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Indledning

MedCom 7 -

fokus pa udbredelse

MedComs standarder anvendes i stor skala
i sundhedssektoren, men alle kommunika-
tionslgsninger er dog ikke fuldt udbredte.
F.eks. fremhaever Rigsrevisionen i den for-
bindelse i sin beretning om sammenhaen-
gende patientforlgb fra marts 2009, at
det er en veesentlig barriere for sammen-
hangende patientforlgb, at MedComs
standarder ikke er fuldt implementeret
endnu.

Der er behov for en fortsat udbredelse af
de eksisterende standarder, og det er det
overordnede mal for MedCom 7. Indsatsen
vil veere koncentreret om de fem natio-
nale projekter e-journal, kommuneprojek-
terne, feelles medicinkort, telemedicin
samt praksis- og laboratoriemedicin.
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Projektlinje 1

Telemedicin

Bestyrelsen for Digital Sundhed vedtog i
april 2008 at iveerksaette et program for
agget anvendelse af telemedicin, hjemme-
monitorering og egenomsorg i forbindel-
se med udmgntningen af den nationale
strategi for digitalisering af sundheds-
vaesenet. Den praktiske udfarelse af pro-
grammet er uddelegeret til MedCom.

Formal

Programmet har til formal at udbrede den
praktiske anvendelse af gennemprovede
telemedicinske koncepter i den danske
sundhedssektor og at understotte patien-
tens egenomsorg ved hjzelp af hjemme-
monitorering.

Det handler om:

© at sikre national implementering og
udbredelse af gennemprovede tele-
medicinske lgsninger.

© at udvikle gennemprovede telemedi-
cinske koncepter til efterfglgende
national udbredelse.

© at vurdere nationale telemedicinske
koncepter i forhold til deres gevinst-
potentialer og tilpasning til den danske
infrastruktur.

© at opsamle og dele viden om nationale
og internationale telemedicinske kon-
cepter i relation til aktuelle sundheds-
politiske og kliniske udfordringer i
Danmark, herunder at drive en raekke
erfaringsfora.

Sadan kan regioner og kommuner veere med

Begge de telemedicinske projekter er allerede igangsat, og det er fastlagt hvilke

regioner der deltager.

| teletolkeprojektet kan regioner ud over den udbredelse, der allerede er sat i
gang i sygehusvaesenet, deltage med interesserede laegepraksis, ligesom kommu-
ner med behov for teletolkning kan deltage som spydspidskommuner.

| telesarprojektet kan interesserede regioner og kommuner deltage i falgegruppe
med henblik pa at forberede en national udbredelse af Iasninger med afseet i

projektets resultater og erfaringer.
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Projekterne

Fra ABT-fonden har Digital Sundhed og
MedCom modtaget 41 mio. kr til at gen-
nemfare et landsdeekkende projekt inden
for teletolkning. Desuden har ABT-fonden
bevilget 9,1 mio. kr. i stotte til spydspids-
aktiviteter vedrorende telemedicin til vur-
dering af sar.

MedCom varetager desuden program-
ledelsen for det nationale telemedicin-
program i almindelighed.

I MedCom 7-projektperioden forventes de
vigtigste aktiviteter inden for denne pro-
jektlinje saledes at veere:

Landsdeekkende udbredelse af tele-
tolkning.

Implementering af telemedicinsk sar-
vurdering.

Varetagelse af programledelse for det
nationale telemedicinprogram.

Telesarvurdering

| forbindelse med spydspidsaktiviteter ved-
rerende anvendelse af telemedicin ved
sarvurdering, seetter Region Sjeelland og
Region Syddanmark og otte kommuner
gang i storskalaanvendelse af telemedi-
cinsk samarbejde om diabetiske fodsar
mellem den kommunale hjemmepleje og
sareksperter pa sygehusene. De otte kom-
muner er:

| Region Syddanmark: Odense, Faaborg-
Midtfyn, Svendborg og Nordfyn.

| Region Sjeelland: Sorg, Kalundborg,
Guldborgsund og Naestved.

Den teknologiske del af projektet inde-
baerer aktiviteter vedrerende integration
af billeder og tekst mellem webbaseret
sarjournal og kommunernes EQJ-systemer
og sygehusenes EPJ- og PAS-systemer.

Forventningen er, at den teknologiske lgas-
ning vil kunne anvendes til telemedicinsk
samarbejde vedregrende andre typer af sar
end diabetiske fodsar.

Teletolkning

Teletolkeprojektets primaere formal er at
sikre national udbredelse af sprogtolkning
via videokonference til det somatiske og
psykiatriske sygehusvaesen inden udgan-
gen af 2012. Projektet indebeerer udbre-
delse i alle fem regioner samt afprevning
af teletolkning i udvalgte kommuner og
leegepraksis. Sekundeaert skal projektet
sikre etablering af en national videokonfe-
rence-infrastruktur, der ud over teletolk-
ning kan anvendes i mange andre tele-
medicinske sammenhange, eksempelvis
tvaerfaglige og tveersektorielle konferen-
cer.
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Projektlinje 2

Kommuneprojekter

Kommune-sygehus-laegepraksis-apotek-fysioterapeuter

Digital kommunikation kan understotte
den sundhedsfaglige kommunikation,
som skal gennemfgres ifelge sundheds-
aftalerne mellem regioner og kommuner.
Det er vigtigt at skabe en taet sammen-
hzaeng mellem indholdet i sundheds-
aftalerne og implementeringen af kom-
munikationsvaerktgjerne. Det anbefales at
udarbejde en falles strategi for udviklin-
gen af sundheds-it og for anvendelsen af
MedComs standarder i kommunikationen
mellem regioner og kommuner.

Kommuneprojekterne i MedCom 7 er
bredt forankret i den kommunale del af
sundhedssektoren. Det handler om:

® Hjemmeplejens kommunikation med
sygehuse, praksisleeger og apoteker.

® Udveksling af genoptraeningsplaner
primaert mellem sygehus og kommu-
nale treeningsenheder.

® Sundhedsplejekommunikation i form af
fadselsanmeldelse til den kommunale
sundhedstjeneste fra sygehusene.

® Det socialleegelige samarbejde i form af
udveksling af LZ&-blanketter mellem
praktiserende laeger og det kommuna-
le social- og arbejdsmarkedsomrade.

Flere regioner og kommuner gnsker ogsa
at understotte den sundhedsfaglige ud-
veksling af elektroniske data ved kroniker-
forlgb. Det er muligt at anvende flere af
MedComs kommunikationsstandarder i
den sammenhaeng. Det varierer, hvilke
standarder der er relevante, da forskellige
personalegrupper udveksler forskellige
data afheengigt af aktiviteterne.

Formal

Formalet med kommuneprojekterne er

helt overordnet at smidiggere og effekti-
visere kommunernes kommunikation med
de ovrige aktgrer i sundhedssektoren. Der

er tid at spare, fejl at minimere og gget
kvalitet at opna.

Projekterne

MedCom 7-projektperioden rummer fol-
gende aktiviteter:

Udbredelse af hjemmepleje-
kommunikation

Understottelse af sundhedsaftalerne mel-
lem regioner og kommuner inden for
hjemmepleje-sygehus-kommunikation ved
pilotimplementering og udbredelse af
standarderne for indlaeggelses- og udskriv-
ningsrapporter, plejeforlgbsplaner og mel-
ding om feerdigbehandling. Hjemmepleje-
sygehus-standarderne er udarbejdet i
XML-format.Desuden fortseettelse af ud-
bredelse af korrespondancemeddelelsen
til ad hoc-kommunikation samt overvag-
ning og koordinering af den simple advis-
kommunikation.

Udbredelsesaktiviteter pa
genoptraeningsomradet
Udbredelsesaktiviteter pa genoptreenings-
omradet hos bade regioner og kommuner,
samt de kommunale leverandgrer. Teknisk
support ydes og monitorering om behov
for tekniske tilrettelser vurderes Ilobende.
Der bor overvejes en lgsning for MedComs
standard for elektroniske genoptraenings-
planer, DGOP, i laegepraksissystemerne.

Udbredelsesaktiviteter pa
kommune-laegepraksisomradet
Understatte kommune-laegepraksis-kom-
munikation, som omfatter savel hjemme-
pleje som kommunale forebyggelsestilbud
samt LZ&-blanketomradet.

De kommunale forebyggelsestilbud er til-
geengelige via sundhed.dk. Nogle kommu-
ner anvender et sundhedscentersystem pa
forebyggelsesomradet, mens andre kom-
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muner er ved at organisere omradet. | alt
20 kommuner bruger pt. et sundhedscen-
tersystem, og de 10 af dem folger Med-
Coms standarder. Praktiserende laeger og
sygehuse kan anvende den eksisterende
sygehushenvisning ved henvisning til kom-
munale forebyggelsestilbud. Flere kommu-
ner tilbyder en slutmelding via epikrise-
meddelelsen. Udviklingen pa forebyggel-
sesomradet kan folges via KL og MedComs
hjemmesider.

Den elektroniske kommunikation af LZ&-
blanketter er implementeret i flere laege-
systemer og er nu under udbredelse i savel
kommuner som almen praksis. Her og nu
er 25 kommuner i gang. Den kommunale
udbredelse af L&Z-kommunikationen vare-
tages af Kommuneinformation, mens
MedCom varetager udbredelsesarbejdet i
forhold til de praktiserende laeger samt
koordinering af indsatsen og samarbejdet
med de involverede leverandgrer.

Udbredelse af fadselsanmeldelsen til
kommunal sundhedstjeneste
Opdatering af MedComs standard for
“"Den Gode Fadselsanmeldelse” samt ud-

Hvem er med?
® MedCom vil gerne inddrage regionerne i udbredelse af fedselsanmeldelsen til

sygehusene.

bredelse til de elektroniske bernejournaler
i kommunerne.

Kronikeromradet

Der arbejdes med udgangspunkt i de eksi-
sterende MedCom-kommunikationsstan-
darder. Samtidig felges udviklingen inden
for centrale samarbejdsomrader som kro-
nikerforlgb, forlgbsprogrammer, rehabili-
tering og hjemmemonitorering. Daekning
af disse omfattende og komplekse omra-
der kan formodentlig i nogen udstraekning
forega ved brug af eksisterende Igsninger,
som teenkes sammen pa tveers af MedComs
projektlinjer og eventuelt i nye sammen-
haenge. MedCom bidrager til, at behov for
nye lgsninger eller kommunikationsstan-
darder identificeres, l@ses og/eller rappor-
teres til nationale samarbejdsparter.
Lasninger pa kronikeromradet m.m. kan
f.eks. koordineres med udviklingen pa
sundhed.dk og Digital Sundhed, da data
kan veere interessante i flere sammen-
haenge. Samtidig felges udviklingen pa
nationalt plan inden for kronikerlgsninger.

De enkelte projekter beskrives pa
siderne 24-29.

® MedComs rolle i LZA-blanketprojektet har fokus pa udbredelsen til almen
praksis. Her gnsker MedCom et samarbejde med regionerne om at stotte

udbredelsen gennem formidling og radgivning

Det bor draftes, hvilke typer standarder inden for hjemmepleje-sygehus-kom-
munikation, der er relevante for den enkelte region og kommune i forhold til
lokale sundhedsaftaler og muligheder i sygehus- og kommunale systemer lokalt.
Bade sygehuse og kommuner bgr kunne modtage elektroniske genoptraenings-
planer via MedComs standard for genoptraeningsplaner, DGOP. Mange kommu-
ner er i gang med at skifte fra korrespondanceformat til DGOP-format, mens
sygehusene endnu ikke modtager elektronisk.
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Projektlinje 3

FMK i primaersektoren

Formal

Udbredelse af FMK, Faelles Medicinkort, sa
det bruges i almindelig daglig drift ved
alle konsultationer hos savel alment prak-
tiserende leeger som hos speciallaeger.

Gevinster

@ Alle leeger og klinikpersonale vil kunne
bruge FMK i det daglige arbejde.

@® Patienterne kan fa bedre information
om medicinering.

@ Bedre sikkerhed for korrekt dosering

og forventet effekt af behandlingen.

Fejlmedicinering ber kunne reduceres.

Skaber overblik i en travl hverdag.

Tillid til, at medicinoplysninger er op-

daterede.

Baggrund

FMK forventes udviklet og klar til udrul-
ning til alle leegepraksis fra sommeren
2010. MedCom har aftale med leverandg-
rer af 12 forskellige leegesystemer om ud-
vikling af modulet, sa det vil veere klar til
brug inden juni 2010. Felgende systemer
indgar i aftalen: Profdoc £skulap XMO,
Novax Windows, PC-Praxis, Win PLC, Med-
Win, EMAR, Docbase, Ganglion, Profdoc
Darwin, MyClinic, MultiMed Web.

Brugen af FMK er en noget anderledes
made at arbejde pa og kreever sendrede
arbejdsgange for leeger og klinikperso-
nale. Desuden skal en raekke nye begreber
forstas.

Ibrugtagning af systemerne hos almen
praksis og speciallaeger kraever derfor en
betydelig indsats med teknisk installation
af lesningen inklusiv adgang til Sundheds-
datanettet, SDN, funktionstest pa klinik-
ken og undervisning af hele klinikkens
personale i brugen samt opfelgning og
hjeelp med problemlgsning og korrekt
brug af lgsningen.

| alt er der 2093 leegepraksis og 983
specialleegepraksis, som skal ggre brug af
FMK.
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Projektet

Udrulningsprojektet sker i et samarbejde
mellem MedCom og den enkelte region
og forudsaetter aftale med hver af de fem
regioner om opgaven.

Udrulningen sker i forhold til de laegesy-
stemer, der har modulet klart og aftestet
af MedCom, og sa snart lovgivningsgrund-
laget er pa plads formentlig i juni 2010.
Aftaler om laegernes brug af FMK er
endnu ikke afklaret. lgangseetning vil ske i
takt med, at leegerne indgar aftale om
dette.

Projektet beskrives neermere
pa side 30-31.

L
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Projektlinje 4

10

E-journal

Baggrund

E-journal-projektet gar ud pa at skabe ad-
gang til elektroniske journaldata leveret
af danske sygehuse. Malet er at give syge-
husene og almen praksis adgang til rele-
vante informationer om patientens tidli-
gere behandlinger, undersegelsesresulta-
ter og cave-oplysninger (allergier, medicin-
intolerancer mm.) som supplement til
eksisterende tilgeengelige oplysninger.
Samtidig er det hensigten at give borger-
ne en gget indsigt i egen patientjournal
og dermed en gget bevidsthed om egen
sygdom og basis for aktiv deltagelse i be-
handling og egenomsorg.

Samtidig med etableringen af adgang til
journaldata er det et mal at skabe en tek-
nisk lgsning, sa det kun er muligt for klini-
kere at tilga journaldata, hvis der er en
behandlingsrelation mellem behandler og
patient. Desuden skal borgere kunne fglge
klinikeres adgang til borgerens egne jour-
naldata.

E-journal-projektet realiseres i et teet sam-
arbejde mellem MedCom, Danske Regio-
ner, sundhed.dk og de fem regioner.

Projektet

| projektperioden 2010-2011 vil de fleste
af de tidligere aktiviteter blive viderefort
ueendret med hovedveegt pa egentlig ud-
bredelse af anvendelsen, forbedring af
praesentationen og yderligere forbedring
af datagrundlaget. Der vil dog veere en
forhandling med regionerne om mulige
nye aktiviteter. Dette kan dreje sig om:

® Mulighed for levering af cave-oplysnin-
ger fra Region Hovedstaden og Region
Syddanmark.

® Etablering af arkivering i e-journal af
data fra nedlagte journalsystemer.

® Undersggelse af muligheden for lag-
ring og visning af en svangrejournal fra
Region Midtjylland.

® Undersggelse af muligheden for op-
samling og visning af strukturerede
telemedicinske data fra patienter i eget
hjem — Region Midtjylland.
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MedComs opgaver i relation til
projektet

Generel projektledelse - rettidig omhu.
Koordinering af forbedringstiltag —
releasestyring.

Koordinering af leveranderaktiviteter.
Koordinering af drift og driftsinforma-
tion pa sygehuse og pa sundhed.dk.
Monitorering af dataleverance og
anvendelse.

Audit af praksis og sygehusadgang.
Sekretariatsunderstottelse af de tre
e-journal-grupper og ad hoc-fora.
Hotline for e-journal-brugere.
Vedligeholdelse af information pa
sundhed.dk og medcom.dk.
Deltagelse i relevante arbejdsgrupper
(bl.a. NPI, Informationssikkerhedsra-
det).

Regionernes opgaver i relation til
projektet

Styregrupperepraesentation (1 pers.)
Brugergrupperepraesentation (1-2 pers.
afhaengig af regionens storrelse).
Opsamling af brugerensker.
Kvalifikation af forbedringsforslag.
Udfeerdigelse af testprotokoller.
Testaktiviteter ved releases.

“Drift".

Administration af klassiske brugere
(Midt/Syd).

Audit - praksisadgang.
Organisation/administration — neegtet
aktindsigt (neegtet videregivelse).
Information/udbredelse til klinikere og
borgere.

Borgerkontakt — spgrgsmal/svar.
Rettelse af forkerte journal-oplysnin-
ger.

Dataleverance og udbredelse.
Etablering af udtraek fra nye systemer.
Lobende validering og stikprevekontrol
af dataudtreek.

Ordreafgivelse (og finansiering) til leve-
randgrer.

Betaling til faelles drift — samlet ca. kr.
5-6 mio. pr. ar.

Projekt beskrives neermere
pa side 32-33.

11
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Praksis- og

laboratorieprojekter

En reekke MedCom-projekter blev ikke
fuldt ud gennemfart i MedCom 5/6-perio-
den. Flere af dem er relateret til laborato-
rie- og henvisningsomradet. Blandt andet
derfor vil der i MedCom 7-perioden veere
en del aktiviteter i relation til den daglige
elektroniske kommunikation mellem
praksissektoren, laboratorierne og syge-
husene. De vigtigste aktiviteter pa dette
omrade vil vaere:

® Udbredelse af PLO-XML-formatet

® Udbredelse af pakkehenvisninger

® Udbredelse af EDI/XML-Partnerskabs-
oplysninger

® Udbredelse af EKG

® Udbredelse af erstatningsperson-
nummer

® Korrespondance med styrelser

® Udbredelse af laboratoriemedicin

P1. Udbredelse af
PLO-XML-format

Nar en patient skifter praktiserende laege,
flyttes journaloplysninger fra en laeges
edb-system til et andet. Det sker i dag
stort set elektronisk med PLO-formatet,
som dog ikke er fuldt struktureret. PLO-
formatet er nu videreudviklet i en XML-
version, der fra foraret 2010 ogsa omfatter
journaler fra tandlaeger.

Formal

At implementere og udbrede den nye
udgave af PLO-formatet baseret pa PLO-
XML-udgaven. Alle laeger vil kunne ud-
veksle journaler i struktureret format, og
der bliver skabt grundlag for, at patienter
kan fa adgang til journalen i elektronisk
form.

Projektdeltagere
Projektet henvender sig til leveranderer af
leege- og tandlaegesystemer.

P2. Udvikling og udbredelse af
pakkehenvisninger

Anvendelsen af EDI-henvisninger til syge-
husene omfatter i dag kun cirka 50% af
henvisningerne. Arsagen til den begraen-
sede anvendelse er blandt andet, at det er
sveert at finde lokationsnummer pa de af-
delinger, der kan modtage henvisninger,
at der er for lidt plads til at skrive henvis-
ningsoplysninger, og at det ikke er muligt
at vedleegge bilag i elektronisk form. Med
indforelse af kraeftpakkerne og pakkefor-
lob generelt er der yderligere behov for at
skabe bedre vilkar for udbredelse af den
elektroniske henvisning.

Formal

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

Projektdeltagere
Regioner og leverandgrer af leegesystemer.

P3. Udbredelse af EDI/XML-
Partnerskabsoplysninger

Med indferelse og faerdiggerelse af SOR,
Sundhedsvaesenets OrganisationsRegister,
er der skabt basis for en automatisk opda-
tering af partneroplysninger i leegesyste-
mer. En aftale mellem MedCom og alle
lsegesystemer om fast og regelmaessig op-
datering skal etableres og indferes, sa bru-
gere af laegesystemer altid pa en let made
kan finde det aktuelle lokationsnummer.

Formal

Indferelse af fast opdatering af lokations-
nummeroplysninger, EDI/XML-meddelelses-
typer og pakkehenvisningsoplysninger i
leegesystemer samt automatisk styring af
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konvertering hos VANS-leverandgrer af,
hvilke EDI/XML-meddelelsestyper afsender
og modtager kan handtere.

Projektdeltagere
Leverandorer af laegesystemer.

P4. EKG-standardisering

De fleste EKG'er optages og lagres nu
elektronisk og kan vises pa en skeerm og
normalt ogsa udskrives pa papir. | dag er
det imidlertid ikke muligt at udveksle
EKG’erne mellem de forskellige EKG-
leverandgrers udstyr. Anvendelse af en
feelles standard til udveksling af EKG'er
pa samme made som de gvrige MedCom-
standarder er derfor neerliggende.

Formal

Formalet med projektet er at fastleegge en
national udvekslingsstandard for EKG’er,
godkendt i SDSD-arkitekturgruppe. Stan-
darden skal anvendes ved fremtidig ud-
veksling af basis EKG’er i sundhedssekto-
ren. Desuden at udvikle og tilbyde en
“"aben” EKG-viewer, der kan vise de valgte
standarder. Projektet skal skabe enighed
blandt leveranderer af EKG-udstyr pa det
danske marked om at understotte de
valgte standarder samt lave enpilotimple-
mentering for at afpreve standarderne.

Projektdeltagere
Regioner og EKG-leverandorer.

P5. Indferelse af nationalt
erstatningspersonnummer —
EPNR/ECPR

Samordningsudvalget for Persondata har
godkendt et forslag om etablering af et
nationalt system for tildeling af erstat-
ningspersonnumre i situationer, hvor en
person ikke er berettiget til et egentligt
personnummer. Lgsningen har veeret til-

Myndigheder Leegesystem Region

PO. Laboratoriemedicin 1-14 X
P1. PLO-XML X

P2. Pakkehenvisninger X X
P3. Partneropl. XML-EDI X (X)
P4. EKG X X
P5. EPNR/ECPR X X
P6. Korrespondance -SST, LMS X

geengelig siden juli 2007. Projektet gar nu
ud pa at fa indfert en national lgsning
baseret pa central tildeling af erstatnings-
personnummer i alle sundhedsvaesenets
systemer inklusive leegesystemer.

Formal:

Indferelse af et nationalt erstatningsper-
sonnummer til brug i sundhedssektoren, sa
alle anvender samme nummersystem ved
tildeling af personnummer, hvor der ikke
er et almindeligt CPR-nummer til radighed.

Projektdeltagere
Regioner og leverandgrer af laegesystemer.

P6. Kommunikation mellem
myndigheder og praktiserende
leger

En del kommunikation mellem Sundheds-
styrelsen, Leegemiddelstyrelsen og de prak-
tiserende leeger foregar i dag pa papir
eller via e-mail. Der vil imidlertid veere
mange fordele ved at sende oplysningerne
direkte i det EDI-system, der i forvejen
bruges til kommunikation med alle andre
aktorer pa sundhedsomradet.

Formal:

Implementering af elektronisk korrespon-
dancemeddelelse, sa alle henvendelser om
patientoplysninger fra Sundhedsstyrelsen
og Leegemiddelstyrelsen til de praktiseren-
de leeger samt evt. fra embedsleegeinstitu-
tionen til laegepraksis skal forega via
elektronisk korrespondancemeddelelse.

Projektdeltagere

Praktiserende leeger, Sundhedsstyrelsen,
Leegemiddelstyrelsen og Embedslaege-
institutionen.

Oversigtsskema
over praksis-/
laboratorie-
kommunikation.

De enkelte
projekter
beskrives pa
siderne
34-42.
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Praksis- og laboratorieprojekter

Laboratoriemedicinske projekter

Delprojekterne praesenteres kort her.
Publikationen “Laboratoriemedicinske
projekter i MedCom 7" rummer yderligere
information, ligesom der er mere informa-
tion at hente pa medcom.dk under punk-
tet ‘projekter’.

Delprojekt 1.
Videreudvikling af WebReq

Formal

Formalet med projektet er at understotte
videreudviklingen af WebReq og supplere
med nye funktioner. Der vil veere seerlig
fokus pa tilkobling af blodbanker.

Delprojekt 2.
Elektronisk sendeseddel

Formal

Formalet med projektet er at udvikle og
implementere et nyt sende- og modtage-
modul i de eksisterende laboratoriesyste-
mer. Det sker for at undga en raekke muli-
ge fejlkilder. Samtidig giver det mulighed
for at kommunikere elektronisk mellem de
forskellige typer laboratorier i Danmark.

Delprojekt 3.
Rekvisitionshotel

Formal

Formalet er at udvikle og implementere
dels et “sende til WebReqg-hotel”-modul
fra sygehusenes ambulatorier, dels et
“hente fra WebReqg-hotel”-modul i bio-
kemilaboratoriernes systemer, sa patienter
frit kan veelge, hvor de gnsker at fa taget
blodprever. Det vil betyde, at patienten
kan ga til sin egen laege eller til et lokalt
sygehus fjernt fra det behandlende for at
fa foretaget provetagning.

Delprojekt 4.
Labsvar mellem laboratorier

Formal

Projektet skal sikre, at servicelaboratorier
kan afsende EDI-svar til primaerlaborato-
rier, og at klinisk biokemiske laboratorier
kan modtage EDI-svar pa sendeprover fra
servicelaboratorier.

Delprojekt 5.
Producent/producentkode i
laboratoriesvar

Formal

Formalet med projektet er at sikre fuld
sporbarhed af, hvilket laboratorium der
har produceret et laboratorieresultat, og
at dette vises i leegernes journalsystemer.

Delprojekt 6.
Nationale kortnavne

Formal

Projektets formal er at etablere en feelles
landsdaekkende navngivning af analyser
med korte — klinisk anvendte - navne som
supplement til de lange officielle NPU-
navne. Samtidig er det intentionen at an-
befale en praesentationsreekkefelge af de
hyppigste analyser, der findes i NPU-tabel-
len. Kortnavnene skal indga i NPU-tabel-
len og konsekvent anvendes i praesenta-
tionen af svar pa sundhed.dk, sa man altid
bruger samme navne og kan genkende
raekkefglgen af analyserne.



Projektlinje 5

Delprojekt 7.
Vejledninger pa sundhed.dk

Formal

Formalet er at fa automatisk link til det
enkelte laboratoriums laboratorievejled-
ninger via analysekoderne og producent-
koden, som sendes med i EDI-svaret. Los-
ningen skal indarbejdes i bade leegesyste-
merne og i sygehusenes journalsystemer.

Delprojekt 8.
Feelles nummersystem

Formal

Formalet med projektet er at indfgre et
feelles Nationalt laboratoriePreve Num-
mersystem, sa alle laboratorieprover far et
unikt nummer. Omnummerering og mu-
lige forbytninger skal hermed minimeres.

Delprojekt 9.
WebQuality

Formal

Gennem en arraekke har der veeret udfert
kvalitetskontroller pa analyser, der udferes
i almen laegepraksis i form af de sakaldte
parallelanalyser. Projektet gar ud pa at ud-
brede WebQuality til kvalitetssikring af
disse analyser.

Delprojekt 10.
Bedre visning af laboratorie-
svar pa sundhed.dk

Formal

Projektet har til formal at udvikle en ny og
bedre preesentation af laboratoriesvar fra
landets klinisk biokemiske laboratorier,
klinisk mikrobiologiske laboratorier og
klinisk patologi pa sundhed.dk, samt sikre
at disse laboratorier tilkobles ved brug af
MedComs XRPT-standarder.

Delprojekt 11.
Glasmodtagelse

Formal

Formalet med projektet er at indfere au-
tomatisk godkendelse af de elektronisk
indkomne rekvisitioner, sa prgverne direk-
te kan anvendes i analyseautomater uden
forudgdende manuel/maskinel accept af
PTB’en fra WebReq.

Delprojekt 12 og 13 udgar

Delprojekt 14.
Labsvar-webservice i WebReq

Formal

At give mulighed for at vise seneste labo-
ratoriesvar pa en given analyse, nar man
bestiller en ny preve i WebReg. Pa den
made reduceres genbestilling af analyser,
hvor der allerede foreligger et brugbart
resultat.

Publikationen
“Laboratorie-
medicinske projek-
ter i MedCom 7”
rummer yderligere
information.

MC-5221/ April 2010

MedCom 7

Laboratoriemedicin. Projektoversigt

2010-2011
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Internationale

projekter og aktiviteter

Baggrund

MedComs internationale projektlinje har
hovedfokus pa innovative projekter inden
for telemedicin, velfeerdsteknologi samt
infrastruktur for benyttelse af telemedicin-
ske ydelser og standardisering af elektro-
nisk kommunikation i sundhedssektoren.

Gennem det teette samarbejde pa tveers af
landegraenser sikres en konstant udvidelse
af det internationale netvaerk til gavn for
MedCom og vores samarbejdspartnere pa
savel det nationale som det regionale
niveau. Den internationale afdeling nyder
stor anerkendelse i EU-sammenhange,
hvorfor afdelingen ofte inviteres til at del-
tage i projekter, ligesom afdelingen har
stor succes med sine ansggninger.

Formal

Det overordnede formal med MedComs
internationale aktiviteter og projekter er
at sikre, at udenlandske erfaringer til-
godeses i danske sammenhange, samt at
de danske erfaringer indarbejdes i inter-
nationale lgsninger og standarder. Der
bliver lagt stor veegt pa at overfare resul-
taterne fra de internationale projekter til
regionale eller nationale udbredelses-
projekter, sa de erfaringer, der er opnaet i
projekterne, bliver udnyttet herhjemme.

Projekterne

| MedCom 7-projektperioden forventes de
vigtigste aktiviteter at veere:

® Deltagelse i internationale projekter og
aktiviteter.

@® Forankring og vidensudveksling med
MedComs gvrige aktiviteter.

De internationale projekter i MedCom 7-
perioden har opnaet finansiering fra fol-
gende programmer og fonde:
Rammeprogrammerne for Forskning (FP6
& 7) samt for Konkurrence og Innovation
(CIP), Strukturfonden (INTERREG) og
Regionalfonden.

Projekterne er kendetegnet ved, at de
bade udspringer af et konkret sundheds-
maessigt eller socialt behov og samtidig til-
byder en Igsning pa dette.



Projektlinje 6

Internationale projekter 2010-2012

BREAST HEALTH Projektet gar ud pa at optimere samarbejdet over den dansk-tyske graense
inden for behandling af brystkraeft.

CALLIOPE Markedsfering og udbredelse af epSOS lgsningerne.

DREAMING Hjemmemonitorering af eeldre borgere i eget hjem i Langeland Kommune.

epSOS Storskala-samarbejde i EU om udvikling af ePrescription og ePatient Summary.

HITCH Etablering af et tveernationalt testsystem til it-systemer i sundhedssektoren.

MethoTelemed

Udvikling af metode for evaluering af telemedicin.

PERSONA

Udvikling af it-platform og udstyr, der kan assistere zeldre borgere i eget
hjem / naermiljo.

Regional Telemedicine Forum

Erfaringsudveksling inden for telemedicin mellem ni europaeiske regioner.

RENEWING HEALTH

Evaluering af regional storskala-udbredelse af telemedicinske ydelser i syv
europaeiske regioner.

SUND VAKST Privat / offentligt samarbejde for at skabe veekst i Region Syddanmark med
fokus pa patient-kufferten og genoptreeningsfliser.
UniversAAL Feelles-europeeisk aben it-platform for velfeerdsteknologiske systemer.

WelfareTechRegion

Inddrage internationale erfaringer og projekter i Region Syddanmarks sats-
ning pa velfeerdsteknologi.

Nuveerende og kommende
projektdeltagere

| forhold til de internationale projekter
samarbejder MedCom her og nu primaert
med Region Syddanmark. Pa leengere sigt
er malet imidlertid at opna tilsvarende
samarbejdsrelationer til de gvrige regioner
og til et antal kommuner. Yderligere vil
MedCom gerne indga i et bredt nationalt
samarbejde med andre partnere inden for
dansk eSundhed vedrgrende koordinering
af de internationale relationer pa det poli-
tiske, strategiske og operationelle niveau.

Er en region eller kommune interesseret i
at deltage i et EU-projekt, kan MedCom
bidrage med ansegningskendskab og ud-
forelse, projektledelse og administration
samt kontakter til de bedste udenlandske
samarbejdspartnere. Overordnet set vil
fokus fortsat veere telemedicin og vel-
feerdsteknologi, men bestraebelserne vil
0gsa ga i retning af at fa de nye teknolo-
giske lgsninger implementeret hos vores
samarbejdspartnere og udnyttet pa natio-
nalt niveau i MedCom-regi.
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Delprojekter

20-21
22-23

24-25
26
27
28-29

30-31

32-33

34-35
36-37
38
39
40-41
42

Delprojekter

Projektlinje 1. Telemedicin
Telesarvurdering
Teletolkning

Projektlinje 2. Kommuneprojekter
Hjemmepleje-sygehus-projekt

Udbredelsesaktiviteter pa genoptraeningsomradet
Udbredelse af elektronisk udveksling af LZ-blanketter
Fodselsanmeldelse til kommunal sundhedstjeneste

Projektlinje 3. FMK i primaersektoren
Feelles Medicinkort

Projektlinje 4. E-journal
E-journal

Projektlinje 5. Praksis og laboratorieprojekter

P1. Udbredelse af PLO-XML-formatet

P2. Udvikling og udbredelse af pakkehenvisninger

P3. Udbredelse af EDI/XML-partnerskabsoplysninger

P4. EKG-standardisering

P5. Indferelse af nationalt erstatningspersonnummer — EPNR/ECPR
P6. Kommunikation mellem myndigheder og praktiserende leeger
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Baggrund

Telemedicinsk sarvurdering har
som formal at frigere arbejdskraft
pa hospitaler og i hjemmeplejen
og samtidig ege kvaliteten i sar-
behandlingen. Den tekniske lgs-
ning giver mulighed for udveks-
ling af digitale billeder af diabe-
tiske fodsar via mobiltelefon fra
hjemmesygeplejersker i patien-
tens eget hjem til sarspecialister
pa sygehusene via feelles web-
baseret sarjournal.

Den konkrete lgsning til teleme-
dicinsk sarvurdering demonstreres
i forste omgang som et projekt
stottet af ABT-fonden i Region
Sjeelland, Region Syddanmark og
otte kommuner, men den langsig-
tede strategi er national udbre-
delse. De otte kommuner er:

| Region Syddanmark: Odense,
Faaborg-Midtfyn, Svendborg og
Nordfyn.

| Region Sjeelland: Sorg, Kalund-
borg, Guldborgsund og Neestved.

Projektet koordineres med et lig-
nende ABT-projekt i Arhus Kom-
mune.

Projektet er arbejdskraftbespa-
rende og forbedrer kvaliteten pa
omradet. Malet er, at:

® reducere antallet af ampute-
rede teeer, fodder og ben
(20-25%)

® reducere antallet af indlaeggel-
sesdage

® reducere hospitalernes anven-
delse af ekspertressourcer og
hjemmeplejens ressourcefor-
brug

® fremme det tveerfaglige og
tveersektorielle samarbejde

® skabe sammenhaengende pati-
entforlob og @ge patientgrup-
pens livskvalitet

® oge jobtilfredsheden hos
hjemmesygeplejersker

MedCom tilrettelaegger work-
shops om evaluering og fastlaeg-
gelse af effektmal med henblik
pa at udvikle feelles redskaber og
forestar desuden den samlede er-
faringsopsamling, kvalitetssikring
og evaluering. MedCom vare-
tager den overordnede projekt-
ledelse og koordinering, blandt
andet i forhold til udbydere af
telesarservices og star som sadan
ogsa for at udarbejde, opdatere
og formidle informationsmate-
riale.

MedCom tager sig desuden af ud-
dannelse i praktisk anvendelse af
den telemedicinske sarbehand-
ling. Endelig har MedCom ansvar
for at fastleegge nationale stan-
darder for at sikre integration
mellem sarjournal og eksiste-
rende systemer.



Telesarvurdering

Sadan geor |

Regioner

Projektet gennemfeores i sam-
arbejde med Region Sjeelland og
Region Syddanmark.

Alle regioner har mulighed for at
tilmelde sig projektets nationale
folgegruppe. Formalet er, at alle
regioner skal kunne forberede sig
pa en national udbredelse og
bidrage til fastleeggelse af natio-
nale standarder.

Kommuner

Projektet gennemfeores i sam-
arbejde med otte kommuner, for-
delt pa Region Sjelland og Re-
gion Syddanmark. Kommunerne
udveelges i samarbejde med de to
regioner.

Andre kommuner har mulighed
for at tilmelde sig projektets na-
tionale folgegruppe. Formalet er
at alle kommuner skal kunne for-
berede sig pa en national udbre-
delse og bidrage til fastleeggelse
af nationale standarder.

Telesarvurdering

Beskrivelse af milepael

Tidsplan

Forventet
realiseringsdato

Projektopstart
Samarbejdsaftale, lokal implementeringsplan og
organisering, fermaling

Teknisk implementering
Anskaffelse af mobiltelefoner, sarjournal
Teknisk aftestning

Organisatorisk implementering
Uddannelsesaktiviteter

Milepael 1:
30.03.2010

Milepael 2:
30.09.2010

Drift
Demonstrationsafprgvning

Evaluering
Effektmaling og evaluering

Milepezel 3:
30.11.2010

Milepael 4:
30.01.2011

Milepael 5:
01.04.2011
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Teletolkning

Sprogtolkning ved hjzelp af video-
konferenceudstyr frem for at tol-
ken skal veere fysisk til stede ved
konsultationen giver nye mulig-
heder for at tilretteleegge sprog-
tolkning mere fleksibelt og effek-
tivt og for i det hele taget at
opna en bedre udnyttelse af tol-
keressourcer.

Projektets formal er at udbrede
teletolkning pr. videokonference
pa nationalt plan i hele sundheds-
sektoren. Videokonference skal
opfattes og anvendes som et
almindeligt veerktgj i den kliniske
dagligdag. Det skal gge tilgaenge-
ligheden af tolkebistand og mind-
ske tidsforbruget i forbindelse
med planlaegning af tolkesamta-
len samt ventetiden ved forsinkel-
ser.

Ved udgangen af 2012 skal tele-
tolkning veere et tilbud pa 90% af
landets sygehusafdelinger med
behov for sprogtolkning.

Teletolkning via videokonference
har ikke tidligere veeret afprovet i
kommuner og laegepraksis, men
ogsa her forventes der at veere et
gevinstpotentiale. Dette afproves
via pilotprojekter i op til 10 kom-
muner og 10 leegepraksis.

Sekundaert gar projektet ud pa at
etablere en national infrastruktur
til videokonferencer, der kan
gen- anvendes i andre kliniske
sammenhaenge som for eksempel
tilsyn, tveerfaglige og udskriv-
ningskonferencer mellem sekun-
deer og primeer sundhedssektor,
undervisning mm.

MedCom varetager den overord-
nede projektledelse og koordine-
ring og star for etablering, drift
og support af nationalt video-
knudepunkt og videonummer-
fortegnelse.

MedCom er ogsa ansvarlig for ko-
ordinering og information i for-
hold til regionale og kommunale
projektledere samt tolkeudbyde-
re. MedCom tilbyder desuden ud-
dannelse af lokale superbrugere i
praktisk anvendelse af video-
udstyr. Endelig forestar MedCom
den nationale erfaringsopsamling,
kvalitetssikring og evaluering.

Udbredelsesplanen for sygehusene Tidsplan

2010 2011

2012

1.kv.

2.kv. | 3.kv. | 4.kv. | 1.kv. | 2.kv. | 3.kv.

4.kv. | 1.kv. | 2.kv. | 3.kv. | 4.kv.

Evaluering af spydspidsafdelinger gennemfort

Avanceret konferencestyring implementeret i
den tekniske lgsning

Teletolkning anvendes pa 25% af sygehus-
afdelinger med patientkontakt

Erfaringer fra 10 pilotkommuner og 10
pilotpraksis indhentet

Teletolkning anvendes pa 75% af sygehus-
afdelinger med patientkontakt

Teletolkning anvendes pa 90% af sygehus-
afdelinger med patientkontakt
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Teletolkning

Sadan ger |

Regioner

| aftalen med ABT-fonden er det
fastlagt, at udbredelsen af tele-
tolkning pa sygehusene gennem-
fores i samarbejde med alle fem
regioner. Alle regioner har udpe-
get en projektleder for den regio-
nale implementering.

Regionerne kan herudover tilmel-
de sig med interesserede leege-
praksis. Projektplanen giver mu-
lighed for op til 10 pilotpraksis.
Kriteriet for deltagelse er, at de
pageeldende praksis har et behov
for sprogtolkning.

Kommuner

Projektplanen giver mulighed for
op til 10 pilotkommuner. Kriteriet
for deltagelse er, at de pageel-
dende kommuner har behov for
sprogtolkning. Det tilstraebes des-
uden, at de deltagende kommu-
ner har mulighed for at afprove
teletolkning i forskellige dele af
den kommunale opgavelgsning.

Udbredelsesplanen for
sygehusene

Ved udgangen af 2009 var det na-
tionale videoknudepunkt etable-
ret og integreret med regionale
videoinfrastrukturer. Desuden er
10 spydspidsafdelinger fordelt pa
4 regioner udvalgt til klinisk af-
prevning af teletolkning.

Nar den kliniske afprgvning af
teletolkning er evalueret medio
2010, vil det veere den enkelte
region, der inden for samarbejds-
aftalernes rammer planlaegger og
gennemforer den regionale ud-
bredelse.

Pilotafprevning af teletolkning i laegepraksis: “Sadan ger du”

Aktivitet

Gennemfort

Udpeg regional projektleder

Find interesseret laegepraksis

Opger behov for sprogtolkning

Veelg sprogomrade(r)

Indga samarbejdsaftale med MedCom
incl. projektbeskrivelse

Indga aftale med relevant tolkeudbyder

Anskaf videokonference-udstyr

Involver leegesystemleverander/netvaerksleverander

Foretag integrationstest mod videoknudepunkt

Foretag livetest mellem laegepraksis og tolkeudbyder

Gennemfor pilotdrift (minimum 3 mdr)

Pilotafprevning af teletolkning i kommune: "Sadan ger du”

Aktivitet

Gennemfort

Udpeg kommunal projektleder

Find interesserede kommunale forvaltninger/
institutioner

Opger behov for sprogtolkning

Veelg sprogomrade(r)

Indga samarbejdsaftale med MedCom
incl. projektbeskrivelse

Indga aftale med relevant tolkeudbyder

Anskaf videokonference-udstyr

Involver netveerksleverander

Foretag integrationstest mod videoknudepunkt

Foretag livetest mellem institution(er) og
tolkeudbyder

Gennemfgr pilotdrift (minimum 3 mdr.)
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Hjemmepleje-sygehus-projekt

Understgttelse af sundhedsaftaler ar 2010-2011

Baggrund

Elektroniske kommunikations-
standarder understgtter kommu-
nikation mellem hjemmepleje og
sygehus ved indleeggelse og ud-
skrivelse. De bidrager til at lette
den skriftlige dokumentation,
reducere antallet af telefonop-
kald og overflodiggere faxmed-
delelser. Rammen for, hvilken
information der skal udveksles,
er beskrevet i sundheds- og sam-
arbejdsaftaler mellem region og
kommune.

| samarbejde med en national
sygehus-hjemmepleje-arbejds-
gruppe har MedCom opdateret
de kommunikationsstandarder,
som anvendes i kommunikation
mellem hjemmepleje og sygehus.
Tre eksisterende standarder er
ndret, og en ny er defineret.
Det drejer sig om:

Hovedmilepzele 2010-2100

Hjemmepleje-sygehus-projekt —
milepaele

Indleggelsesrapport fra hjemme-
pleje til sygehus.

Plejeforlgbsplan fra sygehus — op-
lyser, om der er sket aendringer
under indlaeggelsen. Kan ogsa
fungere som varsling.

Melding om faerdigbehandling er
en administrativ servicemeddel-
else, som sikrer, at hjemmeplejen
far hurtig besked om, at en ind-
lagt borger bliver registreret faer-
digbehandlet pa sygehuset.

Udskrivningsrapport fra sygehus
til hjemmepleje.

De fire standarder kan suppleres
med korrespondancemeddelelsen
til ad hoc-kommunikation og
basal advis-kommunikation — ind-
leeggelses- og udskrivningsadvis
samt indlaeggelsesadvis. Den ba-
sale advis-kommunikation giver
viden om, hvilke borgere der
modtager ydelser inden for det
kommunale seldreomrade.

Projektet gar ud pa at implemen-
tere de opdaterede kommunika-
tionsstandarder.

Regioner og kommuner bgr koor-
dinere en implementering af ind-
leeggelsesrapport, plejeforlgbs-
plan, melding og faerdigbehand-
ling samt udskrivningsrapport
med aftaler i 2. generationsafta-
lerne, som bliver indgaet i lgbet
af 2010. 2. generationsaftalerne
bliver geeldende i 4 ar i perioden
2011-2014.

Standarderne er dokumenteret i
XML-format. Bade afsender, mod-
tager og VANS anvender XML i
projektet, da der ikke kan kon-
venteres til EDIFACT-format.

MedCom varetager generel pro-
jektledelse, koordinering af leve-
randeraktiviteter, test og certifi-
cering, teknisk og organisatorisk
support, sekretariatsunderstot-
telse af arbejdsgrupper mm.

Tidsplan

Standarder dokumenteret

Testfaciliteter

Etablering af projektorganisation

Leveranderkortlaegning/
-koordinering

Pilotudvikling og -test

Pilotimplementering

Pilotdrift




Hjemmepleje-sygehus-projekt

Sadan geor |

Kontakt MedCom eller de lokale
samarbejdsfora mellem kommu-
ner og region for at fa status pa
det eksisterende samarbejde om
elektronisk kommunikation, for
at afklare om regionen deltager i
MedComs hjemmepleje-sygehus-
projekt og for at aftale deltagelse
i projektet.

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

® Pilotgruppe deltager i hele projektperioden.

® Koordinering i forhold til eget “bagland” herunder koordinering i
forhold til sundhedsaftalesamarbejdet samt sikre ledelsesopbakning.

® Evt. samarbejde med it-organisation og uddannelsesafdeling.

® Indga kontrakt med leverander om keb af snitflader.

® Lokal projektbeskrivelse eller protokol, evt. som en del af lokal it-
strategi og/eller sundhedsaftale.

® Lokal projektplan, der skal beskrive "hvem kan hvad i egen organisa-
tion”.

® Lobende koordinering lokalt og nationalt.

Der er udarbejdet projektbeskrivelse og samarbejdsaftale for hjemme-
pleje-sygehus-projektet.

Testplan hjemmepleje-sygehus-standarder 2010

Tilpasses ved leverander-indmelding Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4

1. kvartal | 2. kvartal | 3. kvartal | 4. kvartal

sygehus-standarderne

MedCom XML-validator opdateret med hjemmepleje-

MedCom certificeringsnotat for meddelelserne udarbejdet

med MedCom

VANS etablerer XML-testpostkasser i samarbejde

MedCom modtager XML-testmeddelelser (efter aftale)

VANS sender de nye XML-standarder til XML-testpostkasse

Kommunikationsvejledning om brugen af meddelelserne

Release af rettelser

Certificering for pilottest hos regioner og kommuner

Anvend MedComs validator under udvikling
http://web.health-telematics.dk/xmledi/

Test og certificering via MedComs testcenter efter aftale

Release af rettelser

Programmeringsseminar

Forste pilottest hos region og kommuner

Afvent klarmelding om, at hver part er klar med sit
lokationsnummer til at sende igennem

testfil op ved fejl/problemer

Koordiner/aftal testdag — aftal, at hver part kan “samle”

Aftal, hvad positiv kvittering medferer og gennemfor test

Release af rettelser

Pilottest
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Hvem kan hvad

Avaleo Caseflow

Udbredelsesaktiviteter pa
genoptraeningsomradet
Understattelse af sundhedsaftaler ar 2010-2011

Baggrund

| samarbejde med Region Nordjyl-
land, Region Midtjylland, Region
Syddanmark og Hillergd, Aalborg,
Bronderslev, Arhus, Viborg, Favr-
skov, Skive, Svendborg, Odense
og Esbjerg kommuner har Med-
Com pilottestet og -implemente-
ret MedComs standard for genop-
treeningsplaner, DGOP. Dette har
veeret en besveerlig og langstrakt
proces, iseer pa grund af DGOP-
standardens tekniske kompleksi-
tet, men i dag modtager 60 kom-
muner elektroniske genoptrae-
ningsplaner, heraf 10 i DGOP-
format og 50 i korrespondance-
format.

DGOP-format og
korrespondanceformat

Arbejdet med at implementere
elektroniske genoptraeningspla-
ner blev startet i 2007. Standar-
den er en pilotstandard, da den
er baseret pa et nyt teknisk for-
mat — det dynamiske blanket-
format (DDB), derfor kaldes stan-
darden for dynamisk genoptrae-

DGOP 1.0
modtage

DGOP 1.0
afsende

Casalogic

CSC Sundhed

Rambgll Care

CSC Topica, OPUS GOP

FynSys

Logica EPJ

Logica WEB PAS

MediMail Esbjerg

MediMail Kolding-Vejle

MediMail Ringkgbing
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B MedCom-approved
Anvender standarden
Planleegger eller tester

[ Ikke udviklet

ningsplan (DGOP). Dokumentatio-
nen er i XML. Da mange leveran-
dorer allokerede hovedparten af
deres ressourcer til opgaver i rela-
tion til strukturreformen, blev det
imidlertid tilladt at konvertere
genoptreeningsplaner i DGOP-
format til korrespondanceformat.

Alle praktiserende leeger mod-
tager i korrespondanceformat,
mens flere kommuner i dag fore-
treekker at modtage i DGOP-for-
mat frem for korrespondance-
format, da korrespondanceforma-
tet medforer begraensninger for
klinikerne. VANS varetager kon-
vertering mellem DGOP og korre-
spondanceformaterne. VANS
anvender en service provider
envelope (SPE) til at transportere
XML-meddelelser.

Praktiserende fysioterapeuter kan
modtage DGOP i korrespondance-
format. Dette vil ofte ske ved
videresendelse fra en kommune. |
lobet af MedCom 7-projektperio-
den skal der tages stilling til, om
DGOP-standarden skal udbredes
til laegesystemer og terapeutsyste-
mer, og om der evt. skal foretages
en revidering af standarden.

Status

Status er, at DGOP nu afsendes fra
sygehuse i samtlige regioner. Fire
regioner — Region Nordjylland, Re-
gion Midtjylland, Region Syddan-
mark og Region Hovedstaden — er
ved at udbrede DGOP organisato-
risk pa samtlige sygehuse. Region
Sjeelland har pilot-implementeret
DGOP og overvejer udbredelse.
Flere kommunale leveranderer af
sundhedscenter-systemer og
nogle EOJ- leverandgrer kan mod-
tage i DGOP-format.

Mange kommuner er stadig i
gang med at organisere traenings-
omradet i forhold til forebyggel-
sesomradet og i nogen udstraek-
ning i forhold til eldreomradet.

Samtidig visiterer flere kommuner
til privatpraktiserende fysiotera-
peuter. Denne organisatoriske
proces medferer, at elektroniske
genoptraeningsplaner skal sendes
til flere forskellige typer modta-
gere. Samtidig er der behov for,
at ogsa sygehusafdelinger skal
kunne modtage genoptraenings-
planer for specialiseret treening.

Projektet

MedCom yder teknisk support og
vejledning i forhold til DGOP-
standarden og supporterer, tester
og godkender nye leverandgrer,
som har behov for at implemen-
tere DGOP. MedCom yder support
og vejledning til den fortsatte
organisatoriske udbredelse. Der
er udarbejdet notat om organisa-
toriske gevinster ved brug af
DGOP, kontakt MedCom for at fa
notatet.

MedCom felger behovet for tek-
nisk tilretning af DGOP-standar-
den i forhold til udvikling i andre
MedCom-projekter sasom dyna-
misk henvisning, vedhaeftede filer
og LA&-blanket-projektet. Samti-
dig ber det overvejes, om DGOP
skal implementeres i f.eks. fysio-
terapisystemer.

Sadan ger |

MedCom inviterer en—to delta-
gere pr. region/kommune i DGOP-
pilotgruppen til at forseette i en
arbejdsgruppe for udbredelse af
DGOP. Der fastleegges et begreen-
set antal moder i Igbet af ar
2010-2011. Arbejdsgruppen vil
beskaeftige sig med udbredelses-
problematikker og radgive i for-
hold til videreudvikling af stan-
darden.



Genoptraening / LA-blanketter

Udbredelse af elektronisk udveksling
af LA-blanketter

Baggrund

LZ&-blanketter formidles mellem
kommunen og almen praksis, ty-
pisk i forbindelse med behandling
af sager om fortidspension, syge-
dagpenge mm. MedCom har sam-
arbejdet med laegesystemleveran-
dererne, udvalgte kommuner og
Kommuneinformation A/S om at
udvikle den elektroniske kommu-
nikation af L&-blanketter.

Kommunikationen sker via Med-
Coms standard for Den Dynami-
ske Blanket (DDB 0.99) og Den
Gode Webservice til handtering
af L&A-kommunikationen
(DGLA:WS 1.0).

Standarderne er pa kommune-
siden implementeret af Kommu-
neinformation A/S (Netforvalt-
ning Sundhed). Laegepraksissyste-
merne arbejder med implemente-
ring af en integreret modtagelse,
udfyldelse og afsendelse af LZ&-
blanketterne, og MedCom under-
stotter ibrugtagning i lsegepraksis
i takt med den kommunale ud-
bredelse. De deltagende kommu-
ner indgdr i MedComs LA ERFA-

gruppe.

Milepale

Udbredelse af elektronisk
udveksling af L&-blanketter

Projektet

Formalet med L&-projektet i
MedCom 7 er udbredelse af den
elektroniske kommunikation af
L4&-blanketter inden for det soci-
almedicinske samarbejde mellem
kommuner og almen leegepraksis.
Malet er, at de kommuner, der
deltager i projektet, sender alle
L&-blanketter elektronisk til al-
men praksis, og at svar-attesterne
fra 90% af de alment praktiseren-
de leeger i disse kommuner be-
handles og sendes elektronisk til
kommunerne.

Aktiviteter i MedCom 7

® To arlige moder i LA ERFA-
gruppen

® Samarbejde og koordinering
med centrale serviceudbydere

® Udarbejdelse af informations-
materiale til kommuner og
leeger

® Deltagelse og oplaeg i rele-
vante fora

® Udbredelsesaktiviteter i for-
hold til praktiserende leeger

® Udviklings- og testforleb med
leegepraksissystemer

@ Statistik

Sadan gor |

Udbredelsen til almen praksis sker
efter aftale og i teet samarbejde
med de enkelte leegesystemleve-
randorer.

Der er behov for regional opbak-
ning og samarbejde i forbindelse
med udbredelsen til de praktise-
rende laeger, eksempelvis via
datakonsulenter og regionale/
kommunale samarbejdsfora. Afta-
ler vedrerende deltagelse i dette
udbredelsesarbejde indgas med
regionerne.

L4 ERFA-gruppen, som bestar af
repraesentanter for de deltagen-
de kommuner, KL og Kommu-
neinformation, medes 2 gange
arligt. Formalet med gruppen er
erfaringsudveksling i forhold til
implementering og udbredelse af
Netforvaltning Sundhed i kom-
munerne, samarbejde med lae-
gerne samt droftelse af bruger-
ensker i forhold til funktionalitet
og integrationsmuligheder.

Tidsplan

1. kv. 2. kv. 3. kv. 4. kv.
2010 2010 2010 2010

1. kv. 2. kv. 3. kv. 4. kv.
2011 2011 2011 2011

M1: LZ&-kommunikation imple-
menteret i fem laegesystemer —
udbredelse igangsat.

M2: DDB-opdatering klar. Test-

faciliteter klar. Infomateriale klart.

M3: Fuld udbredelse til mulige

systemer) i mindst 20 kommuner.

laeger (laeger med et af fem laege-

M4: LA-kommunikation
implementeret i alle relevante
laegesystemer.

M5: Fuld udbredelse til laegerne
i alle deltagende kommuner.
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Fodselsanmeldelse til kommunal
sundhedstjeneste

Baggrund

Den Digitale Taskforce har taget
initiativ til en undersogelse, som
kortleegger de mulige feelles,
offentlige lgsninger for indberet-
ning fra sygehusene i forbindelse
med fodsler. | dag sendes tre ty-

per af anmeldelse: Til Kirkebogen/

CPR, til Landspatientregistret og
til kommunal sundhedstjeneste.

Der er stillet lovforslag om, at
sygehusene pr. 1. oktober 2011
skal indberette digitalt til CPR.

KL har indsendt ansegning til

Digitaliseringspuljen om projekt-
midler til et udbredelsesprojekt i
MedCom-regi med det formal at

udbrede den elektroniske fodsels-

anmeldelse fra sygehusene til
kommunal sundhedstjeneste. Fra
bade kommuner og regioner er
der udtrykt enske om opdatering
af standard for “Den Gode
Fodselsanmeldelse” i henhold til
sundhedsfaglige og aftalemaes-
sige behov.

Projektet gennemferes under for-

udseetning af en bevilling fra KL
til MedCom. MedComs ansvar vil
vaere udbredelse af lgsningen til
den kommunale sundhedstjene-
ste samt opdatering af den eksi-
sterende MedCom-standard for

Den Gode Fgdselsanmeldelse, der

i dag afsendes fra sygehusene pa

Fyn og i Nordjylland og modtages

i 18 kommuner.

Bevillingen skal daekke dels tekni-

ske ressourcer til opdatering af
standarden, udvikling af XML
samt etablering af testveerktojer
og gennemfeorelse af testforlgb
og dels projektudgifter i forbin-
delse med den sundhedsfaglige
opdatering af standarden og
udbredelse til kommunerne
(projektledelse, informations-

materialer og medeafholdelse).

MedCom-leverancer

Opdateret version af Den
Gode Fgdselsanmeldelse
XML-version af Den Gode Fod-
selsanmeldelse

Testveerktgjer

Bidrag til udbredelsesarbejdet
pa sygehusene
Implementering i bernejourna-
ler

Udbredelse til kommunerne i 3
spydspidsregioner
Formidlingsmateriale

- :



Fadselsanmeldelse til kommunal sundhedstjeneste

Sadan geor |

Overblik over deltagende kom-
muner og regioner samt aktuel
udbredelse findes hos Medcom.

® Deltagelse i relevante projekt-
grupper vedrgrende opdate-
ring af standarden og udbre-
delsesaktiviteter.

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

® Kob af snitflader til henholds-
vis sygehussystemer og Barne-
journaler. Test.

® Projektledelse i forbindelse
med implementering og koor-
dinering lokalt i samarbejde
med it-organisation og uddan-
nelsesfunktioner.

Hovedmileple Tidsplan

Fadselsanmeldelse til
kommunal sundhedstjeneste

Tidsplan

Aktiviteter

® Mpoderaekke i sundhedsfaglig gruppe med henblik pa opdatering af
Den Gode Fadselsanmeldelse i henhold til sundhedsfaglige og lov-
maessige krav/behov.

Teknisk feerdiggerelse af standarden, udvikling af XML samt test-
veerktojer.

Udviklings- og testforlab med bernejournalleverandeorer.

Test af sygehussystemer.

Udarbejdelse af informationsmateriale samt statistik.
Udbredelsesaktiviteter i forhold til kommunerne. Opsggende,
informerende, vejledende.

1. kv. 2. kv. 3. kv. 4. kv. 1. kv. 2. kv. 3. kv. 4. kv.
2010 2010 2010 2010 2011 2011 2011 2011

M1: Standard afklaret i
sundhedsfaglig gruppe

M2: Teknisk udarbejdelse og
dokumentation af standard
feerdig. Testvaerktojer feerdige

M3: Standard implementeret
(opdateret) i alle bernejournal-
systemer

M4: Fgdselsanmeldelsen modtages
elektronisk i alle kommuner i
2 regioner

M5: Fgdselsanmeldelsen modtages
elektronisk i alle kommuner i
3 regioner
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Feelles Medicinkort

FMK forventes udviklet og klar til
udrulning til alle laegepraksis fra
sommeren 2010. MedCom har
aftale med leveranderer af 12 for-
skellige laegesystemer om udvik-
ling af modulet, sa det vil veere
klar til brug inden juni 2010.

Folgende systemer indgar i afta-
len:

MyClinic

Profdoc Darwin
Ganglion
Docbase

EMAR

MultiMed Web
MedWin

Win PLC
PC-Praxis

Nowax Windows
Profdoc Z&skulap XMO

Brugen af FMK er en noget an-
derledes made at arbejde pa og
kreever eendrede arbejdsgange
for leeger og klinikpersonale. Des-
uden skal en raekke nye begreber
forstas.

Ibrugtagning af systemerne hos
almen praksis og specialleeger
kreever derfor en betydelig ind-
sats med teknisk installation af
lesningen inklusiv adgang til
Sundhedsdatanettet, SDN, funk-
tionstest pa klinikken og under-
visning af hele klinikkens perso-
nale i brugen samt opfelgning og
hjeelp med problemlgsning og
korrekt brug af lesningen.

Formal

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

Gevinster

® Alle leger og klinikpersonale
vil kunne bruge FMK i det dag-
lige arbejde.

® Patienterne kan fa bedre infor-
mation om medicinering.

® Bedre sikkerhed for korrekt
dosering og forventet effekt af
behandlingen.

® Fejlmedicinering ber kunne
reduceres.

® Skaber overblik i en travl hver-
dag.

@ Tillid til, at medicinoplysninger
er opdaterede.

2093 laegepraksis og 983 special-
leegepraksis skal gore brug af
FMK.

Udrulningsprojektet sker i et sam-
arbejde mellem MedCom og den

enkelte region og forudseetter af-
tale med hver af de fem regioner
om opgaven.

Udrulningen sker i forhold til de
leegesystemer, der har modulet
klart og aftestet af MedCom, og
sa snart lovgivningsgrundlaget er
pa plads formentlig i juni 2010.
Aftaler om laegernes brug af FMK
er endnu ikke afklaret. Igangseet-
ning vil ske i takt med, at leegerne
indgar aftale om dette.

Udrulning af FMK i laegepraksis
omfatter:

® Udarbejdelse af informations-
og brugervejledninger rettet
specifikt mod det enkelte lae-
gesystem.

® Regionale/lokale brugerret-
tede informationsmeder og
treeningssessioner. Mgderne
afholdes systemvis for brugere
af samme system og oftest
uden for klinikkernes normale
arbejdstid. Alle brugere bade
leeger og klinikpersonale
undervises.

® Systematisk installering af ned-
vendig SW/teknik i hver enkelt
laegepraksis.

® Besag i hver enkelt praksis for
teknisk test/installation og til-
retning.

® Opfelgning pa mederne, kon-
takt til den enkelte laegeprak-
sis — hotline, rettelser.

@ Statistik over brugen.



Feelles Medicinkort

MedComs opgaver

® Overordnet projektledelse.

® Udarbejdelse af brugermate-
riale til det enkelte system.

® Afholdelse af undervisnings-
dage.

@ Aftaler med undervisere.

® Aftaler med leverandgrers
undervisere.

® Besgg i den enkelte leegeprak-
sis med opsaetning og test.

® Opfoelgning med hotline og
brugersupport.

@ Statistik.

FMK-udrulning i leegepraksis

Region

Regionerne er allerede involveret
i udbredelse af det feelles medi-
cinkort pa sygehusomradet. Med-
Com 7-projektet handler om at
etablere et samarbejde mellem
MedCom og den enkelte region
om udbredelse til almen praksis
og specialleeger.

Aftale med PLO

Regionernes opgaver

® Indga samarbejdsaftale med
MedCom, herunder afseettelse
af skonomiske midler til udrul-
ningsprojektet.

® Udpege regional projektleder
samt lokale undervisere / sek-
retariatshjeelp.

® Arrangere modeaftener, her-
under udsendelse af invitatio-
ner til leegerne.

® Aftale besggsdatoer hos
laegerne.

® Deltage i projektmeder i
MedCom.

Tidsplan

Aftale med regionerne

Udarbejd materiale

Generelt

Specifikt

Aftal med leegesystem om start-1

Aftal med leegesystem om start-2

Aftal med leegesystem om start-x9

Etabler regionalt FMK-team

Find laegerne

Kontakt leegerne

Udarbejd program + find lokaler

Installer teknik

Lav kursusdag

Besog leegepraksis

Hotline klar

Hvem er med, show up

Statistik

Opsamling restgruppe

Fejllister
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E-journal

Baggrund

E-journal-projektet gar ud pa at
skabe adgang til elektroniske
journaldata leveret af danske
sygehuse. Malet er at give syge-
husene og almen praksis adgang
til relevante informationer om
patientens tidligere behandlinger,
undersggelsesresultater og cave-
oplysninger (allergier, medicinin-
tolerancer mm.) som supplement
til eksisterende tilgeengelige op-
lysninger. Samtidig er det hen-
sigten at give borgerne en gget
indsigt i egen patientjournal og
dermed en gget bevidsthed om
egen sygdom og basis for aktiv
deltagelse i behandling og ege-
nomsorg.

Projektlinje 4. E-journal

Samtidig med etableringen af ad-
gang til journaldata er det et mal
at skabe en teknisk lgsning, sa det
kun er muligt for klinikere at tilga
journaldata, hvis der er en be-
handlingsrelation mellem be-
handler og patient. Desuden skal
borgere kunne falge klinikeres
adgang til borgerens egne jour-
naldata.

E-journal-projektet realiseres i et
teet samarbejde mellem MedCom,
Danske Regioner, sundhed.dk og
de fem regioner.

32

| projektperioden 2010-2011 vil
de fleste af de tidligere aktivite-
ter blive viderefort useendret med
hovedvaegt pa egentlig udbredel-
se af anvendelsen, forbedring af
praesentationen og yderligere for-
bedring af datagrundlaget. Der
vil dog veere en forhandling med
regionerne om mulige nye aktivi-
teter. Dette kan dreje sig om:

® Mulighed for levering af
cave-oplysninger fra Region
Hovedstaden og Region Syd-
danmark.

@ Etablering af arkivering i e-
journal af data fra nedlagte
journalsystemer.

® Undersggelse af muligheden
for lagring og visning af en
svangrejournal fra Region
Midtjylland.

® Undersogelse af muligheden
for opsamling og visning af
strukturerede telemedicinske
data fra patienter i eget hjem
— Region Midtjylland.

MedComs opgaver i relation til
projektet

® Generel projektledelse - ret-
tidig omhu

® Koordinering af forbedrings-
tiltag - releasestyring

® Koordinering af leverandor-
aktiviteter

® Koordinering af drift og drifts-
information pa sygehuse og pa
sundhed.dk

® Monitorering af dataleverance
og anvendelse

® Audit af praksis- og sygehus-
adgang

@ Sekretariatsunderstottelse af
de tre e-journal-grupper og ad
hoc-fora

® Hotline for e-journal-brugere

® Vedligeholdelse af information
pa sundhed.dk og medcom.dk

@ Deltagelse i relevante arbejds-
grupper (bl.a. NPI, Informa-
tionssikkerhedsradet)

Regionernes opgaver i relation til
projektet

@ Styregrupperepraesentation
(1 pers.)

@® Brugergrupperepraesentation
(1-2 pers. afhaengig af regio-
nens storrelse)

® Opsamling af brugergnsker

® Kvalifikation af forbedrings-
forslag

® Udfaerdigelse af testprotokol-
ler

® Testaktiviteter ved releases

® "Drift”

® Administration af klassiske
brugere (Midt/Syd)

® Audit - praksisadgang

® Organisation/administration —
naegtet aktindsigt (naegtet
videregivelse)

® Information/udbredelse til
klinikere og borgere

® Borgerkontakt — spergsmal/
svar

® Rettelse af forkerte journal-
oplysninger

® Dataleverance og udbredelse

@ Etablering af udtreek fra nye
systemer

® Lobende validering og stik-
provekontrol af dataudtraek

® Ordreafgivelse (og finansie-
ring) til leveranderer

® Betaling til feelles drift —
samlet ca. kr. 5-6 mio. pr. ar



E-journal

Der udarbejdes en samarbejds-
aftale, som beskriver MedComs
opgaver, regionernes opgaver og
en tentativ aktivitetsplan (se
nedenfor). Samarbejdsaftalen ud-
fyldes og underskrives i foraret
2010.

Tentativ projektplan

Tidsplan

Hovedmilepzele 2010-2011

® Udbredelse af knap-lgsning (genvej) til alle storre sygehusinforma-
tionssystemer i de fem regioner.

® Udbredelse af sundhed.dk knap-lesningen til alle storre lsegesyste-
mer.

® Udbredelse af e-journal til nye brugergrupper (speciallaeger, vagt-
leeger, privathospitaler og hospicer).

® Udbredelse af borgeradgang - bl.a. via informationsaktiviteter for
borgere i medier og via pjecer pa apoteker, i praksis, i ambulatorier
og ved udskrivning.

® Etablering af borgerforklaring af svaere kliniske termer og popup-
baseret information om diagnoser og evt. procedurer.

MedCom / DR-aktiviteter

Styregruppemeder

Brugergruppemeoder

Teknikgruppemegder

Statistik / Monitorering

Audit

Driftskoordinering
Udvikling og releasestyring
Informationsmateriale

Udbredelse speciallaeger
Udbredelse vagtlaeger
Udbredelse hospicer
Borgerforklaring

Udbredelse af knaplasning, praksis

Nye datakilder (fx privathospitaler)

Regionsaktiviteter

Udbredelse af knaplasning

Kvalitetskontrol af mapning

Nye systemer

Audit, sygehusbrugere

Audit, praksis

Aktindsigt, handtering
Aktindsigt, forankring
Borgerhenvendelser

Sker labende

Sker labende

Sker lgbende
Hl BEE BEEE BEE BEE BEE B
A B EEEEEEEEEDNE

Sker lobende
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P1. Udbredelse af PLO-XML-formatet

Arligt skifter op mod 20% patien-
ter i de storre byer praktiserende
laege. Det betyder, at journal-op-
lysninger skal flyttes fra en leeges
edb-system til en ny laeges system.
Dette sker i dag stort set fuldt ud
elektronisk med det sakaldte PLO-
format, der overforer journaler i
passende blokke, men som ikke er
fuldt struktureret.

12 leveranderer med 2090 ydere
understotter formatet i dag.

Ved praksisopher overfores laege-
journalerne elektronisk til arkive-
ring i Sundhedsstyrelsen i PLO-
formatet. Teknisk anvendes EDI-
FACT-formatet MEDBIN. Tandlze-
gejournaler overfores tilsvarende
til Embedslaegeinstitutionen pa
papir, da der endnu ikke findes en
elektronisk udgave.

PLO-formatet, der ejes af Med-
Com, er nu videreudviklet i en
mere struktureret og teknisk
moderne XML-version, der over-
holder OlO-kravene. Den videre-
udviklede version omfatter fra
foraret 2010 ogsa journaler fra
tandleeger med standardtand-
kort.

Laegesystemleverandgrer har for-
pligtet sig over for PLO, Praktise-
rende Laegers Organisation, til at
implementere PLO-XML-versio-
nen, nar den er feerdiggjort i den
nye version, senest i oktober kvar-
tal 2010.

Implementeringen af PLO-XML-
formatet vil betyde:

® at alle leege- og tandleege-
journaler frit vil kunne udveks-
les inden for specialerne ved
skift af behandler.

@ at der vil vaere mulighed for
elektronisk opbevaring af jour-
naler i Sundhedsstyrelsen ved
praksisopher.

® at der bliver tale om en enkel
indsendelse og lagring af jour-
naler til Sundhedsstyrelsen ved
praksisophar

® at det bliver muligt at overfo-
refor enkelt-journaler elektro-
nisk til ny laege og tandleege.

® at det vil veere slut med at an-
vende papirjournaler.

® at det nedvendige grundlag
bliver skabt for patienters
adgang til leegejournaler via
nettet i form af p-journal.

Formal

Formalet med projektet er at
implementere og udbrede
den nye udgave af PLO-for-
matet baseret pa PLO-XML-
udgaven, der er udviklet i
2009.

Gevinster

® Alle leeger kan udveksle jour-
naler i struktureret format.

® Grundlag for opslag i leege-
journal for patienter etableres.

® Indberetning af journaler til
Sundhedsstyrelsen ved praksis-
opheor mulig.

® Tandlesegejournaler strukture-
res og ensrettes.

® Laegeskift kan ske ubesveeret.

® Patienter kan fa journal pa
elektronisk form.

Udbredelsesprojektet bestar i at
folge, at alle leveranderer imple-
menterer PLO-XML-formatet i
deres systemer.

MedCom udvikler testvaerktoj sa
PLO-XML kan aftestes direkte on-
line.

MedComs opgaver i relation til
projektet

® Overordnet projektledelse.

® Aftaler med laege- og tand-
leegeleverandgrer om imple-
mentering af formatet.

® Publicere PLO-XML-formatet
som MedCom-standard.

® Kursus/informationsdag i op-
bygning og implementering af
PLO-XML-formatet.

® Teste om de involverede syste-
mer overholder formatet og
kan udveksle fulde journaler
mellem hinanden.

® Afholde ad hoc-meder efter
behov med leveranderer og
SST.

® Publicerer godkendte systemer
pa MedComs hjemmeside.



P1. Udbredelse af PLO-XML-formatet

Sadan geor |

Leegesystemernes og tand-
legesystemernes opgaver
i relation til projektet

® Deltage i kursus i PLO-XML-for-
matet.

® Implementere PLO-XML-forma-
tet i deres systemer.

® Teste systemet over for Med-
Coms testserver og i en alle-til-
alle test.

® Udbrede lgsningen til alle leve-
randgrens kunder.

Implementeringen vil vaere gratis
for leegerne, idet den indgar som
en del af almindelig support og
vedligeholdelsesaftale med leve-
randgren.

Der udfeerdiges samarbejdsaftale
med den enkelte leverander. Til-
melding faerdig 1. april 2010.

Udbredelse af PLO-XML-
format

Leveranderernes opgaver i
relation til projektet

® Indga samarbejdsaftale med
MedCom om implementering
af PLO-XML-formatet.

® Udvikle, teste og fa godkendt
lesningen hos MedCom.

® Tilbyde lgsningen til alle kun-
der under basisvedligeholdel-
ses-supportaftalen.

® Overholde deadlines fastlagt
sammen med PLO og gvrige
relevante organisationer.

® Tilbyde begge formater i en
overgangsperiode indtil 1.
december 2011.

Tidsplan

PLO-XML-formatet klar

MedComs testveerktoj feerdigt

Aftaler med legesystemer

Kursus i PLO-XML-formatet

Udvikling og test i leegesystemer

Udbredelse til laeger

Ophgr med gammel version
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P2. Udvikling og udbredelse af
pakkehenvisninger

Anvendelsen af EDI-henvisninger
til sygehusene har gennem arene
udviklet sig langsomt med en
deekning pa 20% i 2001 til i dag
ca. 50%. Resten sendes pa papir
eller faxes. Arsagen til den be-
greensede anvendelse er en raek-
ke forhold som: sveert at finde
lokationsnummer pa de afdelin-
ger, der kan modtage henvisnin-
ger; for lidt plads til at skrive
henvisningsoplysninger pa og
manglende mulighed for at ved-
leegge bilag i elektronisk form.

jekter

ieproj

Med indferelse af kreeftpakkerne
og pakkeforlgb helt generelt er
der yderligere behov for at fa en
hurtig henvisning sendt frem og
for at fa de helt relevante oplys-
ninger med i henvisningen.
Detaljeret baggrundsmateriale
findes her:
http://www.medcom.dk/dwn3163

Formal

Sikre at alle henvisninger til
sygehuse kan sendes elektro-
nisk, inkl. bilag, primaert med
fokus pa pakkeforlgb, samt
skabe grundlag for udvikling
af en dialogbaseret henvis-
ningslesning til sygehuse.

5. Praksis- og laborator

Inje

Gevinster

Projektl

® Kun én arbejdsgang pa syge-
husene i forbindelse med visi-
tering af henvisninger

® Alle relevante oplysninger til
aktuel henvisning er med

® Bedre visiteringsgrundlag

korrekte afdeling, hvortil hen-
visningen skal sendes

® Ingen forsinkelse pa grund af
papirgang

® Bilag kan vedlaegges elektro-
nisk og ikke eftersendes pa
papir

® Hurtig visitering

@ Patienter kan fa hurtigere til-
bagemelding

36

® Nemt for leegerne at finde den

Der er behov for en videreudvik-
ling af den elektroniske henvis-
ning, sa den kan anvendes til alle
former for henvisning til syge-
husbehandling, herunder ogsa i
akutte og hastesituationer.

Dette vil ske i to trin:

1. Pa kort sigt skal der findes los-
ning pa aktuelle problemstil-
linger med simpel fremfinding
af lokationsnummer pa de
afdelinger, der kan modtage
henvisninger, samt muligheden
for at vedhaefte bilag.
Begraensningen i leengden af
henvisningsteksten skal lige-
ledes soges lost.

Oplysninger, som skal udfyldes
ved pakkeforlgb, samles i en
oversigt og gores lettere til-
geengelige for henvisende
leege.

2. Paleengere sigt skal der udvik-
les og implementeres en
egentlig dialogbaseret dyna-
misk henvisning baseret pa
SOA-infrastrukturen.

MedComs opgaver i relation til
projektet

® Overordnet projektledelse

® Afklaringsrunder med beskri-
velse og afgreensning af pro-
jektet

® Udarbejdelse af kereplan med
lesningsforslag og delaktivite-
ter

® Indgar samarbejdsaftaler med
leegesystemerne og regionerne

@ Etablering af Henvisnings-
gruppe til beskrivelse af
“pakkehenvisninger”

® Oprydning i lokationsnumre
og publicering af adresse-
oplysninger til brug for henvis-
ninger mv.

® Tilretning af leegesystemer
samt test af disse

® Tilretning af sygehussystemer
samt test af disse

® Undersgger muligheder for
regionale visitationscentre

® Aftale med Danske Regioner
om udvikling og udbredelse af
REFPARC central henvisnings-
hotellgsning

® Udvikling af dynamisk henvis-
ning baseret pa DDB

® Afholder kvartalsvise projekt-
ledermgder

@ Bistar med vejledning og
stotte rundt om i regionen
gennem meder og undervis-
ning



P2. Udvikling og udbredelse af pakkehenvisninger

Sadan geor |

Regionernes opgaver i relation til projektet

Indgar aftale med MedCom

Udpeger regional projektleder samt dedikerede
systemansvarlige for implementering

Udarbejder projektplan

Opdaterer og vedligeholder lokationsnumre pa
afdelinger, der kan henvises til, inkl. de EDI-typer,
der kan modtages

Opdaterer informationer om alle pakkeforlgb pa
sundhed.dk / eget infosite

Tilretter modtagesystem, sa lange tekster kan
modtages

Fastleegger udrulningsplaner for modtagelse af
henvisninger pa kort sigt

Anskaffer lasning til modtagelse af bilag -
MEDBIN

Region

® Vedligeholder oplysninger i REFPARC

® Udbreder EDI-henvisninger sa 100% modtages
elektronisk ved udgangen af 2011

® Deltager i kvartalsvise projektmgder hos MedCom

Lagesystemernes opgaver

® Indgar samarbejdsaftaler med MedCom

® Udvikler henvisningsmodulet, sa der kan sendes
lange tekster

® Laver opdatering af lokationsnummeroplysninger
i laegesystemerne hver 2. uge.

® Laver link fra henvisningsmodulet direkte til
pakkeforlgbsvejledninger pa sundhed.dk

® Udbreder lgsningen til kunderne.

Tidsplan

Indga aftale med MedCom

Projektleder udpeget, lave projektplan

Aftale med danske regioner om etablering af
REFPARC

Tilretter partneroplysninger, vedligeholder

Tilretter system-tekstleengde, hvis behov

Anskaffer lgsning til modtagelse af bilag

Udarbejder / vedligeholder pakkeinformationer

Udbreder EDI-henvisninger til alle afdelinger

Meader i gruppe

Laegesystemer

Indga aftale med MedCom

Kursus, programmering

Kort-sigt opgaverne er pa plads og installeret

MedCom

Teknikgruppe

Beskrivelse og indhold af dynamisk henvisning

Afklare handtering af bilag

Start pa pilotudvikling af dynamisk henvisning

Pilottest af dynamisk henvisning
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P3. Udbredelse af EDI/XML-
partnerskabsoplysninger

Baggrund

Med indferelse og faerdiggerelse
af SOR, Sundhedsvaesenets Orga-
nisations Register, vil basis for en
automatisk opdatering af part-
neroplysninger i laegesystemer
veere til stede. MedCom har tidli-
gere indgaet aftale med alle lae-
gesystemer om at opdatere alle
EDI-adresseoplysninger fra SOR.
Dette er dog udsat betydeligt pa
grund af forsinkelser. SOR er nu
idriftsat og en aftale om fast og
regelmaessig opdatering skal
etableres og indfores, sa brugere
af laegesystemer altid pa en let
made kan finde det aktuelle loka-
tionsnummer.

Det er i dag ikke muligt for
leegerne at se, hvilke sygehusaf-
delinger der kan modtage henvis-
ninger, og hvilke afdelinger der
kan modtage specifikke pakker.
Dette lgses ved indforelse af fast
opdatering af partneroplysnin-
gerne. MedCom sikrer, at pas-
sende tabeller i fast format er til
radighed for laegesystemerne.

| dag kan man kun sende EDIFACT
gennem VANS-leverandgrerne.
Anvender man XML, skal der ske
en konvertering til EDIFACT,
inden videreforsendelse eller
modtagelse kan ske fra VANS.

Projektet

SOR er i drift og adresseoplysnin-
gerne skal opdateres.

Forudsaetning for en korrekt
adressering af bl.a. elektroniske
henvisninger er, at oplysninger
om meddelelsestyper er fuldt
opdaterede og korrekte. Desuden
enskes mulighed for, at brugere
frit kan vaelge mellem anvendelse
af XML- og EDI-standarderne gen-
nem en automatisk konvertering
hos VANS-leverandererne. Denne
konvertering skal ske pa basis af
registrerede meddelelsestyper i
SOR.

MedCom indgar aftaler med leve-
randgrerne i primaersektoren om
fast opdatering af meddelelses-
typer i SOR, samt om at lokations-

Laegesystemer / VANS

nummeroplysninger opdateres
med faste mellemrum i leegesyste-
merne.

Disse meddelelsestyper valideres
af MedCom og beriges indtil vi-
dere med pakkehenvisningsoplys-
ninger og publiceres hver 14. dag
i samarbejde med Sundhedsstyrel-
sen. Der aftales fast procedure
med VANS-leverandgrer om kon-
vertering af meddelelser mellem
EDI og XML baseret pa oplysnin-
ger om meddelelsestyper.

Denne konvertering aftales i
hvert enkelt tilfeelde.

Formal

Indfere fast opdatering af
lokationsnummeroplysninger,
EDI/XML-meddelelsestyper og
pakkehenvisningsoplysninger
i loegesystemer. Desuden
automatisk styring af konver-
tering hos VANS-leverandgrer
af, hvilke EDI/XML-typer
afsender og modtager kan
handtere.

Sadan ger |

® MedCom indgar aftale med
leegesystemerne om vedlige-
holdelse af oplysninger i SOR

® Laegesystemerne tilrettes, sa
lokationsnumrene med tilho-
rende oplysninger opdateres
fra en tabel, som MedCom har
beriget med pakkeoplysninger

® Leegesystemerne udvikler los-
ning til nem fremfinding af
partneroplysninger

® Laegesystemerne installerer
lesningen hos alle laeger

® VANS-leverandgrer indfgrer
automatisk konvertering base-
ret pa partneroplysninger i
SOR

® Aftaler om konverteringspro-
cedurer mellem parterne bag
MedCom

Tidsplan

Aftale indgas

Berigelse af EDI-oplysninger

Udvikling af lesning i
laegesystemer

Implementering

VANS EDI/XML-konvertering klar




P3. EDI/XML-partnerskabsoplysninger / P4. EKG-standardisering

P4. EKG-standardisering

Optagelse af EKG er en vigtig un-
dersggelse pa de fleste patienter
og foretages i betydeligt antal,
bade internt pa sygehusene og i
leegepraksis. De fleste EKG'er op-
tages og lagres nu elektronisk og
kan fremvises pa en skaerm og
normalt ogsa udskrives pa papir.

Lagringen af EKG’erne sker nor-
malt pa lokale databaser og de
vises i den aktuelle leverandars
praesentationssoftware.

| dag er det ikke muligt at udvek-
sle disse EKG'er mellem de for-
skellige EKG-leverandgrers udstyr,
Der anvendes nemlig altid egen
software, der ikke kan leeses af
"fremmed" udstyr.

Anvendelse af en feelles standard
til udveksling af EKG'er pa samme
made som de gvrige MedCom
standarder er derfor neerliggen-
de.

Formal

Formalet med projektet er at
fastleegge en national udveks-
lingsstandard for EKG'er, god-
kendt i SDSD-arkitekturgrup-
pe, som skal anvendes ved
fremtidig udveksling af basis
EKG’er i sundhedssektoren.
Desuden er formalet at:

® udvikle og tilbyde en
“3ben” EKG-viewer, der
kan vise de valgte standar-
der.

® skabe enighed med leve-
randerer af EKG-udstyr pa
det danske marked om at
understotte de valgte stan-
darder.

® lave en pilotimplemente-
ring for at afprove standar-
derne.

Gevinster

® Udveksling af EKG'er kan ske
elektronisk, for eksempel ved
hjertepakker

® Patienterne undgar ventetid
som felge af papir-postgang

® Papirfremsendelse undgas

® EKG kan genbruges og diag-
nosticeres hos anden part

® Passer ind i eksisterende med-
delelser

® Nemt at fa second opinion

@ Gratis viewer, der kan hand-
tere formatet

Pa europeeisk plan er der udviklet
en standard for udveksling af
EKG'er: SCP-standarden, og i USA
anvendes der i dag en HL7-XML-
standard til EKG'er. Desuden er
Dicom-standarden ogsa aktuel.
Mange leverandorer kan en af
disse standarder, og det er bag-
grunden for at indfere en officiel
MedCom EKG-standard, som alle
leveranderer skal kunne udveksle
EKG'er pa.

Blandt disse standarder veelges en
eller flere, der kan anvendes til
udveksling af EKG’er i Danmark.
Den/de valgte standarder skal til-
godese allerede eksisterende los-
ninger bedst muligt.

Et visningsmodul til fremvisning
og simpel analyse af disse stan-
dard-EKG-formater er meget on-
skeligt. En gratis viewer baseret
pa den sakaldte Amager-viewer
kan videreudvikles og stilles til ra-
dighed for leverandorer.

Sadan ger |

® MedCom etablerer forum med
deltagelse af regioner og EKG-
leveranderer for afklaring af
EKG-format og afholder
workshop.

® Standard fastleegges, god-
kendes og dokumentation
udarbejdes

® Publicering af standard inkl.
testveerktoj

® Gennemfgrelse af pilotprojekt
mellem en region og to leve-
randerer for afprevning af
standarden

Defineres naermere undervejs i
projektet.
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P5. Indfgrelse af nationalt erstatnings-
personummer — EPNR/ECPR

Baggrund

En arbejdsgruppe nedsat af Sam-
ordningsudvalget for Persondata
med deltagere fra MedCom,
Region Hovedstaden, Region
Syddanmark, Sundhedsstyrelsen,
Danske Regioner og CPR-kontoret
har udarbejdet et forslag om
etablering af et nationalt system
for tildeling af erstatningsperson-
numre — EPNR. Forslaget er god-
kendt af Samordningsudvalget
efter hering i alle regioner og
Sundhedsstyrelsen.

Erstatningspersonnumre tildeles
af CPR-kontoret ved brug af en
webservice pa CPR-kontorets ser-
ver. Det anvendes, hvor der er
brug for et “personnummer” til
en person, som ellers ikke efter
reglerne i CPR-loven er berettiget
til et egentligt personnummer.

Faciliteten er baseret pa en selv-
steendig nummertildelingsrutine,
der som fogrste EPNR tildeler
400000000A og derefter naeste
ledige nummer. Nummertildelin-
gen er uden sammenhaeng med
CPR-systemet. Det er ikke laenge-
re muligt at fa dubletter pa er-
statnings-CPR-numre. Lesningen
har veeret tilgeengelig fra juli
2007.

ECPR er betegnelsen pa den lgs-
ning, hvor Arhus’ EPJ anvender
tildeling af erstatningsperson-
nummer ad modus Landspatient-
registret pa formen DDMMAA-
1NNO. Losningen er i drift i dag,
og tilgas fra EPJ-systemet.

Det, der endnu udestar, er, at im-

plementere en feelles erstatnings-
personnummerlgsning i alle sund-
hedsvaesenets systemer.

Erstatningspersonnummeret,
EPNR er pa 10 positioner og er
opbygget saledes:

Position 1 =4-9

Position 2-9 = 0-9

Position 10 = A-Z

Eksempel : 401234567D

Erstatningspersonnummeret,
ECPR er pa 10 positioner og er
opbygget saledes:

@ Estimeret fodselsdato, maned
og ar: DDMMAA

® 7. position: Lebenummer 0-9,
hvor 0 er 1900-1999,
5 for < 1900, 6 for > 1999

® 8. position: Forbogstav i efter-
navn

® 9. position: Forbogstav i for-
navn

® 10. position: 0-9 — ulige for
meend, lige for kvinder

Formal

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

Gevinster

® Ingen usikkerhed ved identifi-
kation af personer uden CPR

® Ensartet metode til identifika-
tion af erstatningspersonnum-
mer

® Data kan automatisk falde pa
plads i it-systemerne

® Ingen behov for lokale vejled-
ninger og procedurer ved
identifikation af patienter

® Kun en metode til tildeling af
erstatningspersonnummer

® Kan anvendes pa alle udlzen-
dinge, ved katastrofer, ulykker
mv.

® Kan baseres pa regionernes
egen lgsning

® ECPR kan anvendes direkte
uden ombygning af systemer



P5. Indfgrelse af nationalt erstatningspersonummer — EPNR/ECPR

Der har veeret forskellige indven-
dinger mod indferelsen af en feel-
les national lesning. Projektet gar
forst og fremmest ud pa at afkla-
re, om regionerne vil tage det i
brug, og om man vil anvende
CPR-kontorets nummer — EPNR —
eller en lgsning baseret pa den,
der er implementeret i Arhus’ EPJ,
ECPR.

Der foreslas en gradvis overgang,
sa man overgar til den valgte lgs-
ning, i takt med at it-systemerne
moderniseres.

En endelig deadline for fuld ind-
forelse af NationaltErstatnings-
PersonNummer fastleegges.

Nationalt EPNR/ECPR

Regioner/legesystemer/ovrige

Hvis Arhus-lesningen er den fore-
trukne, udvikler MedCom en
webservice til hentning af erstat-
ningsCPR helt analogt til den
standard, der anvendes af laege-
systemerne til CPR-opslaget. Des-
uden afklares gkonomi og drifts-
krav i form af oppetid mv.

Interessenter er sygehusenes
PAS-, EPJ- og laboratoriesystemer,
Leegesystemer og andre behand-
lingssystemer, praksisafdelinger-
nes afregningssystemer, RLTN,
LMS samt nationale indberet-
ningssystemer.

® Afklaring af, hvilke systemer
der kan handtere EPNR/ECPR

@ Beslutning i Danske Regioner
om indforelse af EPNR/ECPR

® Udvikling af EPNR/ECPR - web-
servicen, inkl. teknisk lasning
og drift

® Udarbejdelse af oversigt over
systemer/regioner, der indferer
EPNR/ECPR

® Indforelse af EPNR/ECPR i
leegesystemer

® Udarbejdelse af instruktioner
om, hvordan det anvendes pa
det enkelte sygehus

Tidsplan

Afklar lasning

Beslut indferelse af EPNR/ECPR
i Danske Regioner

EPNR/ECPR i lsegesystemer m.v.

Udvikle servicen inkl. webservice

Oversigt over, hvem/hvornar der
indfgrer EPNR/ECPR

Udarbejd instruktion i brugen

41



MedCom 7 projektplaner

jekter

ieproj

5. Praksis- og laborator

inje

Projektl

42

P6. Kommunikation mellem myndigheder
og praktiserende laeger

Baggrund

Formal

Implementering af elektronisk
korrespondancemeddelelse,
sa alle henvendelser om pati-
entoplysninger fra Sundheds-
styrelsen og Leegemiddel-
styrelsen til de praktiserende
leger samt evt. fra Embeds-
leegeinstitutionen til leege-
praksis foregar via elektronisk
korrespondancemeddelelse.

Interessenter er: Praktiseren-
de leeger, Sundhedsstyrelsen,
Laegemiddelstyrelsen og
Embedslaegeinstitutionen.

En del kommunikation mellem
Sundhedsstyrelsen, Leegemiddel-
styrelsen og de praktiserende
leger foregar i dag pa papir eller
via e-mail.

Det giver anledning til sager, hvor
f.eks. en vagtlaege har udfyldt
dedsattestens side 1, og Sund-
hedsstyrelsen sa opdager, at de
mangler side 2.

Sundhedsstyrelsen henvender sig
derfor til leegens private mail-
adresse, hvorefter leegen skal log-
ge sig pa Sundhedsstyrelsens ind-
rapporteringsside og finde den
aktuelle person. Denne omstaen-
delige procedure sker af hensyn til
lovgivning om elektronisk frem-
sendelse af personoplysninger.

Korrespondancemeddelelser

Fra styrelser til laeger

Hvis oplysningerne blev sendt
direkte i det EDI-system, der i for-
vejen bruges til kommunikation
med alle andre akterer pa sund-
hedsomradet, er der for det for-
ste ingen juridiske problemer, og
for det andet kommer korrespon-
dance m.m. direkte ind i den
patientjournal, hvor oplysnin-
gerne horer hjemme - i stedet for
i laegens private mailpostkasse.

Tilsvarende ses hos Leegemiddel-
styrelsen, der ved tilbagemelding
pa deres sagsbehandling af
leegens ansegning om medicin-
tilskud, ansegning om kroniker-
tilskud eller tilskud til terminale
patienter sender afgorelsen til
leegens private/personlige mail-
adresse. Denne type af meddelel-
ser skal ogsa fremga af patient-
journalen og ber derfor sendes til
leegen gennem det etablerede
EDI-system.

Leegemiddelstyrelsen anvender
allerede i dag den elektroniske
korrespondancemeddelelse til
returinformation til laegerne pa
foretagne bivirkningsindberetnin-
ger.

Henvendelser fra Embedslaege-
institutionen til laegerne kunne
ligeledes ske ved brug af eksiste-
rende korrespondancemeddelelse
og det etablerede EDI-system.

Det skal ske

® Afklaring af, hvilke oplysnin-
ger der praktisk kan sendes via
EDI fra styrelser til laeger.

® Beslutning om etablering af
lesningen hos de involverede
styrelser.

® Igangsaetning af lgsningerne,
herunder informationskam-

pagne.
Gevinster

@ Billigt: En korrespondance-
meddelelse koster 1,50 kr., et
brev koster min. 5,50 kr. i
porto.

@ Sikkert: Ingen sammenblan-
ding af private mails og infor-
mationer med patientdata.

® Automatik: Data placeres kor-
rekt i leegens EPJ-system med
fuld sporbar dokumentation.

® Teknologi: Baseres pa allerede
eksisterende teknologi, der-
med ingen nye investeringer.

@ Adresseoplysninger: Skal ikke
vedligeholdes i separate karto-
teker, idet der anvendes alle-
rede kendte lokationsnumre.

® Arbejdsgang: Kraever ingen
opleering, idet forretningsgan-
gen allerede er etableret hos
leegen.

® Informationer: Mulighed for
hurtig og enkel batch-udsen-
delse til mange leeger pa en
gang.

Tidsplan

Afklar, hvilke informationer
der kan sendes

Beslutning om indferelse

Implementering Sundhedsstyrelsen

Implementering
Leegemiddelstyrelsen

Implementering Embedsleegerne




P6. Kommunikation mellem myndigheder og praktiserende laeger / Samarbejdet

MedCom

MedComs fokus er national im-
plementering og udbredelse af
tveersektoriel kommunikation
mellem sundhedssektorens parter
i tidsafgreensede, typisk 2-arige
projektperioder. Fra MedComs
start i 1994 har der veeret fokus
pa praksissektorens kommunika-
tionsbehov, qua de praktiserende
laegers rolle som gatekeeper til
den mere specialiserede sund-
hedssektor. Efter strukturrefor-
men er der oget fokus pa den
kommunale sundhedssektors
kommunikationsbehov.

MedCom har en steerk tradition
for teet samarbejde med it-leve-
randeorer, faglige selskaber og
andre brugerrepraesentanter i
forbindelse med den praktiske
udmentning af de strategiske
malsaetninger for udviklingen af
sundheds-it.

12009 blev der samlet sendt
54.719.127 dokumenter med
MedComs standarder. Hvis det an-
tages, at der spares 25 kr. pr. elek-
tronisk meddelelse i form af
optimerede arbejdsgange, giver
udbredelsen en gevinst i 2009 pa
ca. 1.368.000.000 kr. De hyppigst
anvendte meddelelser er recepter,
udskrivningsbreve, henvisninger,
laboratoriesvar, laboratorierekvi-
sitioner, og kommunale adviser.
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Udviklingen i den manedlige
kommunikation fra 1993-2009 er
vist herover.

Kommunikationen er stadig sti-
gende og i oktober maned 2009
blev der séledes udvekslet mere
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Sajlerne viser det totale antal
meddelelser i gennemsnit pr.
maned.

end 5 mio. meddelelser baseret
pa MedComs standarder, hvilket
er det hgjeste antal nogensinde.

Samarbejde mellem MedCom,
Digital Sundhed og sundhed.dk

De tre organisationer har gensidigt supplerende aktiviteter med relation til udbredelsen af sundheds-it:
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% DIGITAL SUNDHED

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

Digital Sundhed har til opgave at
koordinere den samlede it-udvik-
ling i sundhedssektoren, herunder
at udarbejde strategi, handlings-
planer og arkitektur.

..
medc®m

MedCom har sine hovedopgaver
inden for udvikling af meddelel-
sesstandarder for primaersekto-
ren, med efterfelgende lands-
deekkende udrulning.

sundhed.dk

Sundhed.dk har til opgave at
etablere, drive og videreudvikle
en sundhedsportal, som udger en
informations- og kommunika-
tionsplatform for samspillet mel-
lem borgeren og den sundheds-
professionelle.
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