Handlingsplan for domænebestyrelsen for social og omsorg

Senest opdateret d. 8. december 2010.

Indledning
Domænebestyrelsen for social og omsorg er nedsat som led i Regeringen, KL og Danske Regioners Strategi for digitalisering af den offentlige sektor 2007 – 2010. Visionen for bestyrelsens arbejde er at sikre en effektiv og serviceorienteret digitalisering af interaktioner mellem det offentlige og borgerne og på tværs af myndigheder på socialområdet. 

Domænebestyrelsen for social og omsorg vil udbrede og styrke det fællesoffentlige samarbejde om digitalisering på socialområdet. Det styrkede samarbejde omfatter koordinering af digitaliseringsinitiativer på statsligt, regionalt og kommunalt niveau, modning af nye fælles projekter og en stærkere koordinering i forhold til den digitale udvikling på sundhedsdomænet. 
Domænebestyrelsen vil understøtte, at digitaliseringsindsatsen løbende målrettes, så den fortsat bidrager til at imødegå de udfordringer på det sociale område, hvor digitalisering kan være en del af løsningen. Domænebestyrelsen vil derfor følge udviklingen på domænet og løbende revurdere handlingsplanen ud fra strategiske vurderinger af, hvordan udviklingen på området kan understøttes med nye digitaliseringsinitiativer. 

Det sociale område karakteriseres ved en række udfordringer, som digitalisering kan være et element i håndteringen af. Digitalisering kan blandt andet understøtte den faglige og økonomiske styring, hvilket blandt andet er aktuelt i forhold til den kraftige og vanskeligt styrbare udgiftsvækst på det specialiserede socialområde. Ydermere er der et generelt pres på den offentlige service, som resulterer i krav om løbende at kunne frisætte ressourcer til borgernær service ved at lette tidskrævende administrative opgaver. Andre aktuelle udfordringer på socialområdet knytter sig til behovet for en bedre koordination og sammenhæng mellem bestiller- og udførerfunktioner og en bedre understøttelse af overgangene mellem social- og sundhedsområdet.

Domænebestyrelsen viderefører det samarbejde, parterne har haft under den tidligere Styregruppe for strategi for digitalisering på det sociale område. Domænebestyrelsens handlingsplan tager udgangspunkt i den tværoffentlige digitaliseringsstrategi og de eksisterende strategier for digitalisering på det sociale område. Domænebestyrelsen har deltagelse af Socialministeriet, KL, Danske Regioner, Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Den Digitale Taskforce og repræsentanter fra kommuner og regioner.

Handlingsplanen er domænebestyrelsens grundlag for det løbende arbejde med at koordinere og følge digitaliseringsindsatsen på det sociale område. I handlingsplanen indgår derfor konkrete digitaliseringsprojekter, som domænebestyrelsen løbende vil følge gennem en overordnet porteføljestyring med henblik på at sikre fremdrift og koordination. Ansvaret for projekterne følger de eksisterende organisatoriske konstruktioner på området, medmindre andet aftales af parterne.

En digitaliseringsindsats, der modsvarer områdets behov

1. Bygge videre på det eksisterende arbejde, og se frem
Digitalisering er et væsentligt bidrag i arbejdet med at forbedre den offentlige sektors administration og serviceudbud. På det sociale område, som på de øvrige sektorområder, er digitalisering derfor blevet en naturlig del af opgaveløsningen. It-understøttelse af sagsgange og bedre digitale selvbetjeningsløsninger bidrager i stigende omfang til en mere smidig og effektiv offentlig sektor med fokus på kvalitet og service. 

Domænebestyrelsen for social og omsorg vil understøtte en koordineret, effektiv og målrettet digital udvikling, der bidrager til at imødegå aktuelle udfordringer på det sociale område. Dette sker ved at bygge videre på det eksisterende arbejde på det sociale område, herunder de eksisterende strategier for digitalisering på det sociale område, se boks 1:

Boks 1: De tre eksisterende digitaliseringsstrategier på det sociale område
	Strategi
	Parter

	Strategi for digitalisering på det sociale område 2005 – 2008 (2010)
	Socialministeriet, KL og Danske Regioner.

	KL’s IT-strategiske anbefalinger på social- og sundhedsområdet 2007 – 2010
	KL

	Regionernes digitale strategi på socialområdet
	Danske Regioner


Domænebestyrelsen vil sikre, at de initiativer, der allerede er sat i værk, følges til dørs. Derfor udgør de initiativer, der er iværksat i regi af de eksisterende digitaliseringsstrategier på det sociale område, grundstammen i domænebestyrelsens handlingsplan.

Samtidigt ser domænebestyrelsen det som et væsentligt fokuspunkt for det fremadrettede samarbejde at sørge for, at digitaliseringsindsatsen fortsat målrettes og bidrager til at imødekomme aktuelle udfordringer på det sociale område. Dette kan betyde, at eksisterende projekter justeres, så de til stadighed modsvarer de aktuelle behov, samt at handlingsplanen udvides med nye projekter, der iværksættes i regi af domænebestyrelsens medlemmer.

2. Digitaliseringsindsatsen skal bidrage til at imødegå aktuelle udfordringer på det sociale område

I det aktuelle billede har domænebestyrelsen udpeget fire udfordringer på det sociale område, hvor digitalisering i særlig grad kan bidrage:
· Udgiftsudviklingen på det specialiserede område

· Sammenhæng mellem social- og sundhedsområdet

· Pres på den offentlige service
· Styrket sammenhæng mellem bestiller og udfører

2.1 Udgiftsudviklingen på det specialiserede socialområde
I de senere år har der været en udgiftsvækst på det specialiserede socialområde på gennemsnitlig 1 mia. kr. årligt, således at udgifterne til det specialiserede område alene nu udgør mere end 40 mia. kr.  Den kraftige udgiftsstigning aktualiserer behovet for redskaber, der kan understøtte faglig og økonomisk styring samt prioritering på området.

Samtidig er området kendetegnet ved, at der i dag kun i meget ringe grad findes systematiske data for, hvilke indsatser der ydes til hvilke målgrupper, og hvad effekten af disse indsatser er. Det kan således være vanskeligt at se, hvilke bagvedliggende faktorer der kan have betydning for udgiftsudviklingen.
Domænebestyrelsen lægger vægt på, at man med digitalisering kan understøtte styrbarheden. Digitalisering kan fx understøtte styringen ved at relevante styringsparametre opsamles som led i den daglige opgavevaretagelse og samtidig give medarbejderne konkrete redskaber til såvel faglig som økonomisk styring.
2.2 Sammenhæng mellem social- og sundhedsområdet
Flere opgaver på socialområdet har nær sammenhæng med opgaver på sundhedsområdet. Der er både tale om opgaver, der ligger i snitfladen mellem kommuner og regioner, eksempelvis i forbindelse med overgangssituationer ved udskrivning fra sygehus til plejebolig og omvendt. Dertil løser kommunerne opgaver, der reguleres af sundhedslovgivningen i nær sammenhæng med opgaver under sociallovgivningen, eksempelvis hjemmesygeplejens sammenhæng til hjemmehjælpen. 

Med en overordnet målsætning om at sætte borgeren i centrum for de offentlige tilbud skaber dette et behov for koordinering. Aktuelt opleves i kommunerne et konkret behov for digitaliseringsindsatser, der kan understøtte samarbejdet mellem kommunerne og den regionale sundhedssektor. Behovet er blevet yderligere aktualiseret efter kommunalreformen, hvor kommunerne har overtaget en række opgaver på sundhedsområdet, blandt andet genoptræning, forebyggelse m.v.
Domænebestyrelsen vil derfor prioritere digitaliseringsindsatser, der håndterer overgangene mellem social og sundhedsområdet. De tværgående arbejdsgange mellem social- og sundhedsområderne har et stort volumen, og domænebestyrelsen forventer, at der er et særligt kvalitets- og ressourcemæssigt potentiale i en digitaliseringsindsats målrettet håndteringen af disse overgange.

Udviklingen af nye, intelligente løsninger giver desuden nye muligheder for løsningen af opgaverne i snitfladen mellem social- og sundhedsområdet. Eksempelvis kan nye telemedicinske løsninger muliggøre, at behandlingsopgaver i højere grad lægges ud i borgerens hjem. Domænebestyrelsen vil løbende være opmærksom på, hvordan sådanne løsninger kan nyttiggøres på området.

2.3 Pres på den offentlige service
Set i lyset af den demografiske udvikling er der et generelt behov for at frigøre ressourcer fra administrative funktioner til borgernær service, herunder behandling, pleje og omsorg på det sociale område. Arbejdsstyrken vil modsat tidligere ikke stige i de kommende år, og mulighederne for at ansætte flere i den offentlige sektor er derfor begrænsede. Særligt på området for social service må der forudses en udfordring med at skaffe arbejdskraft nok, og der er derfor et generelt behov for at frigøre ressourcer fra administrative funktioner til pleje og omsorg. Samtidig medfører øget velstand og teknologiske fremskridt stigende forventnin​ger til den offentlige service.

For at møde udfordringen er der brug for at tænke nyt og indrette den offentlige sektor, så den bliver mere dynamisk, herunder gennem en bedre udnyttelse af mulighederne i it, fx ved at kombinere brug af ny teknologi med nye og smartere arbejdsgange. Intensiveret borgerefterspørgsel efter sammenhængende serviceydelser på det sociale område og et øget pres på den offentlige sektors ressourcer aktualiserer behovet for at fokusere på digitalisering som et middel til at lette tidskrævende administrative opgaver og dermed frigøre tid til det faglige arbejde.

Domænebestyrelsen vil løbende overveje evt. muligheder for gennem it og nye arbejdsformer at skabe lettelser i arbejdsgange, særligt i relation til administrative funktioner, og dermed frigøre ressourcer, som kan omsættes til borgernær service.

2.4 Styrket sammenhæng mellem bestiller og udfører
Kommunerne har med kommunalreformen overtaget ansvaret på en lang række komplicerede opgaver på det sociale område, herunder på det specialiserede socialområde. Hensynet til borgeren har været det bærende element i arbejdet med kommunalreformen, og reformen er et godt fundament for en offentlig sektor, som sætter den enkelte borger i centrum. Fokus på at skabe en sammenhængende service skal dog fastholdes. 
Samtidig har mange kommuner valgt at indføre en (modificeret) bestiller-udfører-modtager-model (BUM), som adskiller kommunernes myndighedsopgave som bestiller af den sociale indsats fra leverandørens udførsel heraf. Indførslen af BUM og ønsket om at skabe en mere sammenhængende service på det sociale område er med til at tydeliggøre behovet for koordinering mellem myndighed og udfører, herunder fx sammenhængende it-understøttelse, der kan understøtte kommunale arbejdsgange som fx udredning, visitation, handleplaner, bestilling, opfølgning og tilsyn. 

Domænebestyrelsen ser digitalisering, herunder etablering af fælles begreber, som et væsentligt redskab til at skabe den fornødne sammenhæng i den sociale indsats. Fælles begrebsdannelse og -anvendelse skal understøtte, at myndighedens udredning og beskrivelse af borgerens problemstillinger foregår i et sprog, som gør det muligt at matche de konkrete behov med relevante indsatser i udførerleddet. Kombineret med en sammenhængende it-arkitektur med etablering af relevante integrationer mellem systemer, skal fælles begreber understøtte smidig udveksling af data mellem bestiller og udfører af den sociale indsats.

3. Domænebestyrelsens indsatsområder

Handlingsplanen omfatter 18 konkrete digitaliseringsprojekter, som spænder over specifikke projekter, der skal etablere en konkret it-løsning, til mere brede indsatser, der løbende skal sikre den langsigtede it-mæssige udvikling af området. Projekterne falder i fem hovedområder:

· Fælles begreber og it-arkitektur

· Basal it-understøttelse

· Videreudvikling og udbredelse af eksisterende løsninger

· Koordinering mellem social- og sundhedsområdet

· Anvendt Borgernær Teknologi

En række af projekterne adresserer specifikt de beskrevne udfordringer på socialområdet (se indsatserne rettet mod koordinering mellem social- og sundhedsområdet), mens andre er relevante for flere af udfordringerne (eksempelvis indsatserne for etablering af basal it-understøttelse). Endelig indeholder handlingsplanen indsatser, der sigter på at tilvejebringe grundlaget for en sammenhængende digitaliseringsindsats på det sociale område (fælles begreber og it-arkitektur).

3.1 Fælles begreber og it-arkitektur

En digital udvikling, der til stadighed giver relevante løsningsbidrag til aktuelle udfordringer, hviler på, at fundamentet – den digitale infrastruktur og basale redskaber – for disse løsninger er til stede. Derfor vil domænebestyrelsen understøtte den langsigtede udvikling af fælles begreber og it-arkitektur, som er grundstenene for en sammenhængende udvikling på området.

Parterne på det sociale område har gennem de seneste år høstet erfaringer med fælles begreber og it-arkitektur. Der er etableret et organisatorisk set up, som er godkendt som OIO-udvalg til at behandle disse spørgsmål. Dette set up videreføres, idet parterne vurderer, at der fortsat er behov for en yderligere styrkelse af fokus og en øget koordination på dette område.

For så vidt angår arbejdet med it-arkitektur og sektorstandardisering på det sociale område, er der etableret en række principper: 
Boks 2: Principper for it-arkitekturarbejdet
	· Den fælles arkitektur etableres og implementeres i respekt for de allerede foretagne investeringer.

· It-løsninger etableres med udgangspunkt i forretningens behov.

· Strategiske it-investeringer og -initiativer skal tage udgangspunkt i den fælles arkitektur.

· Den fælles it-arkitektur tager udgangspunkt i og understøtter fællesoffentlige og tværgående initiativer.

· Der anvendes en komponentbaseret it-arkitektur.

· Dokumentation af arkitektur og standarder deles og stilles til rådighed for andre myndigheder.

· Der sker en løbende overvågning af og opfølgning på den teknologiske udvikling.



Principperne skal være retningsgivende for projekterne i regi af domænebestyrelsen og bestyrelsens parter. Der kan dog i de konkrete projekter være behov for en afvejning af realiserbarheden af de enkelte principper.

Konkrete indsatser:

1. Fælles begrebsdannelse og -anvendelse.

2. Fælles it-arkitektur

3.2 Basal it-understøttelse

De tre eksisterende strategier for digitalisering på det sociale område indeholder en række fællestræk. Strategiernes primære fokus er rettet mod, at digitaliseringen skal bidrage til:

· kvalitet og sammenhæng i indsatsen for borgeren

· kvaliteten i sagsbehandlingen

· basal it-understøttelse og dokumentation

· styringsmuligheder lokalt og nationalt, og

· bedre ressourceanvendelse.

It-understøttelsen på hovedparten af fagområderne (særligt områderne for udsatte børn, udsatte voksne og handicappede) er sporadisk og mulighederne for udveksling af data begrænsede. Derimod er der på ældre- og kontantydelsesområderne en relativt udbredt grad af digitalisering.

Derfor er der etableret to store projekter (DUBU og DHUV), som skal etablere basal it-understøttelse af sagsbehandlingen på henholdsvis børne- og handicapområderne. Samtidig er Tilbudsportalen et omdrejningspunkt for indsatsen for at skabe bedre sammenhæng mellem myndighedens bestilling af den sociale indsats, leverandørens udførelse af indsatsen og den løbende opfølgning på, om indsatsen er den rigtige.
Domænebestyrelsen vurderer, at tilvejebringelse af basal it-understøttelse af opgaveløsningen på det sociale område er en central forudsætning for at øge styrbarheden, kvaliteten samt sammenhængen og smidigheden i indsatsen for borgerne, herunder at styrke myndighedernes grundlag for at træffe gode myndighedsafgørelser. Der er fortsat et særligt behov for indsatser, der kan tilvejebringe helt basal it-understøttelse af opgaveløsningen, særligt på områderne for udsatte børn, handicap og udsatte voksne.

Konkrete indsatser:

3. Digitalisering på handicap- og udsatte voksneområdet

4. DUBU-projektet (digitalisering af sagsbehandling på området for udsatte børn og unge)

5. Tilbudsportalen

6. It-understøttelse af Danske Regioners kvalitetsmodel for det sociale område

3.3 Videreudvikling og udbredelse af eksisterende løsninger
Der består som nævnt en stor udfordring i at etablere en basal it-understøttelse af det sociale område, og bestyrelsen vurderer, at tilvejebringelsen af den grundlæggende it-understøttelse er forudsætningen for at udvikle de borgerrettede digitaliseringstiltag, der tager direkte sigte på at styrke borgerservicen.

På en række områder er der allerede etableret digitale løsninger. Domænebestyrelsen vurderer, at der på disse områder kan høstes yderligere gevinster ved at understøtte en koordineret videreudvikling og udbredelse af eksisterende løsninger, herunder også udvikling af borgerrettede løsninger.
Den fællesoffentlige strategi for digitalisering af den offentlige sektor 2007 – 2010 indeholder et særligt fokus på digitalisering, der er målrettet mod at skabe forbedringer i servicen til borgere og virksomheder, herunder digital kommunikation, selvbetjeningsmuligheder, informationsadgang m.v.
Domænebestyrelsen for social og omsorg ønsker tilsvarende at udvikle flere borgerrettede, digitale services, som kan gøre det offentliges ydelser mere tilgængelige for borgerne. Domænebestyrelsen vil derfor løbende vurdere mulighederne for at iværksætte og videreudvikle borgerrettede digitale services, herunder kommunikation og selvbetjeningsløsninger på borger.dk.
Konkrete indsatser:

7. Projekt God Sagsbehandling

8. Udvikling af fælleskommunal ledelsesinformation på handicap- og udsatte voksne og ældreområdet (FLIS-projekt)

9. Mine børn (borger.dk)
3.4 Koordinering mellem social- og sundhedsområdet
Som tidligere nævnt er der en konkret udfordring i at understøtte bedre koordinering mellem social- og sundhedsområdet, hvorfor der er igangsat en række initiativer på dette område. Koordineringen kan lettes ved en øget grad af digital understøttelse af relationen mellem de to områder. Der er særligt behov for projekter, der skal understøtte bedre dataudveksling mellem kommunerne og det regionale sundhedsvæsen. Projekterne skal overordnet bidrage til at styrke sammenhængende borger-/patientforløb gennem fællesoffentlige standarder og services.

Konkrete indsatser:

10. Fælles Sprog II version 2

11. Udbredelse af MedCom kommunikation mellem kommuner, sygehuse og praktiserende læger

12. Udvikling af en MedCom meddelelse til de praktiserende læger ved visitation til kommunale forebyggelsestilbud

13. Udvikling af hjemmeplejens medicinkort (for kommunerne) (HMK)

14. Etablering af en central børnedatabase om børns sundhed

15. Etablering af barnets sundhedsbog
16. Stofmisbrugsdatabasen
3.5 Anvendt borgernær teknologi

Der er med Finanslovsaftalen for 2008 afsat i alt 3 mia. kr. i 2009-2015 til ABT-fonden – Anvendt Borgernær Teknologi. Fonden støtter projekter, der giver målbare effektiviseringsgevinster i det offentlige ved at gøre arbejdsopgaver overflødige eller lettere at løse gennem indførelse af ny teknologi og nye arbejds- og organisationsformer. Det forventes, at der inden for rammerne af ABT-fonden i de kommende år vil blive iværksat en række demonstrationsprojekter, der afprøver det arbejdskraftbesparende potentiale i fx it-systemer på det sociale område. Disse projekter vil indgå i domænebestyrelsens handlingsplan med henblik på at sikre koordineringen til den øvrige digitaliseringsindsats på det sociale område. Projekterne forløber og styres i henhold til ABT-fondens retningslinjer, dvs. domænebestyrelsens rolle er til orientering.

Konkrete indsatser:

17. Elektroniske låse
18. Automatisk besøgsplanlægning
4. Opfølgning på handlingsplanen
Domænebestyrelsen vil løbende følge udviklingen i de indsatser, der indgår i handlingsplanen. Domænebestyrelsen vil derfor foretage en løbende porteføljestyring af handlingsplanens indsatser for at understøtte fremdrift og indbyrdes koordinering.
Handlingsplanen vil løbende blive udvidet med nye indsatser i takt med, at der i regi af parterne iværksættes digitaliseringsrelevante projekter.

Domænebestyrelsens handlingsplan er senest opdateret i forbindelse med Domænebestyrelsesmøde d. 13. december 2010, således at Handlingsplanen afspejler den aktuelle sammensætning af bestyrelsen i forbindelse med at Pensionsstyrelsen er udtrådt af domænebestyrelsen. 

Indsatskatalog
Fælles begreber og it-arkitektur

1. Fælles begrebsdannelse og -anvendelse

	Ansvarlig

	Begrebsstyregruppen, med repræsentanter fra Socialministeriet, KL, Danske Regioner, en terminologi-ekspert og Servicestyrelsen. Servicestyrelsen er sekretariat for begrebsstyregruppen.

	Motivation (problemstilling)


	Kortlægningen af IT-understøttelsen på det sociale område viser, at et manglende fælles begrebsapparat på det sociale område er forbundet med begrænsninger i at udvikle meningsfyldte og operationelle udvekslingsstandarder for området. Manglende fælles begrebsdannelse er således en forhindring i forhold til interoperabilitet – dvs. muligheden for at udveksle informationer mellem systemer. Det manglende fælles begrebsapparat gør det vanskeligt fx at foretage analyser og sammenligninger på tværs af socialområdet. Udvikling og anvendelse af fælles begreber kan desuden medvirke til at kvalificere og styrke vidensgrundlaget for arbejdet på det sociale område. 

	Formål (løsningsbeskrivelse)

	Fælles begrebsdannelse og -anvendelse skal bidrage til at tilvejebringe en sammenhængende informationsarkitektur på det sociale område og på denne måde bidrage til at skabe basis for bedre borgerservice, bedre politisk prioriteringsgrundlag og mere effektive arbejdsredskaber på forvaltningsniveau. En sammenhængende informationsarkitektur er en delmængde af en sammenhængende it-arkitektur og dermed forudsætning for sammenhængende og effektiv digitalisering på det sociale område i det hele taget. Fælles begrebsdannelse er en del af forudsætningen for:

· genbrug af data

· anvendelsen af strukturerede data

· systematisk og ensartet registrering

· dataudtræk og dataaggregering 

· reelt sammenlignelige og tværgående analyser

· meningsfuld dataudveksling

Arbejdet med fælles begrebsdannelse og -anvendelse foregår i overensstemmelse med de eksisterende internationale rammer for terminologisk standardiseringsarbejde og indenfor IT- og Telestyrelsens governancemodel for fællesoffentlig datastandardisering, OIO. 

	Produkt

	Fælles begrebsdannelse og -anvendelse skal overordnet resultere i en identificering, afgrænsning og definition af begreber på det sociale område, der er centrale for it-understøttelse. 

Som del af projektet sker der en fælles begrebsudvikling på to niveauer:
1) Fælles tværgående begreber

2) Begrebsklassifikationer med fokus på afgrænsede emner, projekter eller fagområder

Projektet er ramme om en række konkrete delprojekter, som hver vil resultere i en terminologi, dvs. en samlet oversigt over de centrale begreber for pågældende område inklusiv begrebsdefinitioner og oversigt over relationerne mellem begreberne.

	Aktiviteter 

	Arbejdet med at finde og definere begreber foregår i regi af konkrete begrebsarbejdsgrupper, der nedsættes ad hoc. Begrebsstyregruppen har vedtaget et standardkommissorium for arbejdet i begrebsarbejdsgrupperne.

Begrebsarbejdet i begrebsarbejdsgruppen er inddelt i tre faser. 

· Første fase er et indledende arbejdsgruppemøde, hvor deltagerne hver især kan give deres perspektiv på emnet og komme med ideer, erfaringer og input til anvendeligt materiale.

· I anden fase udarbejder sekretariatet det første konkrete udkast til en terminologi. Udover input og materiale fra det indledende arbejdsgruppemøde vil sekretariatet, i det omfang det er nødvendigt, gøre brug af ad hoc sparring med diverse interessenter indenfor området, herunder også arbejdsgruppens medlemmer. 

· Tredje fase er en kvalitetssikringsproces. Arbejdsgruppen mødes forventeligt 5-6 gange. Gennem faglig sparring udvikles og tilpasses de løbende udkast. Arbejdsgruppens første samlede udkast til en terminologi for området sendes i høring til en række udvalgte interessenter. Arbejdsgruppens endelige udkast indstilles til vedtagelse i begrebsstyregruppen inden offentliggørelse. 

	Milepæle (tidsplan)

	Nedenfor fremgår milepæle for leverancer for konkrete delprojekter. 

	Primo 2009


	Centrale begreber for den faglige struktur til Projektet Digitalisering på handicap- og udsatte voksneområdet.

	Primo 2009


	Begreber til OIO-datastandardisering af centrale administrative informationer i DUBU-projektet.

	Medio 2009


	Centrale begreber fra den faglige struktur, ICS, i DUBU-projektet.

	Medio 2009
	Stofmisbrugsrelaterede begreber.

	Ultimo 2009
	Klassifikation til udredningsværktøj i Projektet Digitalisering på handicap- og udsatte voksneområdet. 

	Primo 2010
	Prostitutionsrelaterede begreber

	Primo 2010


	Centrale begreber for beskrivelse af leverandørens omsætning af afgørelser i konkrete indsatser.

	2010
	Utilsigtede hændelser

	?
	Tilbudsportalen version 2

	Budget

	Udgifter til sekretariatsbetjening m.v. afholdes af Servicestyrelsen. Aktiviteter i de enkelte projekter aftales konkret.

	Sammenhæng til øvrige (digitaliserings-)projekter

	Alle begrebsprojekterne indgår direkte eller indirekte i kortlægninger/undersøgelser, databaser eller andre digitaliseringsprojekter.

To projekter indgår i DUBU-projektet – et omkring den faglige struktur og et omkring OIO-standardiseringen. 

To projekter indgår i Digitalisering på handicap- og udsatte voksneområdet – det ene omkring de centrale klassifikationer til systemet, det andet om klassifikation til udredningsværktøjet.

Tre projektet indgår projekter om indberetninger og databaser – stofmisbrugsdatabasen, indberetninger om utilsigtede hændelser og Tilbudsportalen. 

To projekter er tværgående – hhv. prostitutionsrelaterede begreber og leverandørindsats.


2. Fælles it-arkitektur

	Ansvarlig

	It-arkitekturgruppen (Servicestyrelsen, Socialministeriet, KL, Danske Regioner).

	Motivation (problemstilling)


	En sammenhængende IT-arkitektur er en forudsætningen for at kunne sikre kommunikation, udveksling af data og integration til relevante områder. Der er således behov for at opbygge en sammenhængende it-arkitektur med fælles begrebsanvendelse på det sociale område. Det skal ske med udgangspunkt i domænebestyrelsens principper for it-arkitektur.

	Formål (løsningsbeskrivelse)

	Som led heri etableres en organisatorisk ramme for arbejdet med henblik på:

· at identificere behovet for dataudvekslinger inden for sektoren

· at identificere behovet for igangsættelse af yderligere standardise​ringsprojekter

· at koordinere standardiseringsarbejdet inden for socialsektoren

· at sikre sammenhæng og fremdrift i standardiseringsarbejdet

· at sikre videndeling og erfaringsopsamling i forbindelse med OIOXML-standardiseringen

· at sikre koordinering med relevante grænseflader og sektorstandardi​seringsudvalg

· at vedtage sektorspecifikke datastandarder og datastrukturer samt at ind​stille forslag til datastandarder for OIOXML-definitioner til det Koordinerende Informationsudvalg via det offentlige OIOXML-se​kretariat.

· at udvikle og vedligeholde regelsæt og procesguide for OIOXML-ud​vikling for socialområdet.



	Produkt

	I regi af indsatsområdet iværksættes løbende delprojekter omkring OIOXML-standardiseringer m.v. ligesom generelle it-arkitekturspørgsmål tages op. Herudover sagsbehandles konkrete standarder, som ønskes OIOXML-godkendt. Arbejdet tager udgangspunkt i principperne for arbejdet med it-arkitektur:

· Den fælles arkitektur etableres og implementeres i respekt for de allerede foretagne investeringer

· It-løsninger etableres med udgangspunkt i forretningens behov

· Strategiske it-investeringer og -initiativer skal tage udgangs​punkt i den fælles arkitektur

· Den fælles it-arkitektur tager udgangspunkt i og understøtter fæl​lesoffentlige og tværgående initiativer

· Der anvendes en komponentbaseret it-arkitektur

· Dokumentation af arkitektur og standarder deles og stilles til rå​dighed for andre myndigheder

· Der sker en løbende overvågning af og opfølgning på den teknologi​ske udvikling



	Aktiviteter 

	Opgaverne varetages af en permanent arbejdsgruppe med reference til Domænebestyrelsen. Gruppen har planlagt at holde ca. 4 møder årligt. Løbende vil der starte nye projekter op, som gruppen vil forholde sig til mht. standardisering og it-arkitektur. Gruppen kan indstille til Domænebestyrelsen at der laves isolerede projekter til belysning af en konkret teknologi eller løsning. 

	Milepæle (tidsplan)

	Nov. 2008
	Gennemgang af ledelsesinformation på ældreområdet

Gennemgang af OIO-katalog og NDR 4.0

	Feb. 2009
	Behandling af OIOXML-komponenter for DUBU

	3. Kvartal 2009
	Workshop for it-platform til mobile enheder.

	Ultimo 2009


	Behandling af OIOXML-komponenter på handicap- og udsatte voksneområdet.

	Primo 2010
	Opfølgning på fællesoffentlige webserviceprofiler

	Budget

	Udgifter til sekretariatsbetjening m.v. afholdes via Socialministeriet af Servicestyrelsen. Finansieringen af aktiviteter i de enkelte projekter aftales særskilt. 

	Sammenhæng til øvrige (digitaliserings-)projekter

	Både i forbindelse med OIOXML-standardisering og it-arkitektur er der en forbindelse til alle øvrige projekter.


Basal it-understøttelse

3. Digitalisering på handicap- og udsatte voksneområdet

	Ansvarlig

	Socialministeriet, KL og Danske Regioner

	Motivation (problemstilling)


	Handicap- og udsatte voksneområdet er præget af sporadisk digitalisering og fravær af fælles metoder og begreber (vedr. udredningsmetode og sagsbehandlingsmetode.).

Der er på området en særlig udfordring med hensyn til dels at systemati​sere og koordinere den kommunale sagsbehandling og dels at sikre ud​veksling af relevante oplysninger. Herudover er der en stor efterspørgsel på redska​ber, som kan understøtte økonomisk og faglig styring i kommunerne. 

	Formål (løsningsbeskrivelse)

	Det centrale formål med projektet er gennem udvikling af metoder og etablering af it-understøt​telse af den kommunale sagsbehandling (sagsbehandlingssystemer) at sikre syste​matik og koordination i sags​behandlingen. Projektet skal bidrage med etablering af metoder med fælles begreber og funkti​onelle kravspecifikationer, som projektet kan bruge som grundlag for kommunale an​skaffelser af it-løsninger. Projektet vil bidrage til at organisere disse anskaffelser. 

	Produkt

	· Sagsbehandlingsmetode med 

· Afdækning af praksis og lovgivningsmæssig ramme

· Procesmodellering 

· ”Gode redskaber”

· Semantiske begrebsdefinitioner og datamodel

· Input til kravspecifikation

· Kompetenceudviklingsforløb og -materiale

· Formidlingsmateriale og -plan

· Implementeringsplan

· Effektmåling

· Udredningsmetode med 

· Input til kravspecifikation til it-understøttelse

· Udredningsmetoden med skabeloner m.v. 

· Kompetenceudviklingsforløb, uddannelsesmateriale, formidlingsplan og materiale. 

· IT-udvikling

· Fastlæggelse af model for udbredelse.

· Øvrige produkter fastlægges primo 2010. 

	Aktiviteter 

	· Indgåelse af kontrakt med konsulentfirma

· Udvikling og aftestning af metoder og relateret materiale 

· Valg af udbredelsesmodel

· Udbredelsesaktiviteter. 

Projektet gennemføres i samarbejde mellem Socialministeriet, KL og med tæt inddragelse af ca. 20 pilotkommuner og it-leverandører. 

	Milepæle (tidsplan)

	Primo  2011

	Sagsbehandlingsmetode

1. Praksis, lovgivningsmæssig ramme mv. afdækket.

2. Systematisk procesmodel (sagsbehandlingsmetode) udviklet,

testet og justeret.

3. Krav til it-understøttelse beskrevet.

4. Materiale vedr. kompetenceudviklingsforløb, formidling,

implementeringsplan mv. udviklet, testet og justeret.

5. Måling af relevante elementer (tidsforbrug o. lign.) i

sagsbehandlingen gennemført.

	Primo 2011
	Udredningsmetode: 

1. Udredningsmetoder/model for udredningsmetode kortlagt/

scannet.

2. Udredningsmetode udviklet, testet og justeret.

3. Krav til it-understøttelse beskrevet.

4. Materiale vedr. kompetenceudviklingsforløb, formidling,

implementeringsplan mv. udarbejdet, testet og justeret.

	Juni 2011
	Udbudsmateriale, inkl. kravspecifikation, færdiggjort.

	Nov. 2011
	Rammeudbud gennemført.

	Dec. 2011
	Løsningsudvikling påbegyndes.

	Jun. 2012 – aug. 2012
	Godkendelse af løsning.

	Sep. 2012
	Miniudbud/løsningsanskaffelse

	Budget

	Samlet budget på 19,5 mio. kr. som finansieres af KL, ABT-fonden og Socialministeriet.

	Sammenhæng til øvrige (digitaliserings-)projekter

	· DUBU

· Arbejdsgangsbanken, KL 

· Integration til Tilbudsportal og anbringelsesstatistik

· Koordinering med dokumentationsprojekt

· Koordinering med øvrige OIO standardiseringsprojekter

· Integration via FESD standarder

· Kommunale FLIS projekter




4. DUBU-projektet (digitalisering af sagsbehandling på området for udsatte børn og unge)

	Ansvarlig

	Socialministeriet og KL

	Motivation (problemstilling)


	Baggrunden for at igangsætte projektet var et ønske om sikre en bedre sagsbehandling og styring på området blandt andet ved at udnytte mulighederne ved digitalisering. Udgifter til forebyggelse og anbringelse af børn og unge har i perioder steget voldsomt, uden at der har været et tilstrækkeligt overblik over årsagen hertil, eller hvorvidt indsatsen hjalp. Der var endvidere behov for en styrket indsats i forhold til den eksisterende administrative og faglige praksis og manglende viden om effekter.

	Formål (løsningsbeskrivelse)

	Digitalisering skal bidrage til:

· Bedre ledelsesinformation til planlægning og styring af indsatsen

· Bedre matchning af behov og tilbud

· Integration af økonomiske og socialfaglige overvejelser

· Mere systematik i sagsbehandlingen

· En mindre administrativ byrde for sagsbehandlerne

· Nemmere tværgående samarbejde mellem offentlige myndigheder

	Produkt

	Produktet består i:

· Udvikling af sagsbehandlingssystem på udsatte børn og ungeområdet med integrationer til relevante kommunale systemer (kravspecifikationer samt færdigudviklet og testet system). 

· Socialfaglig metode/referenceramme for undersøgelser, handleplaner og opfølgning og værktøjer til samme.

· Uddannelse af sagsbehandlere i metoden på de sociale højskoler.

· Beskrivelser af arbejdsprocesser, der kan anvendes i kommunerne som støtte for sagsbehandlingen.

	Aktiviteter 

	· Beskrivelse af arbejdsprocesser

· Udbud og gennemførelse af uddannelse

· Udarbejdelse af faglig metode med værktøjer

· OIO-certificering af begreber

· Aftale med engelske samarbejdsparter om metode

· Udarbejdelse af kravspecifikation og udbudsmateriale

· Udvikling og testning af system

	Milepæle (tidsplan)

	Oktober 2004
	Igangsættelse af projekt i Socialministeriet.

	Januar 2007
	Ibrugtagning af faglig metode i de oprindelige 6 projektkommuner.

	Juli 2011
	Udvikling af DUBU og godkendelse.

	September 2011
	Kommunal indkøb af systemer.

	Budget

	15 mio. kroner for udvikling af metode, kravspecifikation, udbudsmateriale, uddannelse (m. gennemførelse). 

	Sammenhæng til øvrige (digitaliserings-)projekter

	· Arbejdsgangsbanken, KL

· DHUV (Digitalisering, Handicap og udsatte voksne) 

· Integration til Tilbudsportal og anbringelsesstatistik

· Koordinering med dokumentationsprojekt på børneområdet

· Koordinering med øvrige OIO standardiseringsprojekter

· Integration via FESD standarder

· Kommunale FLIS projekter


5. Tilbudsportalen

	Ansvarlig

	Servicestyrelsen

	Motivation (problemstilling)


	Forud for Tilbudsportalen var det ikke muligt at sammenligne tilbud, priser og ydelser på socialområdet, idet der manglede en fælles terminologi og en fælles systematik til præsentation af leverandører af sociale ydelser. Som en konsekvens heraf var det vanskeligt for sagsbehandlere at finde det fagligt mest relevante tilbud til borgere og, efterfølgende, at finde det økonomisk mest fordelagtige tilbud. Tilsvarende var det ikke gennemskueligt for borgere og pårørende at kunne efterprøve, om de blev tilbudt det mest hensigtsmæssige tilbud.



	Formål (løsningsbeskrivelse)

	At give sagsbehandlere, borgere og pårørende mulighed for systematisk og på ens grundlag at sammenligne tilbud for derved at sikre, at man har valgt det fagligt mest relevante tilbud til den økonomisk mest relevante pris. Formålet med Tilbudsportalen er:

1. at styrke overblikket og forbedre planlægningsgrundlaget for tilbud efter Bekendtgørelse om Tilbudsportalen.

2. at styrke grundlaget for valg af konkrete tilbud til den enkelte borger.

3. at skabe en generel åbenhed og gennemskuelighed i de tilbud, der er registreret i portalen.

4. at skabe sammenlignelighed mellem tilbuddene, herunder mellem offentlige og private tilbud og udgifter til tilbuddene.

5. at sikre en lige konkurrence mellem private og offentlige leverandører.

	Produkt

	Tilbudsportalen er en database, hvor ydelser til sammenlignelige målgruppe(-r) identificeret ud fra alder, funktionsnedsættelse og/eller socialt problem kan sammenlignes på en række parametre, fx hoved- og delydelser, tilbudstype, metode, antal pladser, pris geografisk placering, mv. Data som ikke tidligere har været tilgængelige på tværs af landets kommuner. Tilbudsportalen omfatter følgende paragraffer:

SEL= Serviceloven, SUL= Sundhedsloven, ABL= Lov om almene boliger

· SEL § 32 (særlige dagtilbud) 

· SEL § 36 (særlige klubtilbud) 

· SEL § 67, stk. 1-3 (døgninstitutioner for børn og unge, herunder døgninstitutioner for børn og unge, som på grund af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller sociale og adfærdsmæssige problemer har behov for at blive anbragt uden for hjemmet eller på sikrede døgninstitutioner).

· SEL § 101 (tilbud om behandling af stofmisbrugere).

· SEL § 103 (beskyttet beskæftigelse).

· SEL § 104 (aktivitets- og samværstilbud).

· SEL §§ 107-110 (botilbud).

· SEL § 142, stk. 1, 4 og 5 (plejefamilier for børn og unge, egne værelser, kollegier og kollegielignende opholdssteder og opholdssteder).

· SEL § 192 (plejehjem)

· SUL § 141, stk. 2. (behandlingstilbud til alkoholmisbrugere).

· ABL § 5, stk. 2 (plejeboliger)

· Lov om friplejeboliger § 1 (friplejeboliger)

	Aktiviteter 

	Databasen bliver løbende opdateret, nu cirka 10 % vha. automatisk opdatering, via indberetninger fra kommuner og regioner. Der sker som led i den løbende drift og videreudvikling af databasen en række justeringer; en stor eksternt rettet formidling samt en stikprøvebaseret kvalitetssikring af informationerne i Tilbudsportalen.



	Milepæle (tidsplan)

	Tilbudsportalen har været i drift siden 1. april 2007.

	Medio 2011 
	Der er konkretiseret et omfattende udviklingsprojekt (Tilbudsportalen version 2.0) med henblik på bl.a. forbedret søgefunktionalitet, øget datakvalitet, statistikmuligheder og yderligere kvalificering af fælles begreber om ydelser. Finansiering af projektet (est. 3,4 mio. kr.) er under afklaring. 

	Budget

	Driftsbudgettet for 2009 er 3,95 mio. kr. Driftsbudgettet på ca. 6 mio. kr. årligt for 2010 og frem er under afklaring.

Ovennævnte udviklingsprojekt er opdelt i fem delprojekter med et budget på i alt 3,4 mio. kr. over ca. to år. Finansiering heraf er ligeledes under afklaring.



	Sammenhæng til øvrige (digitaliserings-)projekter

	I dag modtager Stofmisbrugsdatabasen og Sammenlignelig brugerinformation data fra Tilbudsportalen. 

Det er hensigten, at (snitflader til) Tilbudsportalen fremover skal indarbejdes direkte i nye it-systemer på det sociale område. Det forventes således, at fx kommende sagsbehandlingssystemer på udsatte børn og unge-området (DUBU) samt handicap- og udsatte voksneområdet (DHUV) vil etablere direkte snitfalder til Tilbudsportalen. 




6. It-understøttelse af Danske Regioners kvalitetsmodel for det sociale område
	Ansvarlig

	Regionerne og Danske Regioner

	Motivation (problemstilling)


	Regionerne har besluttet at udvikle og implementere en kvalitetsmodel på det sociale område. Et centralt element i modellen er den systematiske indsamling og behandling af informationer om indsatsen på det sociale område med henblik på kvalitetsovervågning og -udvikling.

Til at styrke kvalitetsmodellens faglige udviklingsprocesser, har regionerne besluttet at udvikle og implementere en it-understøttelse til modellen.



	Formål (løsningsbeskrivelse)

	Kvalitetsmodellen har følgende formål:

· At sikre systematisk dokumentation – synlighed og gennemsigtighed for brugere, pårørende og offentligheden.

· Løbende udvikling og forbedring af det sociale og socialpædagogiske arbejde.

· Kontinuitet og sammenhæng i tilbud på tværs af tilbud og sektorer.

· Systematisk styrkelse af brugerens og pårørendes inddragelse og medindflydelse på hverdagslivet i de sociale tilbud, og indsamling af brugeres og pårørendes vurdering af de sociale tilbud.

· Løbende dokumentation for effektivitet og ressourceudnyttelse, samt muligheder for at sammenligne de sociale tilbud.



	Produkt

	It-understøttelsen til modellen skal basere sig på følgende centrale principper:

· Løsningen skal være simpel og pragmatisk, baseret på eksisterende it-registreringssystemer og under omhyggelig begrundelse for databehovet. Der skal således ikke registreres flere data end nødvendigt.

· Løsningen skal være skalerbar, dvs. Udbygges over tid i et faseopdelt forløb.

· Løsningen skal baseres på specificerede snitflader og åbne standarder.

· Løsningen skal understøtte kvalitetsmodellens fokus på faglig udvikling og således være nyttig for de faglige praktikere.

· Løsningen skal så vidt muligt bygge på eksisterende standardsystemer. Derfor udvikles den som en applikation i Bosted og EPJ, som er de allerede anvendte systemer på de fleste regionale boformer og institutioner.


	Aktiviteter 

	· Udarbejdelse af overordnet løsningsbeskrivelse

· Opstilling og beskrivelse af forskellige løsningsscenarier til opbygning af it-understøttelse, herunder økonomiske estimater.

· Valg at leverandør 

· Produktion og implementering af løsning



	Milepæle (tidsplan)

	Sommer 2009

	Udarbejdelse af kravspecifikation. Aftale med Logica. 

	Efterår 2009
December 2009
	Udvikling

Test

	Primo 2010

	It-løsningen implementeres

	Budget  

	1,9 mio. kr. til udvikling. 

	Sammenhæng til øvrige (digitaliserings-)projekter

	


Videreudvikling og udbredelse af eksisterende løsninger

7. Projekt God Sagsbehandling

	Ansvarlig

	Servicestyrelsen og KL

	Motivation (problemstilling)


	En undersøgelse ("Den gode afgørelse"), som blev gennemført i Socialministeriets regi i 2002, pegede på en række udfordringer i forbindelse med visitationen på ældreområdet. Undersøgelsen viste, at der var behov for at forbedre det faglige niveau og de organisatoriske rammer for sagsbehandlingen. 

	Formål (løsningsbeskrivelse)

	Formålet med projekt God sagsbehandling er at udvikle en metode, der styrker sagsbehandlingen på ældreområdet. Metoden skal sikre en faglig kompetent, juridisk korrekt og veldokumenteret sagsbehandling og sigter på at hjælpe sagsbehandlere, som visiterer hjælp efter serviceloven (visitatorer). Det overordnede formål med metoden er at sætte borgeren i centrum, når der skal tildeles hjælp. Metoden skal derudover skabe grundlag for en forbedret it-understøttelse af sagsbehandlingen. 



	Produkt

	Det konkrete produkt af projektet består i en metode, kravspecifikationer og uddannelse i metoden:

· Der er udviklet en metode, der dækker alle faser i sagsbehandlingen, fra der modtages henvendelse om hjælp, til hjælpen sættes i gang, og der sker en opfølgning (undtaget dog selve den digitale bestilling til leverandøren og udførelsen af ydelser).

· Der er desuden udviklet kravspecifikation til et it-redskab, der understøtter sagsbehandlerne i at bruge metoden. Kravspecifikation kan danne grundlag for kommunernes anskaffelse og/eller videreudvikling af EOJ-systemer, således at de lever op til kravene i God Sagsbehandling. Kravspecifikationen kan udmønte metoden gennem kommunernes EOJ-systemer, gerne som et sagsbehandlingsmodul i en samlet EOJ-løsning.

· Der er udviklet et uddannelsesforløb i metoden for kommunale sagsbehandlere.



	Aktiviteter

	Aktiviteterne i projektet har bestået af

· Udvikling af metode og kravspecifikationer

· Implementering af metoden ved etablering af en uddannelse for sagsbehandlere på ældreområdet 

· Dialog med EOJ-leverandørerne i forbindelse med leverandørernes udvikling af it-redskabet. 

· Uddannelse af landets sagsbehandlere på ældreområdet

En undersøgelse af implementeringsgraden af metoden og it-redskabet i kommunerne sættes i gang ultimo 2009.



	Milepæle (tidsplan)

	3. kvartal 2010
	Undersøgelsen af implementeringsgraden af metoden og it-redskabet er gennemført, og resultaterne foreligger

	Budget

	

	Sammenhæng til øvrige (digitaliserings-)projekter

	


8. Udvikling af Fælles kommunal ledelsesinformation på handicap og udsatte voksne og ældreområdet (FLIS-projekt)

	Ansvarlig

	Kommune Holdning (KL)

	Motivation (problemstilling)


	Den faglige og den økonomiske styring skal i dag styrkes ved at de manuelt

aggregerede indberetninger, der i dag bruges som ledelsesinformation for

handicappede, udsatte voksne og til ældre, fremover skal bygge på elektronisk indhentning af individoplysninger fra kommunernes it-systemer. Lokal ledelsesinformation skal styrkes både med hensyn til at kunne udtrække bedre data lokalt inden for kommunens egne grænser og mellem kommuner (benchmarking).


	Formål (løsningsbeskrivelse)

	Formålet er at kunne foretage strategiske lokale beslutninger, der understøtter driften i kommunerne og er målrettet politikere og kommunens administrative topledelse. Der kan læses mere i pjecen ”Bedre ledelsesinformation – et fælleskommunalt udviklingsprojekt” under www.kl.dk/374737/. Der skal gøres opmærksom på, at en stor del af den lokale ledelsesinformation i den fælleskommunale LIS-database er betinget af, at kommunerne også får bedre digital mulighed for at understøtte deres sagsgange på især socialområdet.


	Produkt

	Etablering af en fælles kommunal database



	Aktiviteter 

	I et samarbejde mellem kommunerne og KL er der på alle ovennævnte områder udvalgt en række indikatorer af fælleskommunal interesse samt foretaget en foranalyse af datatilgængelighed fsva. de udvalgte indikatorer.

Med afsæt i foranalysen og det udvalgte sæt af indikatorer er den egentlige udvikling af et Fælleskommunalt Ledelsesinformationssystem igangsat. Det er Kommune Holdning, der er ansvarlige for udviklingen heraf. Udviklingsprocessen påbegyndtes i februar 2008 og indeholder følgende fire faser:

Fase 1: Dataanalyse

Fase 2: Konceptmiljø (mini-FLIS)

Fase 3: Kravspecifikation og udbud

Fase 4: Udvikling af version 1.0


	Milepæle (tidsplan)

	Fase 1


	Februar 2008. Dataanalysen pågår stadig. Foreløbig er 12 ud af 17 kildesystemer analyseret.

	Fase 2


	Arbejdet pågår. Udvalgte nøgletal og data på de fire områder for de 26 kommuner, baseret på månedlige udtræk direkte fra kommunernes fagsystemer. Skal demonstrere, at det kan lade sig gøre. Erfaringer skal ligge til grund for kravspecifikation. Projektet er godkendt af Datatilsynet som forskningsprojekt og der er indhentet tilladelser fra alle 26 kommuner til brug af data. Udstyr og programmel er installeret og driftsklar og data begynder at komme. 



	Fase 3


	Iværksættes 1. kvartal 2009

	Fase 4


	Primo 2010. Det forventes, at der vil gå et år fra kravspecifikation er sat i værk, til der er valgt leverandør samt systemet er udviklet og i drift.


	Budget

	?



	Sammenhæng til øvrige (digitaliserings-)projekter

	Er beskrevet ovenfor.




9. Mine Børn (borger.dk) 

	Ansvarlig

	KL er tovholder for projektet. 

Kirkeministeriet, Socialministeriet, Familiestyrelsen, Statsforvaltningerne og et antal kommuner leverer tekster og løsninger til borgertemaet.

	Motivation (problemstilling)


	Hidtil har informationer om de forskellige regler, der vedrører børnefamiliers hverdag fra barsel til barns skolestart, været placeret på mange forskellige offentlige myndigheders hjemmesider. Dette har gjort det besværligt for borgerne at orientere sig om rettigheder og muligheder som børnefamilie. En samlet indgang til oplysning om disse rettigheder og muligheder giver borgerne et bedre overblik og vidensgrundlag at træffe beslutninger ud fra. Samtidig letter selvbetjeningsløsningerne børnefamiliernes adgang til de offentlige myndigheder.

	Formål (løsningsbeskrivelse)

	Formålet med Mine Børn er at give borgere et sammenhængende digitalt servicetilbud, der logisk og overskueligt giver borgerne information og selvbetjeningsmuligheder på børneområdet.

	Produkt

	Temaet Mine Børn på borger.dk præsenterer borgerne for tekster fra offentlige myndigheder af relevans for familier (fra graviditet til skolestart). Der er desuden gennem Mine Børn adgang til de eksisterende selvbetjeningsløsninger på området. 

I 2009 og 2010 arbejder Center for borger.dk sammen med de relevante myndigheder videre med kvalitetssikring af teksterne.

	Aktiviteter 

	Ingen aktuel udviklingsaktivitet. Dog fortsat drift af tekster til borger.dk herunder løbende koordination og uddelegering af ansvar til involverede ministerier og styrelser og omstrukturering af artiklerne.

	Milepæle (tidsplan)

	Løbende vedligeholdelse

	Budget

	Indgår i myndighedernes egne driftsbudgetter.

	Sammenhæng til øvrige (digitaliserings-)projekter

	Mine Børn er en del af borgerportalen borger.dk.


Koordinering mellem social- og sundhedsområderne

10. Fælles sprog II version 2

	Ansvarlig

	KL

	Motivation (problemstilling)                     

	Kommunerne mangler strukturerede rammer til dokumentation af kliniske data. Behovet er aktualiseret af opgave- og strukturreformen. Der er behov for aktivt og målrettet at udvikle løsninger, der understøtter sammenhæng i indsatsen på tværs af fag og organisatoriske opdelinger.  

	Formål (løsningsbeskrivelse)

	Sammenhæng og helhed i indsatsen overfor borgeren på tværs af forskellige fagligheder og organisatoriske opdelinger. Sammenhæng skabes i projektet ved løsning af to opgaver: Struktur til dokumentation af kliniske data samt udvikling af systematik til opstilling af mål og opfølgning på opnåede resultater.



	Produkt

	Step 1: (1. juni 2007 – 1. september 2008)

· Testversion Fælles sprog II version 2 (FSIIv2) – Struktur til dokumentation af kliniske data samt systematik der understøtter, at der opstilles mål og følges systematisk op på opnåede resultater. 

· Forberedelse udvikling af prototype, der skal bruges i test (intern kravspecifikation)

Step 2: (1. september 2008 – 31. december 2009)

· Fælles sprog II version 2 (FSIIv2)

· Offentlig tilgængelig kravspecifikation til it-understøttelse af FSIIv2

· Businesscase for implementeringen og brugen af FSIIv2



	Aktiviteter 

	Fremgår overordnet af nedenstående aktivitets-/tidsplan. 

	Milepæle (tidsplan)

	sep. - okt. 2008
	Projektinitiering

Udvikling af prototype, der skal it-understøtte test af FSIIv2

	nov. –dec. 2008
	Kompetenceudvikling i projektkommunerne og forberedelse af test 



	jan. – jun. 2009


	Test af FSIIv2 i testkommunerne, herunder dataindsamling til businesscase

	aug. – nov. 2009


	Analyse og behandling af erfaringer/data og på denne baggrund justeringer i FSIIv2, udarbejdelse af kravspecifikation og businesscase

	dec. 2009


	Projektafslutning og formidling af opnåede resultater

	Budget

	Step 1: 1,5 mio. kr. fra Momsfondet. 

Step 2: 3 mio. kr. bevilliget fra Digitaliseringspuljen 2008; 2,6 mio. kroner fra Momsfondet 2008. 

	Sammenhæng til øvrige (digitaliserings-)projekter

	Projekter der vedrører metode-, begrebs- og it-udvikling til social- og sundhedsområdet. 


11. Udbredelse af MedCom kommunikationsformer mellem kommuner, sygehuse og praktiserende læger

	Ansvarlig

	KL og MedCom

	Motivation (problemstilling)


	En grundlæggende forudsætning for, at kommunerne kan skabe bedre sammenhæng i borgerforløbet er, at it-kommunikationen mellem sygehusene, kommunerne og almen praksis styrkes.  Dette kan bedst ske ved at kommunerne i samarbejde med regionerne styrker it-anvendelse på sundhedsområdet som led i sundhedsaftalerne.  

	Formål (løsningsbeskrivelse)

	Der er i dag allerede udviklet brugbare standarder for udvikling af relevant datamateriale mellem kommuner og sygehuse, praktiserende læger og apoteker. Især i forhold til korrespondancemeddelelserne (dvs. ikke advis) mangler der dog udbredelse. Disse består i dag først og fremmest af fritekst. Advis er vigtige, men suppleres i dag ofte af telefonkontakt fx hvis hjemmeplejen får besked om en indlæggelse, så arbejdsgangene er ofte uforandret af disse elektroniske muligheder.  Det er derfor især i forhold til korrespondancemuligheder, at der er arbejdsgangsgevinster

	Produkt

	Udbredelse af eksisterende standarder

	Aktiviteter 

	· Udarbejdelse af et udbredelsesmateriale om, hvordan man overkommer de organisatoriske udfordringer ved implemen​tering af de MedCom-meddelelser fra bl.a. de praktiserende læger.

· Nedsættelse af et kommunalt digitaliseringsnetværk i samarbejde med MedCom bestående af kommunal kontaktpersoner på it-sundhedsområdet fra de forskellige regioner med henblik på at udbrede de eksisterende MedCom meddelelser. Netværket er pt. i gang med at udvikle en pjece til kommunerne om, hvordan man kommer i gang med korrespondancemeddelelser med de praktiserende læger

· Ansættelse af to projektledere i region Øst og Vest for at styrke den overordnede implementering af meddelelserne



	Milepæle (tidsplan)

	Efteråret 2009
	Udarbejdelse af pjece under Netværket

	Årsskiftet 2009/2010
	Vejledningsmateriale

	Årsskiftet 2009
	Ansættelse af projektledere

	Budget

	Ca. 3 mio. kr.

	Sammenhæng til øvrige (digitaliserings-)projekter

	


12. Udvikling af en MedCom meddelelse til de praktiserende læger ved visitation til kommunale forebyggelsestilbud

	Ansvarlig

	KL og MedCom



	Motivation (problemstilling)


	Kommunerne efterspørger i dag, at de praktiserende læger bliver bedre til at visitere patienterne til kommunale forebyggelsestilbud, i de tilfælde, hvor det relevant at lægen henviser til tilbuddet fx som led i en forebyggelsessamtale. 



	Formål (løsningsbeskrivelse)

	For at imødekomme hensynet til bedre henvisningsmuligheden udvikles en elektronisk meddelelse, som de praktiserende læger kan bruge, når de gerne vil henvise en borger til et kommunalt forebyggelsestilbud.



	Produkt

	Udvikling af en elektronisk meddelelse, som de praktiserende læger kan bruge til at henvise til kommunale forebyggelsestilbud, hvor det kræver en lægelig henvisning fx sundhedscentre mv.

	Aktiviteter 

	Nedsættelse af en faglig referencegruppe, der skal udvikle meddelelse og udvælgelse af to pilotkommuner.



	Milepæle (tidsplan)

	Okt. 2008


	Nedsættelse af faglig referencegruppe og udvælgelse af pilotkommuner

	aug. 2009


	Offentliggørelse af materiale om projektet

	Sommer 2009 – 2010 


	Pilotdrift

	Efteråret 2009
	Udarbejdelse af formidlingsmateriale

	Budget

	1 mio. kr.

	Sammenhæng til øvrige (digitaliserings-)projekter

	Udbredelse af MedCom meddelelser


13. Udvikling af hjemmeplejens medicinkort (for kommunerne)(HMK)

	Ansvarlig

	KL

	Motivation (problemstilling)                     

	Med udbredelsen af Det Fælles Medicinkort til sygehuse, praktiserende læger og kommuner vil man opnå en betydelig bedre information om borgerens medicinering og dermed undgå hyppige fejl i overgangene mellem sektorer.  Hjemmesygeplejens medicinkort handler om kommunernes inddragelse i denne proces.

	Formål (løsningsbeskrivelse)

	At lave en integration til Det Fælles Medicinkort.

	Produkt

	Specifikation af kommunernes integration til det Fælles Medicinkort.



	Aktiviteter 

	· Udarbejde krav til elektroniske omsorgssystemer og hjemmesygeplejesnitfladen til det Fælles Medicinkort.

· Skabe overblik over ændrede arbejdsgange i hjemmesygeplejen.

· Udarbejde detailplan med leverancer og tidsplan for efterfølgende faser med udvikling, test og pilot.

· Udføre teknisk og organisatorisk projektledelse.

	Milepæle (tidsplan)

	Okt. 2009


	Dialog med leverandører og udpegelse af pilotkommuner til test og udvikling

	Fra perioden sept. 2009 – ca. sommer 2010 


	Rammekravspecifikation for EOJ-systemernes integration til det Fælles Medicinkort. 

EOJ- godkendelseskriterier, der kan anvendes til at ”certificere” EOJ-systemernes integration til det Fælles Medicinkort.

	Sommer 2010


	Business case

	Budget

	Ca. 1 mio. kr.

	Sammenhæng til øvrige (digitaliserings-)projekter

	Det Fælles Medicinkort


14. Etablering af en central børnedatabase om børns sundhed

	Ansvarlig

	KL og Sundhedsstyrelsen

	Motivation (problemstilling)


	Selv om der i dag findes en række gode datakilder om børns sundhed, har der hidtil ikke været systematisk indsamling af børns sundhed med de data der registreres på alle børn. At disse data ikke er tilgængelige centralt er ikke mindst uheldig, da antallet af overvægtige børn er tredoblet siden 1972, og antallet af svært overvægtige 18-årige mænd er 40-doblet siden 1960.

	Formål (løsningsbeskrivelse)

	At opbygge en fælles offentlig database i Sundhedsstyrelsen, som i første omgang indeholder i første en række simple men vigtige data. Hensigten med denne øvelse er på kort sigt at få de første ”byggeklodser” til at opbygge en egentlig børnedatabase, der indeholder flere relevante sundhedsfaglige data på sigt. I første fase handler det således om at få bygget en standardiseret adgangsvej for indberetning af data. De fire valgte data er amning i barnets første 4 mdr. rygning i hjemmet og vægt og højde. 

	Produkt

	At etablere snitflader mellem eksisterer børneleverandør- og lægeleverandørsystemer og etablering af en database i Sundhedsstyrelsen

	Aktiviteter 

	Etablering af en faglig referencegruppe, der udvikler standarderne

Samarbejdsaftaler med leverandørerne og udvikling af løsninger

Opbygning af database i Sundhedsstyrelsen

	Milepæle (tidsplan)

	Etablering af en faglig referencegruppe, der udvikler standarderne
	Er etableret og udkast til standarder er udviklet

	Samarbejdsaftaler med leverandørerne og udvikling af løsninger


	MedCom arbejder pt. med indgåelse af leverandører. Aftale med alle børneleverandører er indgået, mens dato og antal af samarbejdsaftalerne med de 11 lægeleverandører er uvis

	1. april 2009
	Kommunernes påbegyndelse af registrering

	1. april 2009
	Opbygning af database i Sundhedsstyrelsen

	Efteråret 2009
	Udbredelsesstrategi overfor kommuner og læger

	Budget

	Ca. 1 mio. kr. i 2008 og 1 mio. kr. i 2009



	Sammenhæng til øvrige (digitaliserings-)projekter

	Barnets bog




15. Stofmisbrugsdatabasen

	Ansvarlig

	Servicestyrelsen

	Motivation (problemstilling)


	På stofmisbrugsområdet indsamler Sundhedsstyrelsen, Center for Rusmiddelforskning og Servicestyrelsen i dag data vedr. stofmisbrugsbehandling via forskellige databaser, med det formål at overvåge lovområdet, samt at opnå viden om effekten af stofmisbrugsbehandlingen.
Baggrunden for at igangsætte projekt mhp. etablering af fælles indberetningsløsning, er en sammenligning af databasernes variable, der har vist, at mange af de indsamlede variable indeholder sammenfald. 
Hertil kommer, at en stor del af efterspurgte data allerede ligger i eksisterende it-systemer hos kommuner, behandlingssteder m.v., hvorfor der er mulighed for genanvendelse af data via system-til-systemløsning 

	Formål (løsningsbeskrivelse)

	Projektet har til formål:
· At medvirke til en forenkling og afbureaukratisering på indberetningsområdet ved at kommuner og behandlingssteder kun skal indberette stofmisbrugsdata til én indberetningsløsning, og at genanvendeligheden af data udnyttes.
· At mindske det administrative ressourceforbrug i forbindelse med indberetning hos sagsbehandlere og behandlere i kommuner og på tilbud.
· At skabe en nemmere dataoverførsel ved at flere kommuner og tilbud sender data via system-til-system indberetning.
· At øge datakvaliteten via system-til-system indberetning, idet data vil være mere aktuelle og mindre fejlbehæftede. Dette til gavn for såvel borger, tilbud, kommune, stat og forskning.

· At sætte større fokus på mål, resultater og effekt.  

· At levere data til Indenrigs- og Sundhedsministeriet samt Socialministeriet til brug for lovovervågning. 

· At levere data til Sundhedsstyrelsen. Data leveret til Sundhedsstyrelsen skal bl.a. bruges til at varetage de internationale forpligtelser, som Danmark har overfor EU i form af det europæiske narkotikaovervågningscenter (EMCDDA) og FN – UNODC. 

· At levere data til Center for Rusmiddelforskning (CRF) for at kvalificere viden om stofmisbrugsområdet.  

	Produkt

	· Variabelliste med oversigt over indhold.
· Vejledning dækkende over fællesindhold.
· Brugergrænseflade til indberetning, overblik, fremsøgning af data og brugervedligeholdelse samt overdragelse af indberetningsrettigheder.
· Applikation med forretningslogik og håndtering af brugerstyring og sikkerhed.
· Databaselag.
· Funktionalitet til opsætning og redigering af indberetningsformularer og workflows (option).
· Integration mod Tilbudsportalen, Sundhedsstyrelsens Autorisationsregister og CPR (op imod de respektive systemers snitflader).
· Udstilling af løsningens funktionalitet som web services overfor klientsystemer.
· Udstilling af dataejeres data som web services overfor dataejerne (Sundhedsstyrelsen, Center for Rusmiddelforskning og Servicestyrelsen).

	Aktiviteter 

	· Terminologisk udredning af omfanget af sammenfald mellem variable.
· Faglig begrebsudredning, særligt af variabler, hvor der er uoverensstemmelse af faglig karakter.
· Afdækning af juridiske problemstillinger ved etablering af fælles indberetningsløsning på tværs af ressortområder.
· Udbudsproces, herunder udarbejdelse af kravspecifikation.
· Diverse projektopgaver i udviklings-, test og implementeringsfasen, herunder opfølgning, kvalitetssikring m.v.
· Test af system. 

· Migrering af data.
Projektet gennemføres i samarbejde mellem Servicestyrelsen, Center for Rusmiddelforskning og Sundhedsstyrelsen, samt it-leverandør. 

	Milepæle (tidsplan)

	Stofmisbrugsdatabasen har været i drift siden 1. december 2007.

	Marts 2009
	Version 2.1 af system-til-systemløsning gøres offentligt tilgængelig ifm. Servicestyrelsen eksisterende stofmisbrugsdatabase.

	2. november 2009
	Indledende afdækning ifm. etablering af fælles indberetningsløsning afsluttet

	27. januar 2010
	SKI-udbud trin 1: Leverandører prækvalificeret

	12. februar 2010
	SKI-udbud trin 2: Udbudsmateriale inkl. kravspecifikation udarbejdet og udsendt.

	15. marts 2010
	SKI-udbud trin 2: Udvælgelse af leverandør

	Senest 6. april 2010
	SKI-udbud trin 2: Kontraktindgåelse

	Senest 1. september 2010
	Udvikling afsluttet. Løsning overdrages til Servicestyrelsen

	1. oktober 2010 
	Den fælles indberetningsløsning sættes i drift. Driftsprøve påbegyndes.

	31. december 2010
	Udviklingsprojektet afsluttet. Løsning overgår til drift og vedligeholdelse.

	Budget

	Udviklingsbudgettet til den fælles indberetningsløsning har et budget på 1,4 mio. kr. 

Driftsbudgettet på den fælles indberetningsløsning (fra ultimo 2010) er under afklaring.

	Sammenhæng til øvrige (digitaliserings-)projekter

	I dag modtager Stofmisbrugsdatabasen data vedr. stamoplysninger på tilbud fra Tilbudsportalen. Som en del af den fælles indberetningsløsning vil også data vedr. ydelser overføres fra Tilbudsportalen til Stofmisbrugsdatabasen.

Det er hensigten, at (snitflader til) Stofmisbrugsdatabasen fremover i stigende grad skal indarbejdes direkte i nye klientsystemer på stofmisbrugsområdet. 
Terminologisk udredning og fagligbegrebsudredning er sket som led i projektet Fælles Begrebsdannelse og Anvendelse.


Anvendt Borgernær teknologi

16. Elektroniske låse

	Ansvarlig

	Servicestyrelsen

	Motivation (problemstilling)


	Hjemmeplejen anvender i dag betydelige ressourcer på administration og håndtering af tusindvis af nøgler fra borgere; dels borgere, der er visiteret til nødkald, dels borgere, der ikke selv er i stand til at åbne døren for hjemmeplejens personale. 

Den fremtidige demografiske udfordring med rekrutteringsvanskeligheder på sosu-området samt et stigende antal ældre taler for et stort behov for viden om, hvordan brug af elektroniske låseenheder kan give ressourcebesparelser. Demonstrationsprojektet, som har fået støtte fra ABT fonden, skal demonstrere hvor stor en gevinst, der kan opnås ved implementering og anvendelsen af låsesystemet. 

	Formål (løsningsbeskrivelse)

	Projektets formål er at demonstrere de mulige produktivitetsgevinster i form af et reduceret tidsforbrug til nøglehåndtering ved anvendelse af elektroniske låseenheder. Elektroniske låseenheder har derudover potentiale for bedre servicekvalitet for borgerne primært i form af større sikkerhed.



	Produkt

	· Afprøvning af elektroniske låseenheder i 6 projektkommuner

· Effektmåling på baggrund af før-, midtvejs- og eftermålinger på udvalgte effektindikatorer

· Samlet evalueringsrapport, inklusiv business case.



	Aktiviteter 

	· Indgåelse af kontrakt med leverandør af elektroniske låseenheder på baggrund af et begrænset EU-udbud

· Gennemførelse af før-, midtvejs- og eftermålinger på udvalgte indikatorer

· Udarbejdelse af forslag til nye/ændrede arbejdsgange, som skal anvendes i forbindelse med implementering af teknologien

· Gennemførelse af kompetenceudviklingsforløb for de involverede medarbejdere

· Implementering af elektroniske låseenheder

Projektet gennemføres i samarbejde mellem Servicestyrelsen, Århus, Kolding, Odense, Høje Taastrup, Frederiksberg og Københavns Kommuner.

	Milepæle (tidsplan)

	01.07.09–31.12.09


	Der er valgt en leverandør af låseenheder. 

Det involverede personale, borgere, de relevante kommunale ledelsesniveauer og politikere samt relevante samarbejdspartnere og interesseorganisationer er informeret om projektets formål og indhold. 

Der er udarbejdet forslag til nye/ændrede arbejdsgange, som skal anvendes i forbindelse med implementering af teknologien. 

Der er gennemført lokale førmålinger i forhold til udvalgte effektindikatorer.

	01.01.10–01.11.10


	Personalet har modtaget kompetenceudvikling. 

Teknologien er installeret og implementeret i den daglige praksis. 

	15.09.10-30.11.10


	Eftermåling af de fastsatte effektindikatorer er gennemført. 

Udarbejdelse af samlet effektmåling, herunder business case.

Udarbejdelse af evalueringsrapport.

	Budget

	 9 mio. kr. fordelt på 2009 og 2010. Hertil kommer en kommunal medfinansiering på 3 mio. kr. (i form af medarbejderressourcer)

	Sammenhæng til øvrige (digitaliserings-)projekter

	


17. Automatisk besøgsplanlægning

	Ansvarlig

	Servicestyrelsen

	Motivation (problemstilling)


	I hjemmeplejen er der et klart behov for optimering af tid anvendt til transport mellem besøg og tid anvendt til planlægning af ruter.

Der gennemføres estimeret 200.000 besøg i hjemmeplejen dagligt på landsplan. For hvert besøg påregnes en gennemsnitlig vejtid på 5 min. Det svarer til ca. 5.000 årsværk eller til 1,8 mia. kr. på landsplan.

En undersøgelse udarbejdet under Samarbejdsprojekt for den decentrale offentlige forvaltning i 2006 viser, at gennemsnitligt 8 % af det samlede ressourceforbrug i den udgående hjemmepleje anvendes på transport. Tilsvarende billede vurderes at være gældende i dag.

I undersøgelsen identificeres et potentiale for en effektiviseringsforøgelse ift. transporttid pr km på 47 % ved optimering af ruter, og ved aktiv tilpasning af afsat vejtid til den faktiske distance.

En sådan optimering og aktiv tilpasning kan ske i forbindelse med planlægning af ruterne og vagtplanerne. Planlægningen foregår i dag  manuelt, hvorfor optimering af vejtiden er afhængig af den enkelte planlæggers kompetencer, herunder viden om den enkelte borger, den enkelte medarbejder i hjemmeplejen, samt geografisk kendskab.



	Formål (løsningsbeskrivelse)

	Projektet skal gennem indførelse af eksisterende teknologi til automatisk besøgsplanlægning (ABP) og ved optimering af arbejdsgange i den kommunale hjemmepleje resultere i en mere hensigtsmæssig og systematisk opgavevaretagelse, som forventes at medføre en betydelig besparelse af transporttid. Herudover forventes kvalitetsforbedringer, idet den automatiske planlægning kan medtage kvalifikationskrav til medarbejdere og særlige individuelle hensyn hos borgeren i sin planlægningsprioritering. Ikke mindst ønsket om at begrænse antallet af forskellige medarbejdere i borgerens hjem. 

Projektet skal demonstrere og realisere et forventet potentiale på 3,5 årsværk i løbet af en 6 måneders afprøvningsperiode, svarende til en besparelse på omkring 1,9 mio. kr. Projektets økonomiske balance forventes positiv efter en periode på 2,5 år fra implementering.


	Produkt

	· Implementering af ABP i kommunerne

· Undervisning og videnoverdragelse

· Optimering af ABP system

· Organisering og kulturforandring

· Dataopsamling

· Evalueringsrapport

· Formidling af resultater

	Aktiviteter 

	· Udarbejdelse af kontrakter og kravspecifikation.
· Diverse projektopgaver i test, kulturforandringer og implementeringsstrategier

· Opfølgning, kvalitetssikring m.v.

· Midtvejsevaluering og 

· Test af system igennem hele driftsperioden

· Projektet gennemføres i samarbejde mellem Servicestyrelsen, fire danske kommuner, it-leverandører og Rambøll Management (evaluator) 


	Milepæle (tidsplan) der er for nuværende ikke aftalt en startdato med ABT-fonden. Derfor er der ikke angivet datoer for milepæle

	 

	Fase 1
	Samarbejdsaftaler ml. kommuner og S.S.

Udfærdige projektplaner

Leverandørkontrakter

	Fase 2
	Workshop afholdelse 

Motivationsmøder ml. S.S.

Undervisningsdage

Udkast til evalueringsdesign

	Fase 3
	Baseline måling

	Fase 4
	Implementering af ABP

Arbejdsgangtilpasning

Potentialeoptimering

	Fase 5
	Procesevaluering

Midtvejsevaluering

	Fase 6
	Dataopsamling

Afsluttende evaluering

Rapportskrivning

	Fase 7
	Formidlingsaktiviteter

	Budget

	Der er et samlet budget på 6,4 mio. kr. hvoraf kommunerne dækker 25 %. dvs. at ABT-fondens budgetbevilling er på 4,8 mio.kr. 

	Sammenhæng til øvrige (digitaliserings-)projekter
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