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Sammenfatning

| MedCom 4 perioden fra 2001 — 2005 gennemfares en reekke projektlinier heriblandt det sakaldte
"XML-EPJ kommunikations projekt”. Projektets formal er at tilpasse og “genbruge” MedComs
kommunikationsstander for primarsektoren til kommunikation af de tilsvarende meddelelser internt
pa sygehuset og mellem sygehuse, det vil sige til kommunikation af sygehushenvisninger, epikriser,
laboratorieresultater m.v.

Projektet er meget omfattende og deekker mere end 600 snitflader hvis alle amter skal med pa alle
omrader. Kun halvdelen af amterne har tilsluttet sig og blandt disse har kun fa udarbejdet planer for
igangsatning af projektet.

Ikke mindst indfgrelsen af EPJ-systemer pa sygehusene har betydet, at det er vanskeligt for amterne
at afsztte de ngdvendige ressourcer til XML-EPJ projektet ligesom den vedtagne kommunale
strukturreform ma forventes at medfare betydelige udskiftninger af eksisterende 1T-systemer.

Da gennemfarelse af XML-EPJ projektet i sin nuvaerende form vil kraeve en vasentlig
ressourceindsats, kan det derfor forekomme urealistisk at fortseette med projektet i sin nuvaerende
form, hvorfor projektet foreslas gennemfart i et veesentlig reduceret omfang der dog deekker et
meget betydeligt antal meddelelser sa der sikres ssmmenhang i patientbehandlingen pa tvers af
amter og i de kommende regioner, uanset at der anvendes forskellige IT systemer.

Pa baggrund af dette forslas at gennemfare et "miniprojekt” der kun omfatter fa udvalgte
meddelelser - men til gengeeld gennemfares hurtigt med deltagelse af et stort antal amter/H:S.
Konkret foreslas det at projektet:

e kun omfatter kommunikation mellem sygehuse i forskellige amter

e indeberer landsdaekkende tvaer-amtslig storskala udbredelse inden udgangen af 2005

e kun omfatter meddelelserne ”sygehushenvisning”, “epikrise”, ”korrespondance” og "Klinisk
Biokemi laboratoriesvar”

e kun omfatter eksisterende, karende IT-systemer (PAS, KKA og eksisterende EPJ)

e kun gennemfares safremt stort set alle amter/H:S deltager.

o fortsetter med vedligehold og videreudvikling af XML-OIO standarderne og veerktgjerne
hertil.

Status i dag

Er at alle MedComs standarder er sundhedsfagligt tilpasset og videreudviklet, sa de nu kan handtere
billeder og andre binzre elementer. Leverandgrer har gennemgaet kursus i anvendelse og
implementering i foraret 2004. Standarderne foreligger saledes i en EDIFACT version og i en XML
— OIO baseret version der kan indeholde de G-EPJ elementer der er definerede i den aktuelt
geeldende G-EPJ version af 16. april 2004.
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Desuden er der udviklet et unikt web-baseret test og
dokumentationsveerktgj der frit kan anvendes af leverandaerer
og amternes IT personale. Desuden er al dokumentationen
tillige tilgeengelig pa savel elektronisk- som papirform.

er en edifact til et XML dokument

De udviklede XML standarder har allerede vist deres nytte idet
de fremover danner basis for at det er muligt at lave opslag i
laboratoriesystemer via Sundhed.dk og i de kommende web-
baserede rekvisitionssystemer.



Reformulering af XML-EPJ projektet
En vasentlig del af kommunikationen mellem sygehusene udgeres i dag af
e Sygehushenvisninger til viderebehandling eller viderevisitering,
e Epikriser efter udfert behandling samt et betydeligt antal
e Laboratoriesvar der udfgres pa servicelaboratorier eller andre amters laboratorier.

Alle disse meddelelser er i dag papirbaserede.

| forbindelse med XML-EPJ projektet blev den tvaeeramtslige kommunikation opgjort. Den viste at
mangden af kommunikation af disse meddelelser pa tveers af amterne arligt udger 10 % af al
kommunikation svarende til samme niveau som mellem primarsektoren og sygehusene eller mere
end 1.100.000 dokumenter pr. ar.

Det er derfor narliggende at fokusere pa at de hyppigste af disse meddelelser udveksles elektronisk.
Hvor de i dag udelukkende udveksles pa papir.

Alle sygehuse i Danmark kan sende Systemer i Danmark

elektroniske epikriser og biokemiske
laboratoriesvar efter geeldende MedCom
standard, og alle amter (minus et) kan
modtage elektroniske henvisninger til alle
sygehusafdelinger.

Der er i dag pa landsplan 7 forskellige

PAS 7
EPJ 12
RZNTGEN 7
MEDICIN >6

L i KKA 4
PAS systemer og 4 forskellige biokemi
> - MIKROBIO 6
systemer der er involverede i denne
kommunikation (bilag 1) og som alle AU 3
anvender MedCom standarderne. IMMUNO 4
Sygesikr 3

Imidlertid kan ingen amter i dag modtage

elektroniske epikriser, og de kan heller

ikke sende eller videresende elektroniske henvisninger til andre sygehuse eller private klinikker.
Flere amter modtager med succes allerede biokemi svar (bilag 2).

| forbindelse med behandlingsgarantien pa 2 mdr. er der i dag et betragteligt behov for at kunne

videresende modtagne henvisninger til andre sygehuse, hvor det i dag ma ske ved hjelp af papir.

| XML-EPJ projektplanerne indgik disse meddelelser blandt mange andre sa de ved projektets
afslutning blev udvekslet elektronisk.

Flere leverandgrer af PAS systemer har allerede udviklet deres systemer sa de indeholder
muligheder for at modtage epikriser og sende henvisninger, men kun et amt har anskaffet dem. De
betydeligste biokemisystemleverandgrer: Labka og B-Data har allerede udviklet feerdige versioner
sa de kan modtage biokemisvar.

For at sikre sammenhangen i patientbehandlingen bade nu og i de fremtidige regioner foreslas
derfor at der gennemfares et reduceret XML projekt i form af et mini interamtsligt / interregionalt
sygehuskommunikationsprojekt der omfatter:

1. Afsendelse og modtagelse af sygehushenvisninger

2. Modtagelse og afsendelse af epikriser

3. Modtagelse af biokemiske laboratoriesvar i laboratoriesystemer, sa de indgar i kumulerede
svar

4. Afsendelse og modtagelse af korrespondancemeddelelse til alle sundhedspartnere.



For at kommunikationen skal have vasentlig gavn og sikre sammenhang i forlgbet er det vigtigt at
der sker en implementering i alle amter og at der sikres en storskala udbredelse i Igbet af 2005.

Kommunikationen skal kun forega pa tveers af amter og kun mellem sygehuse og private klinikker i
de forskellige amter. Der sigtes saledes ikke leengere pa at der skal ske en implementering af de
forskellige meddelelser til intern sygehuskommunikation mellem EPJ og @vrige sygehussystemer,
hvor der her satses pa forskellige modeller og forskellige typer af integration. Kommunikationen
skal saledes alene ske mellem eksisterende, karende systemer (PAS, evt. EPJ, og biokemisystemer).
Den anvendte kommunikationsstandard kan veere EDIFACT som i dag. Vealges der XML syntaks
skal der ske en konvertering fra XML til EDIFACT og vice versa efter behov.

Nye systemer der anskaffes i de kommende ar vil formentlig alle baseres pa XML syntaksen til
kommunikation. Anvendelsen af MedComs XML standarder vil sikre at disse systemer kan
sammenkobles / overfgre data med allerede eksisterende systemer hvorfor en veaesentlig del af XML
projektets standarder fortsat vil blive vedligeholdt og udviklet.

Tilbud / pris

En forudseetning for at projektet vil have vesentlig nytteeffekt er, at stort set alle amter / H:S
deltager i det og indgar aftaler med MedCom herom.

Da der i tidligere MedCom projekter har veeret usikkerhed omring starrelsen af udgifterne der er
forbundet med deltagelsen i projekterne, foreslas det at MedCom, pa tilsvarende made som i SUP
projektet, indhenter et felles tilbud fra leverandgrerne omkring anskaffelse af de pageldende
moduler sa prisen pa enkeltmodulerne kendes inden igangsatning.

For at fa sa realistiske tilbud som muligt skal amterne / H:S give forhandstilsagn om deltagelse og
efterfalgende, nar prisen kendes, indgas samarbejdsaftaler med MedCom.

Til hvert af de amter/landslaboratorier der veelger at deltage ydes et vasentligt tilskud til anskaffelse
af modulerne og til implementering af gennemfarelse af projektet i de enkelte amter.

Budget for projektet
Der foreslas afsat falgende belab til:

Samarbejdsaftaler med amter til brug for indkeb af IT moduler 2.000.000

Implementeringsperson i hvert amt 650.000
Underviser og implementeringshjeelp fra MedCom 300.000
Publikationer, informationsmateriale 200.000
Projektledergruppe 100.000

| alt 3.250.000 kr.
Tidsplan

Det InterRegionale SygehusKommunikationsprojekt organiseres med basis i
sygehusprojektledergruppen, og forventes gennemfert efter faglgende tidsplan:

4. kvartal 2004

Beslutning i styregruppen den 23. september 2004.

Projektet gennemgas pa projektledermgde den 26. oktober 2004 med forhandstilkendegivelse om
det enkelte amts interesse for at deltage i projektet.



MedCom indhenter tilbud fra de enkelte leverandgrer og de enkelte amter indgar samarbejdsaftaler
pa baggrund af tilbuddene. De enkelte amter udarbejder tidsplan for implementeringen af de enkelte
moduler, herunder mulighed for tidsforskudte milepale afhaengig af den enkelte meddelelse.

1. kvartal 2005
Afholdes implementerings kursus/mgderaekker for de involverede grupper sa der sikres konsensus
omkring anvendelsen.

1. — 4. kvartal 2005
4 Milepzle der omfatter
1. Projektorganisationen etableret og implementeringsplaner udarbejdet. Anskaffelse
af manglende kommunikationsmoduler.
2. Test af systemerne overfor MedComs testcenter
3. Implementering og anvendelse startet pa udvalgte afdelinger. Uddannelse af
brugere.
4. Implementeringen pa alle afdelinger gennemfares, herunder uddannelse af alle
brugere.

Der forventes afholdt 5 projektledermgader i lgbet af projektperioden.

Der udarbejdes brugervejledninger og informationsmateriale lgbende i projektet.
Projektets fremdrift fglges pa MedComs hjemmeside.

Interregionalt sygehuskommunikationsprojekt

2004 2005
Maned 9]10f(11|12)1|2(3|4]|5|6|7]8]9]10f11]12
Projektbeskrivelse
Styregruppemgade

Opstartsmgde projektgruppe

Samarbejdsaftaler

Indhentning af tilbud

Feerdige implementeringsplaner

Implementeringskursus

Milepeel 1

Milepael 2 -

Milepael 3 -

Milepael 4
Total udbredelse

Projektgruppe - - - -




Bilag 1

Oversigt over IT systemer i de kommende regioner

PAS EPJ RNTGEN MEDICIN KKA KMA PATO IMM SYGESIKR
RingKj EDBgruppen Acure A KODAK ingen LABKA MADS B-DATA B-DATA BKLUB
BDATA
Mangler
Viborg B-DATA B-DATA MEDOS B-Data BDATA MADS B-DATA B-DATA BKLUB
=
[a]
s ARHUS GS ARHUS KODAK ColumnaAAA | LABKA MADS COPATH SYS2000 BEMA
Skejby sys Columna GS
Vejle nord GS CsC KODAK ? Labka MADS B-DATA B-DATA FALLES
Region MID1 4 4 3 2 1 2 2 3
Alborg B-DATA Udbud IBM Islandsk Labka ADBakt BDATA PROSang Feelles
a BDATA
% Viborg NV B-DATA B-DATA MEDOS B-Data BDATA MADS BDATA BDATA BKLUB
z
NORD 1 2 3 2 2 2 2
Sydwestjysk EDBgruppen Acure B Sectra CSC/Acure Bdata MADS BDATA BDATA BKLUB
Sajyll GS Aben CSC GS aben systematic Labka MADS BDATA SYS2000 Feelles
é Columna
e Vejle GS IBM/CSC KODAK IBM Labka MADS BDATA BDATA Feelles
%)
Fyn FYNSYS MediCare Sectra WM-data Netlab Fynsys Fynsys PROsang Feelles
WM (MADS)
SYDDK 4 5 3 4 2 2 3 2
Vestsjeelland GS Aben! Opus Kodak udbud nu Labka ADBakt BDATA BDATA Feelles
o
% StStrgm GS GS-notat GS /Udbud CSsC Bdata MADS BDATA BDATA Feelles
-
,E_ﬂ, Roskilde GS CSC-Medicin |GS csc Labka MISYS,SSI  BDATA PROSang Feelles
%]
VESTSJ 2 3 2 2 3 2 1
H:S GS WM/ACURE MEDOS Acure Labka2 ADBakt BDATA Blodfledet Feelles
GS Rigshosp
2 Kbh Amt GS aben WM/ACURE |Kodak CSC/Acure MISYS ADBakt COPATH Blodfledet Feelles
=
0
B Fred borg GS aben * Rados CSC/Acure Labka SAFIR BDATA Blodfigdet Feelles
>
9 Bornholm GS * GS/GE ? BDATA SSi BDATA BDATA Feelles
HOVEDSTAL 3 2 5 2 3 2 2 1
7 11 8 10 4 5 3 4 3
PAS EPJ RONTGEN MEDICIN KKA KMA PATO IMM SYGESIKR




Bilag 2
Oversigt over laboratoriesvar mellem amter

Laboratoriesvar mellem amter, august 2004
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