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1. Velkomst v. Formand Henrik Gottlieb Hansen

Henrik Gottlieb Hansen bgd velkommen til mgdet, og der var en kort

praesentationsrunde. Der var ingen bemaerkninger til den planlagte
dagsorden.
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2. Det tvaersektorielle samarbejde omkring elektronisk
kommunikation pa sundhedsomradet v. Jens Bejer Damgard,
Regionalt Sundhedssamarbejde og Claus Ehrenreich, Viborg
Kommune

Jens Bejer Damgaard praesenterede visionen for det tvaersektorielle
samarbejde omkring det sammenhangende elektroniske
patientforlgb. Regionen og kommunerne har udarbejdet
malsaetninger pa omradet, og konkrete planer og tiltag aftales i
Sundhedsaftalerne.

Behovet for kommunikation mellem parterne pa sundhedsomradet
blev illustreret ved en beskrivelse af et typisk patientforlgb. Det
geelder fx kommunikation omkring henvisning, behandlingsforigb,
udskrivning og opfglgning. Fra kommunal side er der et saerligt behov
for information ved udskrivning af borgere, som modtager ydelser i
hjemmet - fx praktisk hjeelp eller mad.

Det er besluttet, at kommunikationen mellem parterne skal foregd via
nationale kommunikationsstandarder - sakaldte MedCom-standarder.
Hvis begge parter har implementeret en MedCom-standard, kan de
rent teknisk “tale sammen” ift. en konkret haendelse/sagsgang, fx en
indlaeggelse eller en udskrivning. Der eksisterer i dag en raekke
MedCom-standarder, som umiddelbart kan implementeres, ligesom
der Igbende sker revision og nyudvikling.

Den overordnede status i regionen er, at der gennem mange ar er
blevet arbejdet med kommunikation mellem hospitalerne og
praksissektoren. Det betyder, at den tekniske implementering - ift. at
forbinde IT-systemerne og ggre elektronisk kommunikation muligt -
er naet relativt langt pa dette omrade. Ift. kommunerne har
strukturreformen forstzerket behovet for kommunikation pa
sundhedsomradet. Derfor er der fokus pa at udvikle den
tvaersektorielle elektroniske kommunikation, men der er fortsat stor
variation ift. hvor langt de enkelte kommuner er med at
implementere MedCom-standarder, ligesom der ogsa er variation ift.
hospitalerne. Pa administrativt plan er der etaleret tveersektorielle
samarbejdsforaer og funktioner, som skal understgtte udbredelsen af
MedCom-standarder. Bl.a. er der i MedCom-regi ansat en
ressourceperson, som hjzelper kommunerne med den tekniske
implementering af standarderne.

Implementering af de tekniske standarder er en forudsaetning for at
det overhovedet er muligt at kommunikere elektronisk, men det blev
understreget, at den enkelte organisations vedvarende arbejde med
at tilpasse arbejdsgange - den organisatoriske implementering — er
afggrende for, at de tekniske muligheder omsaettes til mere

sammenhangende forlgb og effektive sagsgange.
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Claus Ehrenreich fortalte om erfaringerne fra Viborg Kommune, som
har implementeret en raekke af de udviklede standarder, bl.a. vedr.
indlaeggelse, udskrivning og genoptraening. Overordnet set giver den
elektroniske kommunikation &benlyse gevinster - bl.a. ved
udskrivning hvor det giver tid til planlaegning i kommunen, inden
patienten kommer hjem - nar de rette informationer udveksles
mellem de rette sundhedspersoner og til rette tid. Men status er
0gsa, at det kraever dialog og kendskab pa tvaers af kommune og
hospital at sikre optimal udnyttelse af mulighederne. Bade ift. at sikre
at informationerne er fyldestggrende, og at de daekker modtagerens
behov, men ogsa ift. at sikre, at informationen nar frem til de rette
personer. Det er erfaringen, at dialog mellem medarbejdere pa det
praktiske/udfgrende niveau ofte medvirker til, at der kan gives gode
forklaringer pa forhold, som i dagligdagen - i egen sektor - kan
synes uhensigtsmeaessige.

3. Den elektroniske patientjournal (EPJ) v. Mogens Engsig-
Karup, Kvalitet og sundhedsdata og Thomas Stadil Pinstrup,
Regionshospitalet Randers og Grenaa

Mogens Engsig-Karup opridsede status for de nationale og regionale
planer og beslutninger omkring EPJ. Det ligger fast, at hver region
skal have implementeret én faelles EPJ inden udgangen af 2013. Dvs.
EPJ er et regionalt anliggende, dog sadan at de 5 regiones EPJ-
systemer skal kunne kommunikere vha. MedCom-standarder og via
e-journal. I Region Midt er det malsaetningen, at Midt-EPJ er udrullet
pa alle hospitaler og i psykiatrien inden udgangen af 2011.
Malsaetningen er ambitigs og har forstaerket regionens arbejde med
at harmonisere de kliniske databaser, som skal tilgas fra Midt-EPJ.

Samtidig videreudvikles andre nationale tiltag, som i hgjere grad skal
gore data tilgeengelige fra andre sundheds IT-systemer. Fx arbejdes
der med e-journal, som er en national elektronisk journal med
patientens stamdata og journaloplysninger, som kan tilgds fra andre
sundheds IT-systemer og af patienten selv.

Thomas Stadil Pinstrup fortalte om arbejdet med at opbygge og
udrulle EPJ pa Regionshospitalet Randers og Grenaa. En
udviklingsproces, hvor medarbejdere har kortlagt patientforigb og
informationsbehov, har dannet grundlag for udviklingen af ca. 800
"byggeklodser”, som hver isaer indeholder konkrete data om
patienten og behandlingsforigbet. P& den baggrund kan den enkelte
afdeling selv sammenseette journalen, med de data afdelingen finder
relevante. De definerede "byggeklodser” anvendes ogsa ved
udrulning af EPJ til regionens gvrige hospitaler, og udggr saledes det

faelles fundament i Midt-EPJ.
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Der blev fremvist forskellige skeermbilleder med de data, som er
samlet og tilgaengelig for sundhedspersonalet. Systemet har ogsa
indarbejdet mulighed for "advarsler” omkring saerlige
opmarksomhedspunkter ift. patientens diagnoser eller
behandlingsforigb.

Strategien omkring udrulning af EPJ pa regionshospitalet Randers og
Grenaa har veeret at sikre massiv support til afdelingerne i deres
daglige brug af systemet, mens omfanget af egentlig undervisning til
sundhedspersonalet har vaeret minimal. Formalet er at belaste
afdelingernes daglige drift mindst muligt, og strategien har vaeret en
succes, som anbefales for den kommende udrulning pa de gvrige
regionshospitaler.

Udrulningen af Midt-EPJ til de gvrige regionshospitaler kan betyde, at
de kommuner - og hospitaler — som i dag er langt ift. elektronisk
udveksling af informationer, vil opleve en midlertidig forringelse af
den funktionalitet, de oplever i dag. Der er dog ingen tvivl om, at pa
sigt vil den feelles regionale Midt-EPJ vaere en gevinst. Det gaelder
b&de internt pd hospitalerne, men ogsa ved at kommuner og
praksissektor i regionen kun skal kommunikere med én EPJ i Region
Midtjylland.

4. Opsamling med henblik pd anbefalinger for regionens
fremtidige indsats

P& baggrund af mgdet var der enighed om, at udvalget i sin
redeggrelse skal have fokus pa:

- @get anvendelse og hurtig udbredelse af elektronisk
kommunikation mellem hospitaler, praksissektor og
kommuner som en vasentlige forudsaetning for at skabe
effektive arbejdsgange og sammenhangende patientforigb.

- At fglge og understgtte Sundhedskoordinationsudvalgets
malsaetning om at overholde tids- og handleplan for udrulning
af den feelles plan for kommunikation mellem almen praksis,
kommuner og regionshospitaler jf. Sundhedsaftalen 2011-
2014 (Plan vedr. "det gode elektroniske patientforlgb”).

- At udbrede de gode erfaringer fra de klynger, som er langt i
arbejdet med anvende tvaersektoriel elektronisk
kommunikation.

- At udrulning og videreudvikling af Midt-EPJ har fokus pa at
styrke det tveersektorielle sammenhangende patientforlgb,
herunder at MedCom standarder integreres i Midt-EPJ inden

udrulning.
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5. Revideret oversigt over udvalgets mgderaskke

Oversigt over en revideret mgderaekke blev omdelt. Der var
oprindeligt planlagt besgg p& Regionshospitalet Silkeborg, Center of
Excellence, pd udvalgets naeste mgde den 7. oktober. I mellemtiden
er det besluttet, at Regionsradets besigtigelsestur den 6. september
gar til Center of Excellence. Der arbejdes pa at finde et andet tema
0g mgdested.

Baggrundsmateriale:

Generelt: Sammenhaeng i sundhedsvaesenet - kan IT ggre en
forskel? Teknologiradet: Debat og opsamling pa
sundhedspolitisk seminar den 3. marts 2010

Til pkt. 2:  "Det gode elektroniske patientforlgb” - faelles plan for
elektronisk kommunikation mellem almen praksis,

kommuner og regionshospitaler

Til pkt. 3:  Notat vedr. EPJ]
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