NOTAT

Eksempel pa organisering af kommunernes
regional IT-strategi pa sundhedsomradet -
Region Syd

Indledning

Der stilles 1 dag i stigende krav til, at kommunerne kan dokumentere effek-
ten af deres sundhedsopgave, at der er ssmmenhzng 1 borgerforlobet og
opgaverne loses mere effektivt. En grundleggende forudsatning for, at
kommunerne kan na i mal med disse opgaver er, at I'T kommunikationen
mellem sygehusene, kommunerne og almen praksis bliver styrket.

Heldigvis findes der allerede i dag sundhedsfaglige kommunikationsstandar-
der - udviklet af MedCom' - som kan benyttes. Mulighederne eksisterer alt-
s, men udnyttes desverre langt fra optimalt. Fx kan sygehusene i dag sende
advis til kommunerne om indleggelse af personer i plejesektoren og udskri-
velse samt udveksle oplysninger om plejebehov. Forudsztningen for at styr-
ke udbredelsen af denne it-understottelse er dog en opbakning fra regionen
og fra kommunerne i regionen.

Regionerne har 1 disse dr fokus pa implementering af interne sygehussyste-
mer pa bekostning af udvikling og udbredelse af oplysninger mellem syge-
hus og kommuner.

Forslag til organisering til inspiration

Der er i tilknytning til de enkelte sundhedsaftaler nedsat I'T-arbejdsgrupper
mellem kommuner og regioner. Det er dog indtrykket, at der er stor forskel
pa, hvor langt man er kommet i arbejdet med at fremme I'T-kommunikatio-

' MedCom er et fzlles, offentlig samarbejde mellem en rzkke statslige parter, kommuner

og regionerne med det formal at udvikle, afprove og udbrede elektronisk kommunikation i

hele den offentlige sektor. I dag bruge de praktiserende leger, sygehuse og kommuner

stort set kun MedCom- standarder i kommunikationen mellem hinanden
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nen pa tvars af sundhedsvasenet. For at styrke arbejdet og vidensdelingen
har KL i samarbejde med MedCom etableret et IT-netvark med deltagelse
af kommunale repraesentanter fra I'T-arbejdsgrupper.

Som et initiativ fra netvaerket er i det folgende beskrevet et forslag til en or-
ganisering, som kommunerne i fallesskab 1 hver region kan lade sig inspire-
re af til brug for det videre regionale, kommunale arbejde. Modellen for or-
ganisering tager afsat i det arbejde, der de sidste to ar har vaeret i Region
Syddanmark og som er udmundet i strategien: “IT-strategier til understottelse af
samarbejde mellem sygebuse, kommuner og praksissektoren i Region Syddanmark”.

Strategien kan leses pa www.regionsyddanmark.dk/vm?217030.

Implementering af strategien er forbundet med den del ressourcer bade pa
personalesiden og til drift af I'T-systemerne. Der er dog tale om en investe-
ring, som vil kunne tjene sig ind i form af mere effektive og velfungerende
forleb og dokumentation til brug for lebende forbedringer.

Gennemgang af Region Syd’s organisering af en regio-
nal IT-strategi pa sundhedsomradet

Organisering af IT-strategiarbejdet

En vigtig forudsatning for arbejdet har varet en erkendelse af, at mange
kommuner, iser de mindre kommuner, ikke har ekspertise og ressourcer til
at lofte I'T-sundhedsopgaven uden hjzlp ude fra. De IT- fagprofessionelle,
som findes i kommunen varetager oftest hele kommunens I'T-opgaver og
sundhedsopgaven udger kun her en brokdel.

Derfor blev det besluttet at etablere et projektsekretariat i regionen, som va-
retager selve den overordnede projektledelse for alle projekter i strategien.
Projektsekretariatet bestar af 1 AC-konsulent, 1 projektsekretariat og 1
chefkonsulent. Dertil kommer to regionale projektgrupper, hvor der sidder
representanter fra sygehuse, regionen, kommuner og praktiserende leger.
De to regionale projektgrupper varetager temaer for henholdsvis hjemmesy-
geplejekommunikation og genoptreningskommunikation.

I hver regional projektgruppe sidder en udpeget projektleder fra de lokale
projektgrupper (se naste figur), Projektlederen er enten fagperson eller en
IT-kyndig. Det vigtigste er, at personen har en placering i den lokale organi-


http://www.regionsyddanmark.dk/vm217030

sering, der gor, at man kan fi tingene til at ske i praksis. Den regionale pro-
jektgruppe modes ca. 4 gange om aret.

Derudover er der i hver kommune og pa hvert sygehus nedsat to typer loka-
le projektgrupper, som arbejder med dels hjemmesygeplejekommunikation
og genoptreningskommunikation. Sygehusene og projektgrupper bestem-
mer selv, hvordan de vil organisere deres indsats. Der findes 22 kommuner
og 6 sygehuse, dvs. 28 lokale projektgruppe 1 alt for hver af de to temaer
hjemmesygepleje og genoptraning.

Til sidst skal navnes, at der pd hver sygehuse er nedsat lokale samarbejds-
udvalg, der har til formal at sikre den generelle koordinering af de tiltag, der
foregar i sundhedsaftalerne. Disse modtager tilbagemeldinger fra sekretari-
atet om, hvordan IT-arbejdet skrider frem. Ellers er der ingen overlap mel-
lem disse og organiseringen af det regionale I'T- arbejde pd sundhedsomra-

det.



Lokale
samarbejdsudvalg pa
hver sygehus med
fokus pa de generelle
sundhedsaftaler

Hjemmesygepleje: Genoptreening:

Regional projektgrupper Regional projektgrupper

/bestér af lokale projektleder /bestar af lokale projektleder
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Lokale Lokale Lokale L:JCI:.ZIIZ rubper pa
projektgrupper i projektgrupper projektgrupper i ﬁvejr kogmrr?Sne P
hver kommune pa hver sygehus hver kommune h

ver sygehus

etc etc.. etc....

etc....

Malsatninger for organisering

I sommer 2006 blev det besluttet at ga i gang med en I'T-proces i den ny re-
gion i samarbejde med kommunerne i regionen. Arbejdet skulle udmunde 1
en falles regional IT-strategi. Udgangspunktet for arbejdet var at udnytte de
muligheder, der allerede 14 - dels 1 de nye sundhedsopgaver til kommuner,
og dels i at der i dag allerede er ferdige kommunikationsstandarder fra
MedCom.

De fleste kommuner er i dag bekendt med de eksisterende MedCom stan-
darder, der findes i kommunikation med det regionale sundhedsvasen. Dis-
se drejer sig bla. om :

- Elektronisk kommunikation mellem sygehuse og hjemmepleje (advis,
korrespondance og plejerapporter)
- Elektronisk genoptraningsplaner



I kommunikationen med sygehusene var en vigtigt tilgang til strategien, at
sa lenge alle kommuner og alle sygehuse ikke arbejdede hen imod de vigtigste
kommunikationsstandarder, vil de store IT-gevinster udeblive. Samtidig er
der ingen tvivl om, at der er store administrative og faglige gevinster at
hente ved en falles, regional losning af bedre IT-kommunikation mellem
kommuner, sygehuse og praktiserende leger.

Et vigtigt succeskriterium i arbejdet har derfor varet at tilstraebe 100 pct.
udbredelse i regionen med kommune-sygehuskommunikation over en ar-

raekke.

Processen omkring strategien har set saledes ud

Samtidig er opstillet en tidsplan for, hvornar den 100 pct. udbredelse skal :
vere tilendebragt

Kortleegningsbehov i kommunikationen sygehus/kommu-
ne



Som grundlag for arbejdet har regionen kortlagt, hvor mange sygehuse,

kommuner og praktiserende leger, der er i regionen, og hvilke systemer de

anvender. Disse systemer skal kunne korrespondere med hinanden.

Derudover udarbejdes lobende oversigter over EOJ-systemer i de nye kom-

muner i Region Syddanmark, og hvor langt man er naet. Ligeledes udar-
bejdes skema over PAS og EPJ systemer i Region Syddanmark jfr. skemaer-

ne i neste oversigt.

Oversigt over EQJ systemer i de nye kommuner i Region Syddanmark
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Oversigt over PAS og EPJ systemer i Region Syddanmark
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@vrig kommunikationsudbredelse

Udover kommunikationen mellem kommuner og sygehusene er der ogsa sat
fokus pa samarbejde med praktiserende leger. Her arbejdes med at udbrede
kommunernes anvendelse af korrespondance meddelelse, da de praktiseren-
de lzeger allerede i deres overenskomst har mulighed for at anvende disse
(ikke sandt?). I den sammenhang benyttes iser datakonsulenter fra regionen
til at fortaelle kommunerne, om de mange fordele der findes ved disse kom-

munikationsformer.

I forhold til telemedicinske projekter er der udvalgt et antal projekter i en
rekke kommuner, og samtidig arbejdes pa at udarbejde MTV-vurderinger
(telemedicinsk-teknologi vurderinger) med henblik pa finde ud af hvordan
udgifter matcher besparelser ved anvendelse af disse nye teknologier (buis-

nesscases).



Sidst nzevnt er man i gang med at etablere en falles sundhedsportal mellem
regionen og kommuner, hvor der bla vil vaere mulighed for at relevante
kontaktinformationer og information om forebyggelse og sundhedsfremme,
genoptreningstilbud mv.

Finansiering af IT-strategien

I gennemsnit finansieres projektledelse med ca. 30.000 kr. pr. kommune,
men prisen athanger af indbyggertal (dakker %2 konsulent og 2 sekreter og
halvdelen af projektmoder og informationsmateriale). Resten betales af re-
gionen, som har et budget pa 3 mio. kr.

I og med kommunerne og sygehusene har godkendt I'T-strategien, er begge
parter ogsa forpligtet til at dekke de omkostninger, der forbundet med at
bruge de MedCom-standarder, der arbejdes med for at gore I'T-kommunika-
tion pa tvars af social- og sundhedsvaesenet muligt.
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