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På dagsorden var følgende:
1. Velkomst og godkendelse af referat

2. Besøg af praktiserende læge Jens Damsgaard

3. Orientering

· Midler til udvikling af PLO Formatet

· Status på forløbsydelsen

· KL’s børnesundhedsdatabase

4. Sundhedsboks.dk

5. Elektroniske dødsattester

6. Opfølgning IT Enquete

7. MEDCOMS Medicin database 
8. Eventuelt og næste møde

	Punkt  AUTONUM 
Velkomst ved formanden, herunder godkendelse af referat fra sidste møde 


	Baggrund:
	Referatet fra sidste møde var vedlagt.


	Drøftelse:
	Henrik Dibbern bød velkommen. Han oplyste, at udvalget har fået ny sekretariatsbetjening efter at Michael Feilberg har opsagt sin stilling. Thomas Bo Nielsen (tbn.plo@dadl.dk) vil herefter sekretariatsbetjene udvalget. Henrik Dibbern bad udvalget fremsende relevante dokumenter og sagsforløb til Thomas.

I relation til referatets punkt 6 havde Karsten Wenningsted-Torgard nogle uddybende og opfølgende kommentarer: Udskrivning af labels fra webreq volder store problemer i nogle lægesystemer. Printerindstillinger skal være meget nøjagtige, og det kan skabe problemer i forhold til andre programmer. Man blev enige om, at søge at påvirke udviklingen af webreq og opfordre til, at nye standarder er neutrale i forhold til lægens arbejde. Jens Parker vedligeholder kontakten omkring webreq.
Herefter godkendte udvalget referatet.


	Punkt  AUTONUM 
Besøg af praktiserende læge Jens Damsgaard

	Baggrund:
	På forrige møde behandlede udvalget en sag omkring hvordan det sikres, at ændringer af de standardetiketter lægen skal påføre medicinordinationer bliver implementeret i alle lægesystemer. 
I forlængelse heraf var praktiserende læge Jens Damsgaard inviteret til, at holde et mindre oplæg om problemstillingen.

Jens Damsgaard sidder med i et udvalg under Lægemiddelstyrelsen, der arbejder med implementering af disse standarder.

	Drøftelse:
	Punktet blev ikke drøftet, da Jens Damsgaard havde meldt afbud grundet sygdom. Han inviteres igen til næste møde.


	Punkt 3.
Orientering


	Baggrund:
	Midler til udvikling af PLO formatet
Kvalitets- og Informatikfondens bestyrelse har besluttet, at fondens frie midler ikke bliver udbudt som midler, der kan ansøges om til diverse it- og kvalitetsformål. På den baggrund blev PLO og IT Forums ansøgning om midler til udvikling af PLO Formatet ikke behandlet. 
Status på forløbsydelsen

Fordelingen af tilmeldte ydernumre
Region
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Region Hovedstaden

7.4 %

59

795

112

Region Midtjylland

6.5 %

29

447

69

Region Syddanmark

4.2 %

18

431

33

Region Sjælland

7.2 %

22

305

42

Region Nordjylland

4.7 %

10

214

19

Ialt

6.3 %

138

2192

275



Fordelingen pr lægesystem
System

Antal

Medwin

50

Æskulap

27

Darwin

23

PLC

10

Ganglion

9

Novax

9

Medicare

7

MyClinic

1

EMAR

1

PC-Praksis

1

KL’s børnesundhedsdatabase
KL og Sundhedsstyrelsen er gået sammen om at lave et pilotprojekt, der skal vise om det er muligt at samle data om børnesundhed fra eksisterende elektroniske registreringer i kommuner og hos almen praksis mhp. at danne et validt, landsdækkende datamateriale om børnesundhed.  

Pilotprojektet er tilrettelagt relativt enkelt, så man inden for 1 år søger at indsamle oplysninger om vægt, højde, amning og rygning i hjemmet for børn i alderen 0-16 år. Oplysningerne skal leveres af de store IT-systemleverandører i kommunerne og i almen praksis og samles i én database. Dataindsamlingen skal ske på tværs af systemerne, i et format (Medcom standard), der validt - og på længere sigt - skal udgøre fundamentet for et muligt større og mere ambitiøst databaseprojekt. 

PLO har tilkendegivet, at det faglige ambitionsniveau i pilotprojektet er lavt, men man finder projektet interessant - især på længere sigt. PLO har dog betinget sin deltagelse af, at der sikres en automatisk overførsel af de to relevante data til databasen, ellers må KL i første omgang nøjes med de læger der får installeret datafangstmodulet. KL arbejder i øjeblikket på en teknisk afklaring af dette.
MEDCOMS Medicin projekt

Der har den 16. maj været afholdt et orienteringsmøde på Fyn omkring MEDCOMs medicinprojekt vedrørende fælles medicindata. Jens Parker orienterede. 



	Drøftelse:
	Midler til udvikling af PLO formatet

Udvalget besluttede, at bede KIF Fonden gøre udviklingen af PLO Formatet til et satsningsområde. En sådan ansøgning skal laves så den kan behandles KIF fondens bestyrelsesmøde den 21. juni 2007.

KL’s børnesundhedsdatabase

Udvalget diskuterede KL’s projekt om en børnesundhedsdatabase, som man umiddelbart var positive overfor at deltage i. Der var dog følgende bemærkninger:

· Data skal være strukturerede for at kunne opfanges af de forskellige lægesystemer
· Der bør være fælles ejerskab til data

· PLO vil ikke medfinansiere projektet
· Det bør overvejes om data skal via Den Almen Medicinske Database. Henrik Schroll bør kontaktes herom på en senere tidspunkt i processen.

· Man bør overveje den dynamiske blanket som en mulighed for indberetning og bør tænke dødsattesten med i en sådan løsning.

Jens Parker er udvalgets kontaktperson omkring projektet og er i den forbindelse indkaldt til møde med KL og MedCom.

MEDCOMS Medicin projekt

Jens Parker skitserede kort baggrund for projektet. Udgangspunktet er, at de tilgængelige medicinoplysninger er mangelfulde og ringe opdateret, således viser der sig ofte uoverensstemmelser mellem hvad eksempelvis hjemmeplejen har af medicinoplysninger på en given patient og hvad patientens egen læger har af oplysninger. 
Der er stor interesse for problemstillingen og flere interessenter har meldt sig på banen. Derfor arbejdes der nu på en større fælles database for både primær og sekundær sektor. Der er udarbejdet en model for de konkrete kliniske arbejdsgange omkring en sådan medicindatabase. En model der skal danne grundlaget for den tekniske løsning. Efter planen indgås der snart aftaler med diverse IT leverandører, hvorefter databasen køres som pilotprojekt i 3 regioner.
 


	Punkt 4.
Sundhedsboks.dk


	Baggrund:
	KMD arbejder med et projekt, der skal være en gratis internetbaseret tjeneste, hvor borgerne dels kan opbevare sine sundhedsoplysninger sikkert, og dels selv vælger hvilke oplysninger man ønsker at give adgang til for kommunen og lægen. Adgangen kan evt. også ske via mobile platforme og digitalt tv. Projektet hedder Sundhedsboks.dk 

Tanken er, at borgeren selv sikre, at forebyggelsesindsatsen fra de forskellige udbydere bygger på en fælles samlet viden om den enkelte borger. Det giver muligheder for en langt mere målrettet og koordineret indsats, hvor både praksislæge, kommune og borger spiller sammen. Samtidig forbedres og forenkles mulighederne for at gennemføre evalueringer og effektmålinger.

Borgerne vedligeholder selv oplysningerne, og ”sundhedsboksen” kan blive et centralt omdrejningspunkt for regeringens ambition om, at borgerne tager ansvar for deres egen sundhed via forskellige selvmonitorerende services.

KMD foreslå, at projektet nedbrydes i 3 faser, hvor hver fase udgør en beslutningsmæssig milepæl for, om der skal arbejdes videre med projektet:

1. Forprojekt, hvor projektet afgrænses og defineres, interessenter identificeres og der udarbejdes en plan for projektfasen, herunder budget, finansiering, tidsplan m.m.

2. Projektfase, hvor sundhedsboks.dk etableres i 2-3 kommuner, 1 region og med et antal repræsentanter fra praksisområdet.

3. Evaluering af projektet, herunder eventuel stillingtagen til om sundhedsboks.dk skal videreudvikles enten via et offentligt udbud eller andet.

Uddybende projektbeskrivelse var vedlagt.

Lægeforeningen har holdt møde med KMD hvor de uddybede projektet - og fik råd med tilbage om, hvordan projektbeskrivelsen kan forbedres. Lægeforeningen henviste i den forbindelse til, at PLO’s IT-forum vil være det rigtige sted, at henvende sig til, hvis de skal have en lægefaglig vurdering af projektet/produkt og dets anvendelighed. Lægeforeningens umiddelbare vurdering af projektet er, at der kan give god mening i at styrke det elektroniske samspil mellem praksis og kommunerne - forudsætninger er dog at data skal kunne integreres i lægesystemer og være let tilgængelige samt at KMD skal have præciseret hvilke oplysninger der med fordel kan ligge i systemet. Samtidig skal afgrænsninger til alle de øvrige systemer klarificeres, herunder EPJ, sundhed.dk mv.



	Drøftelse:
	Udvalget føler sig orienteret uden dog, at have taget konkret stilling til projektets detaljer. Umiddelbart mener udvalget dog ikke at projektet har interesse for almen praksis.


	Punkt 5.
Elektroniske dødsattester


	Baggrund:
	Seneste nyt omkring E-dødsattesten.

Til orientering meddeler PLO sine medlemmer følgende i næste PLO’rientering. 

”E-dødsattesten

På baggrund af konkrete forespørgsler skal PLO præcisere, at der ikke er givet nogen generel dispensation fra kravet om at foretage elektronisk indberetning af dødsattester. PLO har imidlertid gjort Sundhedsstyrelsen opmærksom på, at der er læger som ikke kan få SEI-løsningen (Sundhedsstyrelsens Elektroniske Indberetning) til at fungere. Sundhedsstyrelsen har accepteret, at disse læger indtil videre er nødt til at fortsætte med indberetning af dødsattest på papirversionen fra november 2006.

Det kan i øvrigt oplyses, at PLO har rejst krav om forhøjelse af honoraret for ligsyn og udfyldelse af dødsattest. Kravet forhandlet p.t. med Regionernes Lønnings- og Takstnævn.”



	Drøftelse:
	Henrik Dibbern, Jens Parker m.fl. havde været til møde i Sundhedsstyrelsen omkring dødsattester. Her var de blevet mødt af folk fra Styrelsen, der ikke havde mandat til at tage en principiel diskussion omkring dødsattesten. Man meddelte derfor, at man ønsker en sådan principiel diskussion. Sundhedsstyrelsen var indstilles herpå.

Jens Parker har stået for kontakten med Sundhedsstyrelsen på dette område men har ikke hørt noget fra dem længe. Derfor besluttede udvalget at bede Lægeforeningen genoptage sagen overfor Sundhedsstyrelsen.  


	Punkt 6.
Opfølgning IT Enquete


	Baggrund:
	IT udvalget har rundsendt spørgeskemaer til systemhuse samt brugerne med henblik på, at afdække behov, priser m.v.
På grund af sekretariatsmæssig personaleændring er der ikke fuldt overblik over indkomne besvarelser. Der er umiddelbart kommet svar fra 6 systemhuse og 2 brugere.
Flemming Skovsgaard orienterede.  

	Drøftelse:
	Arbejdet omkring IT enqueten er blevet afbrudt af Michael Feibergs opsigelse. Flemming Skovsgaard og Thomas Bo Nielsen vil snarest genoptage arbejdet og orientere udvalget på næste møde.


	Punkt 7.
Eventuelt, herunder næste møde


	Baggrund:
	Karsten Wenningsted-Torgard ønsker at drøfte udviklingen af Webreq på baggrund af en konkret henvendelse.
Der skal udpeges et nyt medlem efter Henning Orsholt. 

Næste møde skal aftales, medbring kalendere.

	Drøftelse:
	Karsten Wenningsted-Torgard kunne oplyse, at problemerne med oplysninger på Edifact-recepter synes løst. Der er nu kommet rettelser i apotekernes edb-systemer, og nu skulle alle oplysninger, som kan sendes med en recept fremkomme læseligt.

Der skal rettes en henvendelse til brugergruppeformændene om at stille med et nyt medlem til IT Udvalget (dog ikke fra PLC, Æskulap eller Ganglion)
Næsten møde afholdes den 20. august 2007 kl. 16-19 med spisning kl. 18. Det er aftalt, at dagsordner kan udsendes elektronisk til udvalget hvis den fylder under 20 sider, ellers udsendes den per almindelig post.
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