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1. Preaesentationsrunde
Velkomst v. Dorthe Skou Lassen fra MedCom. Kort praesentationsrunde.
Lise Holten fra KL fortalte kort om netveerksdannelse pa gvrige omrader i kommunerne.

Claus Nielsen: KKR-netveerket har vaeret forsggt etableret tidligere. KL genindtradte i MedCom
tilbage i 2001. Pravede at forankre arbejdet i kommuneforeningerne. Det var vanskeligt at etablere,
men KL og MedCom er enige om, at det er hensigtsmaessigt at have et kommunalt netveerk, som kan
formidle og diskutere kommunale aspekter omkring elektronisk kommunikation indenfor
sundhedssektoren.

Starre preesentationsrunde, hvor de enkelte deltagere fortalte, hvad de specifikt arbejder med.



Skjold KKR Sjalland:

Har kart et arbejde omkring sundhedsaftaler. Skjold er tovholder pa kommunesiden. Jens Henning
Rasmussen er formand fra regionssiden. Der har ikke varet afholdt mgde endnu. Naestved Kommune
har kebt system fra Avaleo (caseflow). Forventer at kare genoptraeningsplaner herigennem. Regner
med at fa forbindelse til omsorgssystemet. Far ind- og udskrivningsadviser fra sygehuse. Arbejder
med sundhedslov og samtykkeproblematik. Region Sjelland vil gerne veere med pa
genoptreningsplaner, nar pilotfasen er overstaet.

Henning KKR Syddanmark:

Er administrerende direktar i Odense Kommune. Har presset KL for at genindtreede i MedCom, da
kommunerne har brug for MedCom. Der er nedsat en styregruppe, hvor der har veeret afholdt 2
mgder. Henning kender systemet indefra. Kommunikation er fremtiden. Hvordan far man de
praktiserende leeger med? De er private parter. Tror pa telemedicin. Det her omrade er meget, meget
vigtigt. Der skulle veere hul igennem til LA-blanketter. Der er ikke flere ledige, men til gengeld
rigtig mange syge. Vi har brug for velfeerdsteknologi. Hvad med hele psykiatriomradet?

Tina KKR Syddanmark:

Borgmesterforvaltningen i Odense Kommune — Sundhedssekretariatet. Projektleder pa
sundhedsaftalerne. Repraesentanter i gruppen fra alle forvaltninger. Kommunal tovholder i forhold til
alle 22 kommuner i regionen vedr. feelles I1T-strategi i Region Syddanmark.

Mette KKR Syddanmark:

IT-projektleder i Sundhed og Omsorg. Care-sytemet. Ledelsesinformation. Advis karer. Sydvestjysk
Sygehus kan ikke sa meget, men kommunikerer med de gvrige sygehuse. Er i gang med det farste
leegehus. Har modtaget den farste genoptraningsplan i korrespondanceformat. Skal til at kigge pa
hele genoptreeningsomradet, som skal understattes. Omsorgssystem egner sig ikke sa meget til dette.

Bodil KKR Syddanmark:

Rambgll Care. Sidder med i et forum i regionen vedr. kommune-sygehus-samarbejde. Hvor er KL
henne? Materiale udsendt fra KL havner ikke altid i de rette haeender. Systemnedbrud og hotline har
vi brug for at diskutere. Hvem tager man fat i, nar noget ikke fungerer? EDIFACT til og fra de
praktiserende leeger — hvordan far man lgbet dem i gang? Telekonference (udskrivningskonference)
med OUH. @nsker at fa flere kommuner med pa denne ordning. Samtykkeerklaring. Der har veret
afholdt 2. og sidste mgde i IT-styregruppen for telekonference, som blev afholdt som telekonference.
Der er udarbejdet vejledninger.

Torben KKR Midtjylland:

Har ikke noget med IT-omradet at gare. Er ansat som sundhedsgkonom. Medfinansieringsopgave.
DRG-systemet. Sidder i en arbejdsgruppe i Region Midtjylland. Hanne Linnemann fra Arhus skulle
have orienteret lidt mere om arbejdsgruppens arbejde.

Charlotte KL Sundhed:
Sidder i samme kontor som Claus og Lise. Har veeret med som initiativtager til dette forum. Er med i
en gruppe vedr. sundhedsaftaler.

Kirsten KKR Nordjylland:

Repraesenterer bade Aalborg Kommune samt KKR-reprasentant for Region Nordjylland. Sidder som
leder af IT i £ldre- og Handicapforvaltningen. Familieomradet har ogsa en masse kommunikation.
Sidder med i sundhedsaftalerne. | £ldre- og Handicapforvaltningen har de varet frontlgber for den
kommunale kommunikation. Udveksler informationer med alle sygehuse i landet. Sygehusene i



regionen kan modtage udvidet indlaeggelsessvar, kan sende udskrivningsvarsel, kan sende
udskrivningsrapport (her kan man undga udskrivningskonferencer pa de ukomplicerede forlgb). Det
var sveert at lgbe i gang pa sygehusene (personalet kan vere svere at overbevise). PAS-systemet er
ikke nemt at arbejde i for de sundhedsfaglige. Kommunikationen er en fordel for bade sygehusene og
kommunerne. Kommunikerer med leegerne (90 % i den gamle Aalborg Kommune). Mangler nu at fa
det udbredt til de gvrige 3 smakommuner, som de overtog ved kommunalreformen. Har haft sveerest
ved at lgbe enkeltmandspraksis i gang. Den store fordel ligger i medicingenbestilling. Sparer meget
tid. Aalborg Sygehus begynder midt i december at sende genoptraningsplan i test.

| forhold til regionen er der nedsat en styregruppe vedr. sundhedsaftaler. Herunder 6 undergrupper,
hvori Kirsten sidder i den ene. Der har veeret afholdt 5-6 mgder. Har lavet en forelgbig IT-strategi.
De gvrige kommuner forstar det ikke rigtigt. De mindre kommuner mangler 1T-personer. Aalborg
treekker et rigtig stort laes. | Aalborg far de meddelelserne direkte ind i omsorgssystemet uden om
S&A. De sociale institutioner i Aalborg Kommune bruger ogsa alle Rambgll Care. Formentlig
kommer psykiatriomradet ogsa snart med.

Merete KKR Hovedstaden:

Reprasenterer bade Kgbenhavns Kommune og KKR i Region Hovedstaden. Bruger VITAE. Bruger
basisadviser. Bruger endnu ikke korrespondance, men har faet hul igennem til en enkelt laege.
Baserer sig pa sundhedsportal (CSC), hvor de skal kunne modtage genoptraningsplaner, sende
epikriser, korrespondance m.m. Skulle vaere klar medio januar.

| forhold til KKR er der nedsat en styregruppe under sundhedsaftalerne. Der er et antal
arbejdsgrupper. En vedr. indhold. En vedr. IT- og kommunikationsgruppe, hvor Merete sidder med.
Der er foretaget en kortlegning af IT-systemerne. Herudfra skal der i naeste uge tages step til en
tidsplan — adviser, korrespondance, varsling af feerdigbehandling. Der er en keempe
konsolideringsopgave i gang pa sygehusomradet (H:S) vedr. felles platform, hvor man bl.a. vil
kunne sende genoptreeningsplan. Rigshospitalet skulle blive de ferste. Der er blevet sendt en
genoptraeningsplan fra Gentofte Hospital til Hillerad Kommune. Under IT-gruppen er der nogle
undergrupper — en genoptraningsgruppe og en kommunikationsgruppe. Under
genoptraeningsgruppen er der en IT-gruppe og en implementeringsgruppe. 29 kommuner — 6 klynger.
En formand for hver klynge. Laegerne vil gerne have L/A-blanketter. Kommunerne har mange
forskellige systemer, men K1 har lavet en platform, hvor man kan handtere LA-blanketter. Ting
tager tid. Tidstro registrering.

Anne KKR Hovedstaden:

Projektleder i Frederikssund Kommune. Sidder som klyngeformand i en af Hovedstadens klynger.
Vil gerne lafte det op, sa vi gar det ens, og sa man ikke starter forfra hver gang. Skal til at i gang
med korrespondance med leeger og apoteker.

Ulla Sorg Kommune:
Er lige ved at abne op for adviser. Har kontakt med en enkelt laege. Institutionerne skal med ind over.
Sidder i Zldre og Handicap, men har ogsa en finger med i spillet i de gvrige afdelinger.

Prasentation af kommissorium og kommentarer

Tanken med dette netveerk har veeret at give kommunerne mulighed for at udveksle regionale,
kommunale erfaringer, at drgfte feelleskommunale synspunkter, at orientere om seneste relevante
centrale initiativer samt at bringe relevante problemstillinger videre til politisk draftelse.
Charlotte foreslar, at vi dvealer lidt ved alle de informationer, vi har faet i dag, og at vi sa til neste
mgde foreslar nogle temaer.

Vi diskuterede lidt, om der skal vaere plads til en drgftelse af de orienterende punkter.

Claus foreslar, at vi kalder gruppen et digitaliseringsnetveerk.



3. Nyt fra KL og nyt fra MedCom
MedCom er en offentlig projektorganisation med et samarbejde mellem myndigheder, organisationer
og private firmaer med tilknytning til den danske sundhedssektor. MedCom har til formal at bidrage
til udvikling, afprevning, udbredelse og kvalitetssikring af elektronisk kommunikation og
information i sundhedssektoren mhp. at understgatte det gode patientforlgb. MedCom finansieres af
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, Sundhedsstyrelsen, Danske Regioner, Kommunernes
Landsforening, Velferdsministeriet og Danmarks Apotekerforening. Praktiserende Laegers
Organisation har en observationspost i styregruppen.
MedCom kerer i projektperioder af 2, 3 eller 4 ar.
MedCom laver kommunikationsstandarder. Har et meget teet samarbejde med leverandgrerne. Nar en
ny standard skal pa banen, nedsattes en sundhedsfaglig gruppe og en teknisk gruppe.
Der karer ca. 4 mio. MedCom-meddelelser om maneden i det danske sundhedsvaesen.
Det begynder at blive sjovt at lave kommunestatistik, for der begynder at komme andre meddelelser i
spil end de simple adviser. Dorthe har lavet en oversigt over 2007, hvor mange af de forskellige
meddelelser der er blevet sendt pr. maned. Denne oversigt blev uddelt. Ligeledes blev
oktoberstatistikken uddelt til orientering samt diverse pjecer.
MedComb-perioden har haft 5 projektlinier: Kommuneprojekter, medicinomradet, sundhed.dk-
understattelse, e-journal samt konsolidering af standarder og sundheds-DIX. Herudover har man
fokuseret meget pa ny teknologi, herunder den gode web-service og dynamisk blanketstandarder.
Under kommunelinien har der veret 3 underlinier: eksisterende kommunikation (EDIFACT, XML),
standard for genoptreeningsplan (DGOP) samt LA-blanketprojekt.
Indenfor basiskommunikationen i kommunen findes der p.t. 12 MedCom-meddelelser, som star klar
pa hylden — lige til at tage i brug. Korrespondancemeddelelsen er god som brobygger, indtil man har
de rigtige standarder pa plads til fx genoptraeningsplan og indleeggelses- og udskrivningsrapporter.
Dorthe viste en oversigt over, pa hvilke omrader de enkelte meddelelser kunne bruges.
Sundhedscentrene vil rigtig gerne elektronisk kommunikation, men har ikke rigtig 1T-systemer
endnu.
64 ud af de 98 nye kommuner anvender elektronisk kommunikation — Dorthe viste fordelingen pa et
Danmarkskort.
Sundhedsaftaler kan understattes af elektronisk kommunikation. Dorthe havde lavet oversigt over
mulighederne/gnskerne.
MedCom har en overordnet projektgruppe bestaende af repraesentanter fra hver KKR, hver region,
SST, LMS, SSI, KPLL, leverandgrer pa sygehus-PAS-omradet, sygehus-EPJ-omradet,
laboratorieomradet, EOJ-omradet, VANS-omradet, leegepraksisomradet, KL, Danske Regioner,
Danmarks Apotekerforening, PLO, FAPS og sundhed.dk.

KL har 2 nationale sektorstrategier — en pa det sociale omrade og en pa sundhedsomradet.

Der bliver lavet en felles-offentlig digitaliseringsstrategi for sundhedsomradet (Digital Sundheds —
SDSD). Herudover er der socialomradets sektorstrategi og sundhedsvasnets sektorstrategi. Og
herunder ligger sa KL’s feelles-kommunale IT-strategi med KL’s IT-strategiske anbefalinger pa
social- og sundhedsomradet. 60 % af de projekter, der ligger i KL’s IT-strategiske anbefalinger, er
MedCom-projekter. KL har lavet nogle byggeprojekter: K-SFI (Kommunalt SundhedsFagligt
Indhold), faelles sprog-projekt for socialomradet, feelleskommunal database og ledelsesinformation,
national database om bgrns sundhed samt barnets bog. Udbredelsesprojekter: Eksisterende
kommunikationsstandarder, feelles medicinkort, elektroniske genoptraeningsplaner, udbredelse af
digital kommunikation med praktiserende leeger og apoteker, digitalisering af L/A-blanketter samt
udbredelse af eksisterende socialfaglige IT-lgsninger.

Claus praesenterede en oversigt over projektkoordinering til EOJ-leverandarerne med forventet
udbredelsesstart, finansiering samt problemer.



KL er blevet medlem af sundhed.dk. Har ansat 2 medarbejdere til kun at forholde sig til, hvilket
indhold der skal ligge om kommunerne pa sundhed.dk. Der skal findes 10 pilotkommuner.

. Region Syd prasenterer deres strategi og efterfalgende draftelse

Tove Lehrmann, chefkonsulent i Afdelingen for Kommunesamarbejde i Region Syddanmark
praesenterede IT-strategi for tveersektoriel kommunikation i Region Syddanmark mellem sygehuse,
kommuner og almen leeger — se praesentationen.

Evaluering
Emnet ikke droftet

Kommende mgder, fastleeggelse af datoer — obs. MedComs primargruppemgdedatoer

For at fa det her lgbet godt i gang, ber der ikke ga for lang tid, inden vi afholder naste made. Claus
foreslar, at mader ellers leegges forud for primargruppemgderne, sadan at man kan bringe sager fra
denne gruppe med til primargruppemgaderne.

Vi aftalte at mgdes den 24. januar 2008. Der er lagt op til, at mgderne afholdes hos MedCom.

Eventuelt

Charlotte har faet en henvendelse fra SDSD, som beder om nogle kommunale navne til en workshop
i januar-februar maned. Der skal veere repraesentanter fra alle regioner. Workshoppen skal omhandle
elektronisk kommunikation mellem kommuner og regioner. Der var enighed om, at vi sender
digitaliseringsgruppens navne til SDSD.

Forslag til temaemner til naeste made:

- Medicinprofilen

- Caremobil

- Individindberetning til Danmarks Statistik

- SEI-/SKS-indberetning til Sundhedsstyrelsen

- Ny national IT-strategi for sundhedsveaesnet og KL’s IT-strategi

- Den tveerfaglige plan

- Foranalyse af behov for it-understettelse, begrebs- og metodeudvikling til socialomradet



