REFERAT AF

DIGITALISERINGSNETVARK DEN 24.

FEBRUAR 2010

Tilstede:

Mette Brosted Nielsen, Esbjerg kommune
Merete Halkjer, Kobenhavns kommune
Charlotte Meyer Henius, KL

Poul Erik Kristensen, KL

Dorthe Skou Lassen, MedCom

Henriette Jakobsen, Odense kommune
Kate Kusk, MedCom

Bodil Gron, Fredercia kommune

Claus Ehrenreich-Petersen, Viborg kommune
Kirsten Bek Pedersen, Holbak kommune
Anne Danborg, Frederikssund kommune

Afbud:

Seren Peter Gunge, Frederikshavn kommune
Soren Skafte Jensen, Lolland kommune
Lisbeth Ravn, Kebenhavns kommune
Charlotte Sandberg, SDSD

Birgit Beckmann, Arhus kommune

Kirsten Skovrup, Aalborg kommune

Pkt. 1 Godkendelse af referat mv.

Velkommen til Kirsten Bek Pedersen, Holbak kommune

Opfolgning af referat:

- Der er endnu ikke udarbejdet et notat om eksisterende problemer i
legeleverandorsystemet, men Kate er tovholder pa den videre
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- KL har skrevet et afsnit til budgetvejledningen, om at huske at saette
penge af i budgettet til I'T-understotte

- Der er ikke fundet lovgivning eller lign, som skulle forhindre at der
IKKE kan sendes advis til personer under 18 ar - for en sikkerheds

skvld checker Dorte til neste moder med jurister fra
Sundhedsstyrelsen/SDSD for at sikre, at vi har tolket rigtigt

- Poul Erik gar videre med sporgsmalet om at fa SDSD til at
pracisere, hvad formalet er med arbejdet med SFI for at kunne

vurdere kommunernes behov for engagement i arbejdet.

Pkt.2 Nyt fra KL

- Der lzegger op til pa det kommende MedCom styregruppemode, at
MedCom overtager - ikke kun den kommunerettede del af
fodselsanmeldelserne - men ogsad hele den regionale del (kirkebog,
CPR) for at sikre at sygehusene anvender sa ensartet arbejdsgang sa
muligt ved anmeldelse til bide kommuner, cpr. og kirkekontoret

- Der er ”muligvis” opstdet en problemstilling om, at praktiserende
legerne gennem PLO har fiet af vide at bremse indgéelse af
korrespondance meddelelse med kommunerne, indtil der er fundet
en losning i de kommende overenskomstforhandlinger. Denne
situation er HELT uacceptabel. Derfor bedes Anne og Henriette, i

det omfang de har kendskab til sidanne situation (Glostrup og
Odense eksempler) rette henvendelse til KI. med henblik pa at KL
tager kontakt til PLO.

- I kbh. kommune er man p.t. i gang med at indga forhandlinger med

CSC om bedre datacheck mellem regninger sendt fra regionen og
faktisk dataoplysninger om indskrivelses/udskrivelsesdato. Seneste
opgorelser fra kbh. viser en fejl i regninger pa 2 millioner kr. Poul
Erik folger op pa sagen i KL for at finde ud af, hvilke losninger der 1
dag findes (fx 1 forhold til DRG afregning og LPR data) og om CSC
losning evt. kan “kopieres” til andre kommuner. Der skal dog
bemarkes, at CSC bide indeholder sygehus og et
kommunelosninger dvs. samme leverandor.

- Derudover havde gruppen en lengere snak om KOS projektet og
hvordan det kunne benyttes til generel skonomistyring af omradet.
Det aftales derfor at tage emnet pa til neste gang med en
oplegsholder.

- Nyt fra FMK: der er udvalgt 3 pilotkommuner Aalborg (Rambel),
Hedensted (CSC) og Assens (Zealand Care). Lyngse har ikke onsket
at udviklet en losning. Lesningen forventes 1 drift 2012. Der
forventes ikke i de kommende overenskomster med PLO at blive
tage hojde for, at legerne skal benyttes FMK. Derudover pegede
gruppen pa behovet for at udarbejde en business case for at vise



kommunerne gevinsterne og derfor sikre en kommunal
investeringslyst.

- Gruppen afgav ”sma” bemarkninger til tilsendte bilag, som skal
sendes ud til kommunerne om opmarksomhedspunkter i de
kommende sundhedsaftaler om IT-understottelse. Bemarkninger
bliver indarbejdet i den kommende version.

Nyt 3 Nyt fra MedCom

Der er foretaget et oprydningsarbejde i SOR og MedCom patager sig fortsat
opgaven med at updatere SOR- EDI data vedr. specifikke data (hvor
medCom meddelelserne skal sendes hen). De generelle data
(adressexendringe mv.) skal sendes til SOR pa sor@sst.dk. Merete
fremsender forslag til, hvorvidt der var mulighed for en ”on-line” losninger,
sa leverandorerne hele tiden kan fa adgang frem for den nuvarende
losninger, hvor der sendes regneark frem og tilbage. Dette har ogsa varet
en del af MedComs ”fremtidsvision”. MedCom er reprasenteret i SORs
referencegruppe ved Ib Johansen. SOR er ved at indkalde til SOR-EDI
leverandergruppemode, en EOJ-leverander er inviteret med til at
reprasentere de kommunale leveranderer, det er - efter foresporgsel/rykker
til Avaleo Caseflow som forst havde vist interesse — blevet Jeppe Hojholt
fra CSC Omsorg/VITAE som er blevet kommunal leverandorreprasentant.

Der orienteres kort om kommuneprojekterne i MedCom?7 projektperioden,
der er folgende omrader:

1. Implementering og udbredelse af hjemmepleje-sygehus standarderne
(indleggelsesrapport, plejeforlobsplan, melding om
terdigbehandling og udskrivningsrapport) — MedCom er interesseret
1 at hore fra kommuner som vil vere pilotkommune og som ikke 1
forvejen har kontakt til MedCom i den forbindelse. Med referatet
sendes projektbeskrivelse med(kontaktperson Dorthe Skou Lassen)..

2. Udbredelse af DGOP — elektroniske genoptraningsplaner. Der
etableres en mindre arbejdsgruppe i MedCom?7 projektperioden, der
vil vaere fokus pa fortsat udbredelse hos kommuner, implementering
for modtagelse pa sygehusene samt vurdering af tekniske format af
standarden inden den implementeres hos andre leveranderer end
kommunale og sygehus leverandererne (kontaktperson Dorthe Skou
Lassen).

3. Udbredelse af LA-blanketter, der er 20 kommuner som sender
elektronisk 1 dag, der er en opgave for MedCom omkring udbredelse
hos de praktiserende leger, flere legesystemleverandorer er testet
klar.(kontaktperson Rikke Viggers).


mailto:sor@sst.dk

4. Sundhedspleje kommunikation i form af fodselsanmeldelse til den

kommunale sundhedstjeneste fra sygehusene (projektet forventes
startet op 1 lebet af 2010, kontaktperson Rikke Viggers).
Konsolidering og support indenfor henvisning til kommunale
forebyggelsestilbud, elektronisk kommunikation mellem
hjemmepleje, legepraksis, apotek, privat praktiserende terapeuter og
specialleger, smat andre omrader hvor korrespondance meddelelsen
anvendes mellem kommune og andre parter i sundhedsvasnet.

Pkt. 4. Digitaliseringsstrategi

Kravene til effektivisering og serviceudvikling i kommunerne bliver stadigt

storre. I de kommende dr skal digitalisering i hojere grad bidrage til at opfylde

malene. Derfor udarbejder KI. 2010 en kommunal strategi for en staerkere

felleskommunal digital indsats — herunder pa social- og sundhedsomradet.

Gruppens bemarkninger til det forelobige udarbejde materiale til vores

politikere om indsatsomrade var:

Selv om der henvise til Felles Sprog under indsatsomrade 2 (bedre It-
understottelse 1 komplekse sager....) har man ude 1 kommunerne svart
ved at forsta, hvad projektet egentlig betyder i praksis og for EOJ-
systemerne. Derfor virker indsatsomridde noget “diffust/teoretisk™ 1
den videre formidling skal man derfor gore en del ud af at fa praktikere
(pilotkommunerne) om selv at fortalle om projektet, og hvordan dette
hznger sammen med deres virkelighed

Bedre It-understottelse vedr. handicap/udsatte — Det skal praciseres, at
der allerede findes I'T-understottelse ude i kommunerne, men det isar
er begrebsarbejdet der halter

Talegenkendelse er et vigtigt arbejdskraftprojekt — bor maske navnes
Vi tenker nok lidt for “konservativt” ude i kommunerne i forhold til
borgervinklen i kommunerne pa social/sundhedsomradet, da vi meget
forstaeligt prioriterer system- til-system losninger, men der er sikkert
ogsa nyttig (mindre) borgerrettede projekter pa bade zldre og
socialomrade. Derfor mente flere, at det var udmerket at have dette
indsatsomrade med, da det kan skabe lidt storre opmearksomhed om
disse nye muligheder.

Pkt. 5 Anvendt teknologi

Skyder til neste gang



Opleeg fra Morten Hass om Kombit
.I. Plancher vedlagges

Oplzgget styrkede gruppens indtryk af, at KOMBITs tilblivelse betyder, at
gruppen ogsa skal tenke pa projekter, der kan ”loses” i regi af Kombit.
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