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Region H koordinationsmgde vedr. Medcom8

Der er i en undergruppe under It-udviklingsgruppen taget initiativ til i Region
Hovedstaden at udarbejde et samlet input til Medcom8 projektperioden der lg-
ber fra 01.01.2012 — 31.12.2013. Nedenstaende liste viser, hvilke punkter
Medcoms styregruppe foreslar for projektperioden. Efterfalgende er beskrevet
to forslag fra Region H, der ligeledes gnskes forankret i regi af Medcom med
henblik pa national udvikling. Notatet er blevet til i en tveergdende koordine-
ringsgruppe med reprasentation fra hhv. praksis, kommuner og Regionen.

Medcom foreslar selv falgende opgaver lgst i Medcom8 perioden.

» Felles Kronikerdata (delleverance i RSI pejlemaerke)

> Sundhedsjournal, E-journal og P-journal (zkonomiaftalemal og RSI
pejlemaerker)

> Feelles Medicin Kort i leegepraksis (gkonomiaftalemal, RSI pejlemaer-
ke og PLO/FAPS overenskomst)

> MedCom meddelelser til og fra kommuner (KL strategimal)

> MedCom meddelelser til og fra hospitaler (gkonomiaftalemal og RSI
pejlemerke)

» MedCom meddelelser og blanketter til og fra leegepraksis og laborato-
rier (PLO/FAPS overenskomst)

> Teletolkning pa hospitaler (gkonomiaftalemal og RSI pejlemzrke)

» Hertil kommer MedComs bidrag til den trinvise udbygning af den na-
tionale sundheds-1T infrastruktur, indenfor rammerne af NSls valg af
standarder og referencearkitektur, i forbindelse med husning af Med-
Com standarder (dokumentation)

» Test og certificering af MedCom standarder

» Sundhedsdatanet (drift og videreudvikling)

» Videoknudepunkt (drift og videreudvikling)

Det nuvaerende forslag fra Medcom er praeget af igangvaerende projekter, der
fares videre i naeste periode. Her ud over gnsker Region H, at der i Medcom8
seettes initiativer i gang med henblik pa national ensretning af fglgende:

Ensretning og standardisering af eksisterende data mhp deling

Der stilles forslag om, at der udarbejdes en strategi - Strategi for ensretning og
deling af eksisterende sundhedsdata pa tveers af sektorer. Strategien skal fun-
gere som national beslutningsstatte til, hvorledes de forskellige eksisterende og
kommende datalgsninger kan ensrettes, saledes at data kan samles, fades, tilgas
og treekkes pa tveers af sektorer. Dette kraever en national standardisering af,
hvorledes data skal leveres til forskellige eksisterende og nye lgsninger, sale-
des at de kan treekkes ud og indga i andre sammenhange. Strategien skal af-
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daekke, hvorledes eksisterende datalgsninger lgbende kan tilpasses og udvikles
i en faelles national standard samt opstille retningslinjer for nye lgsninger. Der
teenkes sarligt pa nuvaerende Medcom standarder sa som Refparc, Refhost,
kommune meddelelser, GOP hotel, e-journal etc. Der er gennem de senere ar
blevet etableret mange lgsninger, der karer i drift. Lgsningerne er standardise-
ret hver iseer men ikke opbygget ud fra feelles nationale standarder. Dette bety-
der, at der skal udvikles seerskilte snitflader og integrationer til hver lgsning i
hhv. regioner, kommuner og praksissystemer. Det betyder yderligere, at gnsket
om i hgjere grad at dele og udveksle data pa tveers af sektorgraenser besveerlig-
gares eller ikke lader sig gare idet data ikke kan indsamles, tilgas eller treekkes
ud fra feelles standarder. Tanken er at der i langt hgjere grad teenkes i en felles
national brugergranseflade, der samtidig giver mulighed for lokale konfigura-
tioner tilpasset den lokale klinikers behov og @nsker for information.

SOR adressering

| forleengelse af ovenstaende strategi arbejde, stilles der forslag om iveerksattelse en analyse af, hvor-
ledes den elektroniske kommunikation mellem sundhedsprofessionelle kan optimeres. Det er i dag
vanskeligt, at identificere rette modtager af en medcom standard. Da det kun kan forventes, at volu-
men af elektronisk kommunikation stiger, vil udfordringen fremover veere til stede.

Det bar afklares hvilken type af national lgsning, der vil kunne handtere, denne voksende elektroniske
kommunikation mellem parter i sundhedstrekanten, hvor endringer i organisering, nye til-
bud/behandlinger/ydelser og specialiseringer vil bevaege sig og dermed udfordre overblikket for den
enkelte kliniker. Flere organisationer som sundhedsplejen, psykiatrien, jobcentre vil over de naste ar
pabegynde elektronisk kommunikation. Endelig vil frit valg i kommunerne og mellem hospitaler van-
skeliggere overblikket over hvem der leverer hvilke ydelser og hvem der skal kommunikeres med.
Hvis kommunikationen skal understattes elektronisk, skal der tenkes i agile nationale lgsninger, der
kan gribe forandringen, uden at tilpasninger af / nye integrationer skal udvikles.

Deltagere:

« Jens Parker, Praksis

« Peter Schultz-Larsen, Praksis

« Finn Roth, Datakonsulent

o Merete Halkjeer, Kgbenhavns Kommune
« Anne Danborg, Koncern IT

» Annette Lyneborg, Koncern IT

« Peter Jan Pedersen, Koncern IT

« Mette Harbo, Koncern Plan & Udvikling

Fejl! Ingen tekst med den anferte typografi i dokumentet. Side 2



