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1. Velkomst, dagsorden, leverandgrgruppens sammensatning og meddelelser
Velkomst v. Dorthe.
Kort preesentationsrunde.
MedCom har faet lavet en pjece: MedCom?7 — Projektplaner 2010-2011, som beskriver projekterne i
MedCom7-perioden.
Herudover er der lavet en pjece: Den gode henvisning til Genoptraening — Guide. Udkommer i en ny
udgave med nogle andre billeder — teksten a&ndres ikke. Begge pjecer blev uddelt.
Referatet fra sidste mgde blev godkendt.

Det danske
Sundhedsdatanet



Leverandgrgruppen er blevet udvidet, sa ogsa repraesentanter fra sundhedscenteromradet er med —
velkommen til Complimenta.

MedCom er glad for stadig at eksistere, efter gkonomiforhandlingerne er afsluttet. Der er indgaet
aftale mellem Danske Regioner og regeringen samt KL og regeringen. MedCom og sundhed.dk
fortseetter, og Digital Sundhed nedleegges ved arets udgang, og der etableres en klarere
beslutningsstruktur for tveergaende sundheds-IT. Bl.a. far den kommunale sundhedsindsats nye
malepunkter. Det er et arbejde, der skal gares udover sundhedsaftalerne. Danske Regioner har lavet
en ny organisation — RSI — regionernes sundhed-IT, som har udgivet ”Pejlemarker for sundheds-IT
2010.

KL er i gang med at udarbejde deres 2. IT-strategi.

MedCom har ansat ny medarbejder — Michael Due Madsen, som bl.a. skal arbejde med
kommunestandarder.

KL finansierer 2 kommunekonsulenter — en i @stdanmark og en i Vestdanmark. Kate Kusk er
konsulent i Vestdanmark. Anne Danborg har veeret konsulent i @stdanmark, men er stoppet her i
foraret. MedCom har ansat 2 nye deltidskonsulenter til at dele Annes stilling pr. 1. august. Den ene,
Lars Vibild, deltog i madet.

| forbindelse med forberedelse af MedCom7-perioden har MedCom via Deloitte faet udarbejdet
gevinstpotentialebeskrivelse af de forskellige projekter. Dokumenterne er sendt til gruppen i mail
tidligere d.d.

DGORP til XGOP, en proces sattes i gang

Der er behov for, at ogsa privatpraktiserende fysioterapeuter, privathospitaler og praktiserende
leeger modtager i et &egte GOP-format frem for korrespondanceformat. MedCom laegger strategi for
elektroniske genoptraningsplaner for de kommende ar.

Der har flere gange veeret talt om, at man gerne ville undvere det dynamiske blanketformat i
genoptraeningsplanstandarden. Dynamisk blanket er blevet opdateret til version 1.0 i LA-
blanketprojektet. DGOP forbliver pA DDB version 0.99. Jacob og Michael har arbejdet med at
udvikle en XGOP, som ligner de gvrige MedCom-XML-meddelelser. Indholdet er fuldsteendig det
samme som i DGOP. Der kan mappes fra DGOP over i XGOP, men ikke omvendt. Der er lidt
skrappere validering pa XGOP pa bl.a. funktionsevnemalinger og pa tjekbokse. Der bliver ikke sendt
nogle tomme felter med. Der har veret talt om, om XGOP ogsa skal kunne konverteres til en
korrespondancemeddelelse, og det mener vi ikke, at den skal. Vi har dog stadig problemet med de
praktiserende laeger, som normalt kommunikerer i EDIFACT. Dorthe har sendt en forespgrgsel til
Danske Regioner om at fa den med i overenskomsterne, da laegerne i princippet ikke har noget
specielt gnske om at modtage en genoptraeningsplan, men at det lovgivningsmaessigt er besluttet, at
de skal modtage den. Ulrik foreslog, at man kunne sende den som en MEDBIN til de praktiserende
leeger.

Nogle af leverandgrerne giver udtryk for, at det allertidligst kan blive sommeren 2011, maske farst
ved arsskiftet 2011-2012.

Ole synes, der treenger sig et problem pa i forbindelse med overgang til XML-meddelelser, og det er
versionering af meddelelserne. Det er en ngdvendighed.

| gjeblikket arbejdes der med XML-standarderne pa svn, og det bruges som arbejdsredskab. Derfor
er Jacob ikke sa glad for at have de endelige versioner liggende pa den. Jacob vil lave en svn ved
siden af, hvor de releasede standarder skal ligge. Versionering af VANSEnvelope er én ting, og
versionering af de gvrige XML-meddelelser er en anden ting.

Der ytres gnske om, at man far en mail, nar der er nye versioner af meddelelserne.

Der savnes stadig noget governance vedr. styringen af standarderne. Der savnes bl.a. en



haringsrunde til alle parter, nar MedCom i en af sine projektlinjer &endrer en standard. MedCom bar
dokumentere, hvordan de processer nye standarder og rettelser til standarder, sa dette er synligt for
alle parter.

Vi har en udfordring i at holde styr pa, hvilke lokationsnumre der kan modtage DGOP. Progrator og
KMD har aftalt i samarbejde at vedligeholde en liste over disse, og MedCom modtager indimellem
en kopi af denne liste. Der dukker dog indimellem lokationsnumre op, hvor ejeren ikke er navnt. Vi
er i gang med en opdatering af listen. Vi fglger udviklingen i SOR og haber, at det pa sigt kan
handteres herigennem.

DGOP-kontaktadresselisten vedligeholdes ogsa af MedCom, men her haber vi ogsa, at det pa sigt
kan blive en del af SOR. | stedet for, at Iben sender en mail, hver gang der er lavet &ndringer i
DGOP-kontaktadresselisten, kan man tilmelde sig den specifikke side pa MedComs hjemmeside pa
http://www.medcom.dk/wm111267 - klik pa det lille brev i gvre hgjre hjgrne for tilmelding!

Mange kommuner giver udtryk for, at de gerne vil have borgerens e-mail-adresse med i
genoptraningsplanen. Der er jo lavet plads til det, sa det er pa sygehuset, at de glemmer at skrive det.
Kommunerne kan godt modtage det. Muligvis lgser dokumentboks og NemSMS det problem.

Vi gar og afventer, at vi far alle XML-statistiktal fra VANS-leverandgrerne. | gjeblikket far vi fra
Progrator, og Bente ved ikke, hvor langt de er i KMD. De har p.t. ikke ressourcer til det.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har gennemgaet vejledningerne for genoptraeningsplanen og kun
lavet én a&endring — der skal kun laves én genoptraningsplan pr. forlgb. Det giver et problem, hvis
man starter med specialiseret genoptraening og senere overgar til almen genoptraning. Region
Syddanmark indgav hgringssvar i februar. Der er fortsat dialog mellem regioner og ministeriet
omkring dette, men i sidste konsekvens kan det medfgre, at man skal kunne krydse bade specialiseret
treening og almen treening af samtidig, men dette er endnu ikke afklaret.

. VANS-transport af XML-meddelelser, MedComs bud pa VANSEnvelope

Som aftalt indfares der positiv kvittering pa hjemmepleje-sygehusstandarderne, og der indfares ny
VANS-kuvert til transport af meddelelser i farste omgang pa de nye versioner af hjemmepleje-
sygehusstandarderne. Laes dokumentation pa VANS-kuverten via http://sundcom.health-
telematics.dk/svn/VANSEnvelope/VANSEnvelope.doc og xsd http://sundcom.health-
telematics.dk/svn/VANSEnvelope/VANSEnvelope 1.0.4.xsd , den samlede VANSEnvelope-
dokumentation findes pa http://sundcom.health-telematics.dk/svn/VANSEnvelope/

Der er blevet lavet en VANS-kuvert, sa XML-meddelelserne kan transporteres mellem VANS. Der
er relativt stort behov for at vide, om en sundhedsfaglig meddelelse er kommet igennem — altsa en
positiv kvittering. Jacob gennemgik flowet i en forsendelse. Dvs. man forventer enten en positiv eller
en negativ kvittering. Hvis man ikke modtager en sadan, kan man gensende eller kontakte modtager
pa anden vis. MedCom laegger op til, at man kun gensender 3 gange. | en VANS-kuvert er der kun
én afsender og én modtager. Hver kuvert far et unikt kuvertnummer.

MedCom skriver dokumentationen ferdig pa kuverten i lgbet af denne uge, og der vil efterfalgende
blive kart et projekt pa at fa den udbredt. CSC, KMD og MultiMed har haft input, som er forhandlet
pa plads mellem VANS og MedCom. Prafix har veeret diskuteret. Prafix er en del af XML og
fastholdes. Udgangspunktet er, at det koster noget at sende en meddelelse, men kuvertkvitteringerne
er en del af denne afregning og koster ikke ekstra. Kuvertkvitteringerne minder meget om MedComs
eksisterende kvitteringer. Ole efterspgrger nogle scenariebeskrivelser. MedCom prgver at lave det,
men vil meget gerne have input til disse scenariebeskrivelser efterfglgende, da det er vanskeligt at
skelne mellem scenariebeskrivelser, som kan gaelde generelt og lokale proprieteerlgsninger mellem
VANS og den enkelte kunde.

Meddelelserne kommer til at fylde 1/3 mere pga. encoding — kommer det til at koste mere? Det kan
VANS ikke umiddelbart svare pa, men de vil vende tilbage.
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Der efterspgrges en tidsplan for, hvornar leverandgrerne kan begynde at bruge VANSEnvelpope.
Der er aftalt test mellem VANS og MedComs testlgsning. Dette gennemfares efter sommeren.
VANS og MedCom har en aftale om at veere driftklar inden arets udgang. VANSEnvelope skal
ligeledes afpraves i et pilotprojekt — fx i forbindelse med de nye sygehus-hjemmeplejestandarder i
Region Hovedstaden og Region Syddanmark. Ole satter dog spgrgsmalstegn ved tidsplanen, da et
pilotprojekt kan afstedkomme nogle rettelser. VANS vil pragve at fa lavet nogle kodelister over de
servicetags, de kunne have behov for. Det diskuteredes, hvorvidt det er leverandgrernes servicetags,
eller om det er kundernes servicetags. Det skal veaere kundens servicetags. Navnet pd dokumentet og
versionen skal med. Dette skrives tydeligere i dokumentationen. MedCom modtager meget gerne
meldinger fra leverandgrerne om, hvornar de er klar til at teste. Alternativt melder Dorthe nogle
testdatoer ud.

Melding om ferdigbehandling er en automatiseret meddelelse — skal der positiv kvittering pa den?
Det er der bred enighed om, at der skal.

. MedCom udvikler i samarbejde med MedWare en kommunestatistikdatabase baseret pa
VANS-trafikstatistiktal

Der er 2 forskellige mader at laese data. Man kan enten se meget detaljeret trafik ved at fremsgge en

kommune eller en region under organisationsdelen, eller oversigt for den enkelte kommune eller

region kan ses i Excel-ark. Databasen er under udvikling. | kan kikke med via gaestelogin.

Kommentarer og input er meget velkomne. Her er link og gastelogin til kommunestatistikdatabasen.

Der ligger data fra februar og april maneder 2010.

Link: http://medcom.medware.dk/login
Geestebrugerlogin: demo
Password: 123456

Lidt brugervejledning til kommunestatistikdatabase:

Planen er, at MedCom fortsat sender en manedlig oversigt ud, men at der samtidig gives
leeseadgang til database, saledes at den enkelte region eller kommune kan se i dybden omkring sin
egen elektroniske kommunikation ved at fremsgge en kommune/region i organisationsdelen. De
manedlige oversigter, hvor den enkelte region og kommune kan se, hvor mange meddelelser der er
sendt og modtaget, kan ses i eksport-Excel-ark, som ogsa skal sendes ud som den manedlige
MedCom-kommunestatistik.

Som noget nyt vil man kunne se detaljeret, hvilke meddelelser den enkelte kommune har sendt og
modtaget ved at sgge den enkelte kommune frem via "Sgg"-funktionen i forbindelse med
"Organisationer".

Nar en kommune er sggt frem, er der forskellige fold ud-/fold sammen-muligheder nederst. Der er
0gsa en visning af organisationen baseret pa de data, som er registreret i SOR under den enkelte
kommune/region. Den grafiske visning (Kommunikationsdiagram) af hvilke meddelelser, der er
sendt/modtaget, giver et indtryk af, hvor mange forskellige der kommunikeres med, og hvor meget
der kommunikeres mellem de enkelte parter. Bemaerk, at man i ”’Kommunikation fordelt pa
meddelelser”” kan se antal meddelelser pa lokationsnummerniveau. Disse data er nedenunder *’sol-
diagrammet™. Endvidere findes afsender-/modtagertal for henholdsvis praktiserende laeger,
hospitalsafdelinger og andet regionalt sundhedsvasen.

Nar | sgger, sa afgraens sggning til f.eks. Svendborg Kommune. Hvis | kun skriver Svendborg,
kommer der alt for mange hits. Vi vil gerne hare, hvilke type visninger, der er gode og anvendelige.


http://medcom.medware.dk/login

Jeg ved, at det ikke er s& nemt at afgare hurtigt, men jo flere gjne - jo flere hjgrner kommer vi forbi.

Dorthe praesenterede databasen. Fx kan man se, hvordan kommunen organisatorisk er bygget op i
SOR. MedCom vil fortsette med at sende de manedlige statistikker pa kommuneomradet, men giver
alle leseadgang til databasen, hvor man ogsa far adgang til Excel-ark med statistik. Kommunerne er
indtil videre meget begejstrede for databasen, som der stadig udvikles pa. Bl.a. vil den blive udvidet
med nogle grafiske visninger. Databasen viser kun den statistik, der foregar mellem kommunerne og
andre parter som i den vanlige kommunestatistik. Den viser ikke den kommunikation, der foregar
mellem fx praktiserende leeger og sygehuse.

Status forebyggelsesomradet

Der skal anvendes henvisning, epikrise og bookingsvar i kommunikationen mellem praktiserende
leger og det kommunale forebyggelsesomrade. Bookingsvar har tidligere veaeret naevnt som frivillig
mulighed. KL og PLO gnsker bookingsvar implementeret. KL kan give tilskud til de leverandgrer,
som har pilotkommuner i KL’s pilotprojekt.

KL har et informationsprojekt omkring kommunal forebyggelse i gang:
http://www.kl .dk/Sundhed/Artikler/61695/2009/08/1gangsatning-af-projekt-om-1T-
understottet-arbejdsgang-ved-lagevisiterede-kommunale-sundhedstilbud/

Der er stadig et arbejde i gang med at fa udarbejdet noget informationsmateriale, og det tager rigtig
lang tid, men materialet bliver feerdigt i labet af sommeren. Dorthe spurgte leverandgrerne, hvilken
epikrise de bruger, der hvor de har implementeret epikrisen. Det kunne de ikke svare pa pa staende
fod, men Dorthe sender en mail ud. Nogle specialleger veelger at sende en speciallegeepikrise til
kommunen, og den kan de ikke modtage.

Orientering om KL’s barometermaling, sundhedsaftaler og kommende IT-strategi.

KL har stadig fokus pa at digitalisere alle omrader. KL’s barometermaling har stor fokus i
kommunerne, hvor man pa ledelsesniveau bliver opmarksomme pa, hvis man er rgde. Det er planen
at udbygge barometermalingen med de nye hjemmepleje-sygehusstandarder.

Rapportering/status fra SOR omkring leverandgrsamarbejdet fra kommunale
leverandgrreprasentanter i SOR’s leverandgrgruppe (Jeppe og Damantha)

Der er udarbejdet et udkast fra KL vedr. anbefalinger til, hvordan den praktiserende leege sender til
kommunens adresse ved e-kommunikation, hvor man anbefaler, at der kun er ét lokationsnummer pr.
funktionsomrade. Der er i notatet naevnt 7 omrader, hvor Dorthe dog foreslar, at der bliver et 8.
punkt, der hedder andet, da hele omradet er under stor udvikling. Der kan dog vaere omrader, hvor
ikke alle ma se det hele, fx inden for socialomradet, hvor der kan veere komplicerede sager omkring
barn, misbrugssager m.m. Der er behov for at have lokationsnumre pa et niveau eller 2 leengere ud.
Dorthe vil tage en dialog med KL om det og vil evt. kalde et par af leverandgrerne ind i det videre
arbejde med det.

Der har ikke veeret afholdt mgde i SOR-regi endnu. Neeste mgde er den 6. juli 2010.

Lokationsnumre pa det sociale omrade. Har vi samme udfordringer pa det kommunale
sundhedsomrade? MedComs nye oversigt over kommunerne. T.0. medsendes KL-orientering
omkring lokationsnumre.

Se ovenstaende

Fraveersregistrering fra praktiserende leeger. Kan dette ggres elektronisk og med advisering til
kommunerne?

Idéen, som er pa opfinderbordet, er, at f.eks. kan man gere dette via FMK, eller man kan gare dette
via legernes praksisdeklaration pa sundhed.dk — kreative input er velkomne — eller er dette et
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uddgende faenomen, da det hovedsageligt kun bergrer singlepraksis?
En web-service giver kun mening, hvis leegernes systemer opdaterer.

Andet st

9.

10.

11.

XML-hjemmepleje-sygehusstandarderne, status pa, hvilke regioner og kommuner, der har
meldt sig til pilot samt status for den enkelte leverandgrs plan for omradet (Tasinge eller
Toscana)

Aftale falles testplan for hjemmepleje-sygehusstandarder, herunder programmeringsseminar enten
pa Tasinge eller andet himmelstrgg. Standarderne er tilgengelige pa MedComs svn:
http://sundcom.health-telematics.dk/svn/National%20Sygehus-Kommunesamarbejde/

Region Syddanmark er i gang med at kravspecificere pa omradet. Herunder fandt de bl.a. ud af, at
MedCom ikke havde samme version af standarderne liggende pa hjemmesiden og i svn. Desuden har
de fundet nogle fejl i selve dokumentationen, til trods for at MedCom har veeret rigtig grundige, og at
standarderne har veret sendt rundt blandt leverandgrerne til kommentering.

Det, Dorthe hgrer fra sin pilotgruppe, er, at man ikke sender oplysninger om udskrivningsmedicin
med ud i udskrivningsrapporten, da de pa tidspunktet for udarbejdelse af udskrivningsrapporten ikke
har oplysninger om den rigtige medicinstatus, men i stedet sender en seddel med patienten hjem.
Leverandgrerne vil dog rigtig gerne have medicinen med i den udvikling, de skal i gang med i
forhold til udskrivningsrapporten, da FMK er ret uafklaret med hensyn til finansiering. MedCom har
faktisk valgt ikke at lave plads til medicinoplysninger, men spargsmalet er, om vi skal spole tilbage
til forrige version af standarden, hvor der er plads til medicinoplysninger. Dette aftales og er
gennemfart.

MedCom vil lave et testveerktgj til de nye kommunemeddelelser. Der efterspearges testeksempler
med indbyggede fejl. Ulrik vil meget gerne vide, hvornar leverandgrerne har brug for testveerktgijet.
Meldingen er tidligst fra 1. september.

Dorthe er blevet spurgt om, hvor mange data man kan autogenerere i en indleeggelsesrapport. Dorthe
har henvist dem til leverandgrerne, men umiddelbart mener hun, at der kan sta paent meget.

Der er ogsa et scenarie omkring, hvem der kan modtage hvad. Fx kan Mariagerfjord Kommune
afsende indlaeggelsesrapport, og Region Nordjylland vil gerne modtage den, men det vil Region
Midtjylland ikke. Det vil vi jo stade ind lgbende, efterhanden som systemerne far udviklet.
Spergsmalet er, om man blot skal sende til alle, og sa ma de sende en negativ kvittering, eller om
man selv skal holde styr pa, hvem der kan modtage. Leverandgrerne opfordres kraftigt til at anvende
SOR og SOR-EDI. Der er kommet kommunale leverandgrrepraesentanter med i SOR-
leverandgrgruppen, hvor de kommunale leverandgrer gerne vil diskutere de services, som SOR
stiller til radighed for leverandgrerne.

Hvad gar vi, nar vi skal have de nye sygehus-hjemmeplejestandarder ud? Det er nasten kun i Region
Nordjylland, de karer. Kim gar ind for, at der meldes en dato ud, hvor man skifter til de nye.

Der har vearet snak om at lave et feelles programmerings-/testseminar. Spgrgsmalet er, hvornar
leverandgarerne vil vaere Klar til et sadant seminar.

Vi praver at lave en status pa tidsplaner efter sommer, hvor vi har tilbagemeldinger fra bade
leverandgrer, regioner og kommuner.

Adviskommunikationen - kan vi optimere denne?
Der kommer fortsat klager over for meget stgj i forhold til overflytninger osv.
- punktet gemmes til naeste made.

Evt.
Ingen bemerkninger
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