppleret med En reekke sendringer i den eksiste- ® Stamdata udbygges.

mulighed for at vedlaegge bilag rende standard for EDI-henvis- ® Henvisningsoplysninger til

og videreforsendelse til privat- ning og i systemerne pa sygehuse pakkeforlgb indfgres i ny hen-

hospitaler samt sende e-henvis- og hos praktiserende leeger er visningstabel, udarbejdet af

ninger til kommunale forebyggel- foretaget og skal implementeres MedCom.

sestilbud. hos alle. ® Indhold i henvisningstabellen
ensrettes pa landsplan og ko-

Dette arbejde fortseetter i Med- dificeres.

Coma8 og er et af RSI's pejlemeer- ® REFHOST videreudvikles til

ker for 2012. REFPARC, sa pakkeforlgb med

bilag og henvisninger til kom-
muner kan handteres.

® Viderevisitering gores muligt
pa REFPARC.

Tidsplan — hovedmilepzele 2012-2013

1. Implementeret henvisningsmodul i regioner

2. Leegesystemer udviklet og pakkehenvisningsmodul
implementeret

3. Fuld udbredelse af e-henvisning og bookingsvar i
alle regioner

4. REFPARC-udvikling og ibrugtagning.
| regioner og kommuner gennemfgres roadshows

5. Projektledermgder
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Om projektet

Formal:

Implementering af forbedret dia-
logbaseret e-henvisning, sa alle
henvisninger til sygehuse, ront-
gen og kommunale forebyggel-
sestilbud er elektroniske. Alle
henvisninger gar gennem et cen-
tralt henvisningshotel.

Mal:

® Inden udgangen af 2012 er
alle henvisninger til hospitaler
elektroniske.

@ Alle henvisninger, der videre-
sendes fra hospitaler, er elek-
troniske inden udgangen af
2013.

@ Bilag kan anvendes pa syge-
husene.

® Pakkeforlgb understottes i
henvisningen.

@® Fuld anvendelse af booking-
svar pa alle sygehuse.

Losning:

@ Laegesystemerne aendrer hen-
visningslasningen, sa en hen-
visning udarbejdes ud fra op-
lysninger fra henvisningstabel-
len. Lasningen testes og rulles
ud fra april 2012.

@® Henvisningstabellen opdateres
med oplysninger fra regioner-
ne hver 14. dag.

® Regionerne justerer deres hen-
visningslasning, sa leengere
tekster og stamoplysninger
kan modtages fra 1. april 2012.
Bilagslesning afklares og tages
lobende i brug af regionerne.
Bookingsvar indfgres hos alle.

@ REFPARC udvikles, sa bilag kan
ses af de modtagere, der ikke
har udviklet en lgsning. Des-
uden skal REFPARC kunne
handtere kommunale forebyg-
gelsestilbud for de kommuner,
der ikke har en EDI-lgsning.
Lasningen forventes klar i 2012
og udbredes sammen med par-
terne via regionale roadshows.

Sadan ger 1/vi

Regioner:

® Udpeger projektleder.

® Deltager i MedComs projekt-
ledermgder.

® Anskaffer og implementerer
tilrettet henvisningsmodul
senest 1. april 2012.

® Udarbejder plan for fuld im-
plementering af henvisninger
og tilherende bookingsvar.

® Afholder informationsaktivite-
ter sa fuld overgang til e-hen-
visninger sker i 2012. Bl.a. ved
deltagelse i roadshows.

® Undersgger brugen af papir-
henvisninger pa alle regionens
sygehuse og tager initiativ til
afvikling af disse.

® Implementerer modtagelse af
elektroniske bilag.

® Overgar til fuld elektronisk vi-
derevisitering af henvisninger
gennem REFPARC.

® Leverer Igbende opdaterede
oplysninger om henvisninger
og pakker til MedCom.

Laegesystemer:

® Udvikler og tester lgsning til
indleesning og opdatering af
pakketabel.

® Udvikler dynamisk pakkehen-
visning og tester denne.

@® Distribuerer lgsningen til kun-
derne med opdatering i april
2012.

Kommuner:

@® Kobles pa REFPARC-lgsning, sa
modtagelse af henvisninger
kan ske elektronisk via REF-
PARC.

® Kan deltage i roadshows efter
behovw.

MedCom:

® Vedligeholder og stiller henvis-

ningstabellen til radighed i
elektronisk form.

® Afholder informations- og
testmeder for leverandorer
efter behow.

® Udarbejder anbefaling til vis-
ning af dialogbaseret henvis-
ning.

® Afholder kvartalsvise mader
med regionerne for at folge
op pa implementeringen.

® Udarbejder statistik over im-
plementeringen.

@® |Initierer udvikling og brug af
REFPARC gennem regionale
roadshows.
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MedCom8 . Projektlinje 6 . Praksis- og laboratorieprojekter

6.2

Faerdiggorelse:

En lang reekke MedCom?7 labora-
torieprojekter mangler feerdig-
gorelse i form af fuld implemen-
tering, da en reekke laboratorier
forst far softwaren installeret i
slutningen af 2011 og begyndel-
sen af 2012. Implementeringen
folges med manedlige statistikker
og arlige statusmeader for at sikre
100% gennemforelse.

Projekterne er tidligere beskrevet
i folderen om MedCom?7 labora-
toriemedicinprojekter.

Videreudvikling:

Da laboratorieomradet er under
stadig udvikling, opstar der lo-
bende behov for ny funktionalitet
dels for at opfylde lovgivningen i
forhold til handtering af para-
kliniske undersegelser i leege- og
specialleegepraksis, dels for at
reducere omkostningerne pa om-
radet.

Vedligeholdelse:

Brugergrupper til WebReq og
Laboratoriesvarportalen samt ud-
arbejdelse af koder og tabeller til
laboratorieomradet er en integre-
ret del af udviklingsprojekterne
og ngdvendig for disse. MedCom
har formandskabet for disse grup-
per.

Regionernes laboratorier og
landslaboratorierne deltager i alle
tre omrader savel som leegesyste-
mer, laegepraksis og PLO.

Tidsplan — hovedmilepaele 2012-2013

1.

2.
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Projektledermgder, regioner

Brugermgder

. Feerdig implementering af gamle labprojekter
. Nyudvikling, konsensus

. Implementering af a&ndringer i systemer

Udbredelse af laboratoriemedicin

Om projektet

Faerdiggorelse og
vedligeholdelse:

Formal:

MedCom7 laboratorieprojekterne
i delprojekt 2, 3,4, 7,8, 10 og 12
feerdiggeres. De fleste mangler
fuld ibrugtagning af allerede in-
stalleret software. Flere regioner
implementerer forst nye systemer
hen over vinteren 2011/2012.

Lasning:

@ Fuld ibrugtagning felges gen-
nem manedlige statistikker og
oversigter over fremdriften.

® MedCom bidrager med bistand
og undervisning ved besgg og
telefonisk support samt afhol-
delse af et arligt statusmede
for alle laboratorier.

Mal:

® Alle MedCom?7 laboratoriepro-
jekter er 100% udbredt i 2012.

® MedCom afholder halvarlige
brugergruppemeder i WebReq
og et arligt i Laboratoriesvar-
portalen.

Videreudvikling:

Formal:
At opfylde lovkrav, effektivisere
og udnytte nye muligheder.

Mal:
Projekterne er fuldt udbredte ved
udgangen af 2013.

Falgende omrader udvikles:

® Laegernes egne analyseresulta-
ter vises i Laboratoriesvarpor-
talen.

® Ensretning af alle laboratorie-
koder i leegernes systemer og i
leegens egne analyser i Web-
Req.

@ Nationale Kortnavne fra Lab-
term indferes obligatorisk i
WebReq og i leegesystemer.

® Nyt link til liegehandbogens
laboratorievejledninger i Web-
Req og i leegesystemer.

® Tilbagesvar pa bestilte labora-
torieprover til leegepraksis,
jf. handtering af parakliniske
undersggelser fra Sundheds-
styrelsen.

® Nationale sygdomsspecifikke/
symptomspecifikke standard-
profiler i WebReq og i laege-
systemer.

MedCom bidrager med projekt-
ledelse, afholder konsensusmgder
for relevante parter og folger op
med regelmaessige statusopgerel-
ser.
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Sadan ger |

Faerdiggorelse og
vedligeholdelse:

Regioner og landslaboratorier:
® Implementerer allerede an-

skaffede moduler til MedCom7

laboratorieprojekterne.

® Ibrugtager alle moduler fuldt
ud pa alle laboratorier.

® Deltager i vedligeholdelses-
mederne om WebReq og Lab-
svarportalen.

@ Deltager i arlige statusmader i
MedCom.

Videreudvikling:

Regioner og landslaboratorier:

Udpeger en regional kontakt-
person.

Deltager i projektledermgder i
MedCom.

Aftaler indferelse af nationale
kortnavne i jeres laboratorier.
Sikrer regional konsensus om
brug af standardprofiler.
Anskaffer softwareaendring i
forbindelse med tilbagesvar pa
rekvirerede prover til laegerne

og svar pa disse til patienterne.

Laegesystemer:

® Deltager i udarbejdelse af
model for tilbagesvar og op-
folgning pa disse svar over for
patienterne.

@ Tilpasser leegesystemet til de
planlagte aendringer/videre-
udvikling, blandt andet sa
samme koder pa leegens egne
analyser laegges ind i samar-
bejde med MedCom og DAK-E-
datafangst.

@® Tester eendringerne i MedCom-
regi.

® Implementerer sendringerne.

PLO, Laboratoriefaglige specialer:

@ Deltager i udarbejdelse af
model for tilbagesvar.

@ Deltager i udarbejdelse af
standardprofiler.

® Sikrer konsensus for brug af
standardprofiler.
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7.1

MedCom8 . Projektlinje 7 . Internationale projekter

Involvering af yderligere kommuner og

regioner i internationale projekter

Om projektet

Baggrund

MedComs internationale pro-
jektlinje har hovedfokus pa
sundheds-it — bade lokalt,
nationalt og internationalt.

Projektlinjen deekker over
networking, matchmaking
mellem projektidéer og pro-
jektmidler, udarbejdelse af
projektansagninger, projekt-
afvikling og administration
samt implementering.

Gennem samarbejdet med in-
denlandske og udenlandske
partnere som f.eks. kommu-
ner, regioner, universiteter,
producenter, kompetence-
centre, EU-instanser mv., har
MedCom opnaet stor teknisk
og faglig indsigt i og erfaring
med sundheds-it og har
status som en neutral med-
spiller, der samler parterne
inden for feltet.

Med baggrund i den ggede
globalisering vil det veere
gavnligt for MedComs natio-
nale projekter at fa tilfort et
internationalt aspekt for at
kunne drage nytte af inter-
nationale erfaringer samt
preege den internationale
udvikling inden for sund-
heds-it. Dette vil styrke Dan-
marks position pa den
internationale arena samt
positionere dansk sundheds-
it. Den internationale vink-
ling kan lgfte vidensniveauet
i forhold til projekterne bade
nationalt og internationalt.

Tidsplan — hovedmilepaele 2012-2013
1. Mode med projektledere i MedCom

2. Informationsmateriale
3. Projektansegning (identifikation af partnere)
4. Evaluering

5. Projektafslutning

22

Projektlinjen udvikler det interna-
tionale aspekt i MedComs @vrige
projektlinjer.

Malet er derfor at initiere samarbej-
de med alle MedComs delprojekt-
ledere for at:

® Stotte og hjelpe delelementer af
projektet med en international
vinkel.

® Sparre med medarbejdere.

Pa baggrund af konkrete behov
identificeret i projektlinjen er mal-
saetningen dernaest at:

® Finde partnere i relevante pro-
jekter, dels danske — dels uden-
landske.

@ Identificere fondsmidler.

@ Bista med og deltage i udviklin-
gen af internationale og vel-
feerdsteknologiske initiativer
sammen med et bredt udsnit af
lokale og nationale parter.

Specifikt vil projektet ved naeste an-
segningsrunde til ICT CIP-program-
met (ICT Policy Support Programme)

i EU definere projekter ud fra tema
3: ICT for health, aging and inclu-
sion og:

® Sammen med projektlinjen Kro-
nikerunderstottelse byde ind pa
objective 3.5: Large scale devel-
opment og telehealth services
for chronic condition manage-
ment.

® Danne konsortium sammen med
andre danske samt udenlandske
partnere.

@ Identificere andre projektlinjer
(f.eks. kommuneprojekterne)
samt danske og udenlandske
partnere med henblik pa anseg-
ninger i forhold til andre objecti-
ves i samme kald.

Sidelgbende med ovenstaende vil
projektet:

® Afvikle workshops med henblik
pa at nyttiggere erfaringer og
resultater fra aktuelle og afslut-
tede projekter med henblik pa
udbredelse af velfaerdsteknologi.

® Gennemfgre allerede eksiste-
rende projekter.

Er du interesseret i, at dit projekt
far tilfort et international aspekt via
deltagelse i et EU projekt med rele-
vans til din projektlinje, skal du:

® Indga i et forpligtende samarbej-
de, hvor din projektorganisation
bidrager til et internationalt pro-
jekt, som MedCom afvikler.

® Styrke dansk sundheds-it, blandt
andet ved deltagelse i eHealth
Week 2012 og andre internatio-
nale konferencer samt andre
markedsferingstiltag.

Ved afholdelse af internationale
konferencer i Danmark stiller Med-
Com gerne sin ekspertise og netvaerk
inden for sundheds-it til radighed.
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8.1

MedCom8 . Drifts- og teknikopgaver

Standarder, test og

certificering

Feelles dokumentation af standar-
der, ledsaget af leverandertest og
-certificering, er en forudsaetning
for en landsdeekkende ensartet
sundhedsfaglig og teknisk imple-
mentering af elektronisk kommu-
nikation.

MedCom skal give teknisk bistand
og understotte udviklingen af nye
standarder i de enkelte projekt-
linjer samt lobende vedligeholde
gamle standarder ved f.eks. over-
enskomsteendringer.

Ved indferelse af nye systemer
skal de igennem et testforlab,
som understgttes af testprotokol-
ler.

Om projektet

For at hajne kvaliteten i test og
godkendelse introduceres et test-
og certificeringssystem: Antilope
(Connectathon - Gazelle).

Subversion:

Andringsstyring af standarderne
er ogsa en vigtig ting. Kompleksi-
teten af sendringsstyring stiger
ved antallet af standarder.

Konverter:

Konsolidering og opdatering af
testvaerktojer blandt andet kon-
verter. En gennemgang af pro-
grammellet og fejlretning er til-
treengt. De fejlbeskrivelser, som
konverteren giver med henblik pa

er kun for

@ Typa = Uploaded
PLOformaetStrukive (gemmes  09-02-2012 W,

ke) 14:58:01

14:56:30

sam har uploaded dem.
Alle testmeddelelser sleties automatisk efter 30 min. Hvis du ensker at
gemme testmeddelelse, skal der sattes flueben | afkrydsningsTeltet.

= Afsender = Validering

Uploaded  Valid

200 MeiCon Teatesnts, |
Harsde
m —
[upona
[ v i =]
Gammes som testl: [

D kan registrere dig | testcentret med
it Iokationsnummer for at f adgang tl
de meddeleiser du sender til testoentret
via VANSEnvelope pl MedComs
Iokationgnummer: ST0001382445,

Det er kun dig og MedCom, som kan se

o meddelolsar du sender til testcantrat
via VANSERnveiope.

[Regsmrer st katonanummer]

R N | = N
medc®m

Tidsplan — hovedmilepaele 2012-2013

1.

2.

Analyser

Udvikling

. Test

. Dokumentation

. Udbredelse

at lette brugen hos systemleve-
randorerne, skal optimeres.

Konverteren integreres med det
VANS-baserede sundhedsdatanet
for at kunne teste den samlede
lesning fra systemleveranderen
live.

MedCom udarbejder testproto-
koller i takt med, at behovet op-
star ved test og certificering.

Sadan ger |

Antilope:

@ Er tilgeengeligt via en hjemme-
side.

® MedCom opretter adgang for
hvert system.

® Systemleverandgrerne skal
hente testeksemplarer og
leegge dem tilbage.

® Ud fra dette kan MedCom
teste og godkende systemerne.

Subversion:

Giver adgang til tekniske doku-
menter og prosa. Leverandgrerne
kan her fglge aendringer over tid.

Konverter:

Bruges til test af egne meddelel-
ser ved fejl eller ved programme-
ring af nye meddelelser.

Samarbejdspartnere:

® MedCom-projektledere, inter-
ne og eksterne.

® Systemleverandgrer.

® Teknikere.
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8.2

MedCom8 . Drifts- og teknikopgaver

Drift af sundhedsdatanet, SDN,
og videoknudepunkt, VDX

Drift af SDN/VDX:

Fortsat drift af Sundhedsdatanet
(SDN) og Videoknudepunkt (VDX)
inklusiv nedvendig videreudvik-
ling og tilpasning, herunder
handtering af krav fra Datatil-
synet er en forudseetning for ud-
veksling af data i sundhedsveese-
net og for telemedicinske projek-
ter generelt.

Fzelles telefonbog:

Udvikles for at gore det lettere at
finde videoadresser pa samar-
bejdspartnere. Skal gore det mu-
ligt at veelge en adresse i stedet
for at indtaste via en fjernbetje-
ning.

IPv6:

SDN og VDX skal udvikles til at
understotte IPv6 for at sikre frem-
tidig brug. IPv6 giver mulighed
for end-to-end sikkerhed og eget
mobilitet.

Sikkerhed:

Overgang til IPv6 udfordrer de
nuveerende sikkerhedsmodeller
hos sundhedsvaesenets parter.
Derfor skal der udarbejdes forslag
til migreringsstrategier, som tager
hgjde for aktuelle sikkerhedsud-
fordringer.

Integration mod andre platforme:
Der er udbredt gnske om at kun-
ne bruge videokonference pa
mobile platforme og om genbrug
af allerede etablerede videokon-
ferencelgsninger.

Om projektet

Drift af SDN/VDX:

Sikre fortsat stabil drift af SDN/
VDX og udvikling af aftalesyste-
met til at understotte IPv6 og
nyeste browser-versioner. VDX
udbygges til at understotte strea-
ming og til at kunne levere tids-
tro statistikker.

Fzelles telefonbog:

Mulighed for at dele telefonbe-
ger via LDAP og TMS-integration.
Processer beskrives og fzelles tele-
fonbeger udstilles pa VDX via
IPGW og web med segefunktio-
nalitet.

IPv6:

SDN og VDX-udstyr enables i for-
hold til IPv6 for at understotte
dual stack-funktionalitet. Der
iveerkseettes migreringsprojekter i
samarbejde med berorte organi-
sationer.

Sikkerhed:

Sikkerhedsmodellerne for SDN pa
IPv6 undersgges, og der udarbej-
des implementeringsforslag og
sikkerhedsvejledninger. Sikker-
hedsvejledning for leegepraksis
opdateres.

Integration mod andre platforme:
Der udvikles en platform, som un-
derstotter mobil videokonference
pa bade I0S og Android-baserede
endepunkter. Integration mod an-
dre platforme underseges og un-

derstottes. Indtil videre mod Lync

og HealthCare (Cisco og Videra).

Sadan ger |

Drift af SDN/VDX:

Driftsaftalerne med NetDesign
fortsaetter. VDX indteenkes som
en national service pa SDN og
finansieres via SDN-brugerbeta-
ling. Basis-finansiering skal kunne
deekke ngdvendig videreudvikling
og tilpasning.

Fzelles telefonbog:

Regioner og kommuner deler
adressebgger pa en feelles plat-
form.

IPv6:

| samarbejde med NetDesign
iveerksaettes opgradering af SDN/
VDX. Infrastrukturgruppe og
videoteknikgruppe identificerer
IPv6-projekter.

Sikkerhed:

Kontakt til udvalgte organisatio-
ner, der allerede har implemente-
ret IPv6 for at inddrage deres
sikkerhedsovervejelser i arbejdet.
Brug af eksterne ressourcer til
udvalgte dele af sikkerhedsvejled-
ningerne.

Integration mod andre platforme:
Samarbejde med regioner og
kommuner om at understotte de
projekter, der er i gang. Lytte til
og understotte diverse projekter.

Tidsplan — hovedmilepzele 2012-2013

1. Drift af SDN/VDX Aftalesystem Statusside

IPv6, IEV9.0  Streaming
I
IPGW LDAP
WEB-opslag

Aftalesystem

4/12 1/13 2/13 3/13 4/13
Aftalesystem Aftalesystem

2. Feelles telefonbog

I S
3. IPV6 SDX/VDX Piloter Projekter i IPv6 pa dags- IPv6 tovholder
- 1PV klar identificeres 5 org. orden i 25% identificeret i

af tilsluttede 100% af

org. tilsluttede org.

I
Leegepraksis ~ Yderligere
vejledning vejledninger
opdateret Migrerings-

forslag

I S
Mobil HealthCare Lync

4. Sikkerhed

5. Integration mod andre platforme

platform
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8.3

MedCom8 . Drifts- og teknikopgaver

Teknologisk fremtidssikring af

MedCom-kommunikationen

Baggrund

Den VANS-baserede infrastruktur
bag MedComs meddelelses-kom-
munion blev etableret i begyndel-
sen af 90erne og anvendes i stor
skala af alle parter i sundhedssek-
toren. Infrastrukturen er efterfol-
gende lgbende udvidet med nye
tiltag, f.eks. OIO-XML standarder,
sundhedsdatanet (SDN), video-
knudepunkt, forskellige web-
hoteller m.m. Det samlede net
bestar derfor i dag af en reekke
teknologisk forskellige og delvist
usammenhaengende dele.

Der har derfor gennem en arraek-
ke blandt andet fra Digital Sund-
hed og National Sundheds-it
(NSI), veeret rejst enske om skift
til ny teknik — ofte med forslag
om at benytte en serviceoriente-
ret arkitektur (SOA).

| efteraret 2011 foreslog Med-
Coms kontaktpersoner i Region
Hovedstaden, at der i MedCom8
igangseettes et arbejde med
henblik pa teknologisk fremtids-
sikring af MedCom-kommunika-
tionen.

Tidsplan — hovedmilepaele 2012-2013

1.

2

3

Kommissorium og organisering (MedCom & NSI)
. Forslag til teknologisk fremtidssikring (MedCom8-gruppe)

. Beslutning om fremtidig teknik (MedCom-udstyr)

4. Teknisk og organisatorisk afklaring (MedCom & NSI)

5

. MedCom?9-projektplan

Projektet har til formal at analy-
sere og beskrive den samlede
eksisterende MedCom-infrastruk-
tur, herunder meddelelsesstan-
darderne, VANS-nettet, SDN,
henvisnings- og andre former for
"hotel”-lgsninger, logistikproble-
mer m.m.

Pa baggrund af beskrivelsen udar-
bejdes et forslag og en business
case til en samlet fremtidssikring
af MedComs infrastruktur. Des-
uden en plan for trinvis og be-
hovsbaseret overgang til ny tek-
nik inden for rammerne af NSI's
opgaver i relation til standarder
og reference-arkitektur pa sund-
heds-it omradet.

Safremt det besluttes at gennem-
fore en modernisering af Med-
Com-infrastrukturen indarbejdes
dette i projektplanen for Med-
Com9.

Projektet har felgende leveran-
cer:

® Kommissorium og organise-
ring.

® Forslag til teknologisk frem-
tidssikring.

@ Beslutning om fremtidig
teknik.

® Teknisk og organisatorisk
afklaring.

® MedCom9-projektplan.

MedCom og NSI:

® Udarbejder kommissorium og
forslag til organisering af pro-
cessen.

® Udarbejder en egentlig hand-
lingsplan for teknologisk frem-
tidssikring af MedCom-kom-
munikationen og indarbejder
den i MedCom?9-projektpla-
nen.

MedCom8-koordinationsgruppen
m.fl.:

Analyserer og beskriver den sam-
lede eksisterende MedCom-infra-
struktur.

MedComs styregruppe og NSI:
Beslutter pa baggrund af den
udarbejdede business case, om og
i hvilken udstreekning MedCom-
infrastrukturen skal fremtids-
sikres.
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MedCom8 . MedCom fakta

MedCom og fremtiden

Startskuddet til MedCom lod i
1994, og malet er stadig det sam-
me; at udvikle og udbrede den
elektroniske kommunikation mel-
lem samtlige akterer i sundheds-
vaesenet, inklusiv borgerne.
Meget er opnaet, men der er sta-
dig plads til forbedringer. En lang
reekke MedCom-projekter skal
bringes i mal i denne projekt-
periode og en del af dem pa bag-
grund af regionale, kommunale
og nationale aftaler.

Regeringen og Danske Regioner
indgik saledes i juni 2010 en af-
tale om sundheds-it, der betyder,
at al relevant kommunikation
mellem sundhedsvaesenets parter
skal forega elektronisk. Konkret
betyder aftalen, at alle MedComs
standarder skal veere fuldt ud-
bredt pa samtlige sygehuse inden
udgangen af 2012.

Ambitionerne i det regionale
sygehusvaesen modsvares af til-

svarende malseetninger i den
kommunale digitaliseringsstra-
tegi, sundhedsaftaler og de prak-
tiserende leegers overenskomst.

Regionerne gnsker desuden at ar-
bejde malrettet med elektronisk
kommunikation, der understotter
en effektiv tilretteleeggelse af
arbejdet - savel internt pa syge-
husene som med hensyn til sam-
arbejdet mellem behandlere i de
forskellige sektorer. Et vaesentligt
udviklingsomrade er telemedicin
med blandt andet videokonferen-
cer og -tolkning. Inden udgangen
af 2012 vil ogsa disse lesninger
veere udbredt til relevante syge-
husafdelinger.

| det hele taget skal de telemedi-
cinske muligheder lgbende opti-
meres. | sygehussektoren savel
som i kommunerne, hvor blandt
andet hjemmemonitorering,
tele-psykiatri og sarvurdering er
aktuelle projekter.

93 94 95 9 97 98 99 00 O1

02 03 04 05 06 07 08 09 10 11

| MedCom8 vil projektet Feelles
Kroniker Data veere afprovet flere
steder i landet og er derefter klar
til national udbredelse som it-un-
derstottelse til Sundhedsstyrelsens
forlebsprogrammer for kronisk
syge. Relevante data ‘fanges’ i de
nationale datakilder, som allerede
eksisterer i sundhedsvaesenet, og
suppleres med blandt andet mo-
nitoreringsdata fra borgerens
eget hjem. Det er MedComs op-
gave at sikre, at alle involverede
parter, ogsa borgeren sely, far
adgang til samme data via de
elektroniske journalsystemer og
Sundhed.dk.

National Sundheds-it (NSI) fast-
leegger tvaersektorielle standarder
og referencearkitekturer. Med-
Com udfylder tre roller, der un-
derstotter disse opgaver. Det
drejer sig om udarbejdelse af nye
standarder, om afprevning af
standarder i pilotprojekter, og
endelig den vigtige rolle som ejer
af standarder, hvilket indebaerer
overvagning og vedligeholdelse.

Antallet af meddelelser baseret
pa MedCom-standarder har siden
1994 veeret i en naermest eksplo-
siv udvikling - se figuren. En ud-
vikling, der er opnaet i et toet
samarbejde med sundhedssekto-
rens parter og deres it-leveran-
dorer. Et samarbejde, der ogsa er
altafgerende for MedComs arbej-
de med at udbrede nye kommuni-
kationslesninger som eksempelvis
Det Feelles Medicin Kort i leege-
praksis, Sundhedsjournalen og
forskellige telemedicinske lgsnin-
ger.

Sajlerne i figuren viser det totale
antal meddelelser i gennemsnit
pr. maned.



Samarbejde om sundheds-it

De fire organisationer har gensidigt supplerende aktiviteter med relation til udbredelsen af sundheds-it:

NSI
@ National Sundheds-it har to hovedopgaver. For det forste at sikre en
— NATIONAL aktiv national koordinering af it-understettelsen af sundhedsomradet,
ms.l SUNDHEDS-IT herunder samarbejdet med regionerne og kommunerne. For det andet
NATIONAL BOARD OF E-HEALTH at varetage drift og udvikling af sundheds-it systemerne under Ministe-

riet for Sundhed og Forebyggelse.

RSI
Regionernes Sundheds-it organisation danner ramme om et forpligtende
og effektivt samarbejde om it pa sundhedsomradet.

Sundhed.dk
d h d d k Sundhed.dk har til opgave at etablere, drive og videreudvikle en sund-
S U n e v hedsportal, som udger en informations- og kommunikationsplatform for

samspillet mellem borgeren og den sundhedsprofessionelle.

MedCom
MedCom har sine hovedopgaver inden for udvikling af meddelelses-

medc.m standarder for primaersektoren, med efterfelgende landsdeekkende
udrulning.
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