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1. Velkommen og siden sidst

Tina bgd velkommen og gennemgik kort dagsordenen.
Vi vil gennemga diagnosekortpakken og haber at | har haft tid til at gen-
nemga materialet.

Vi vil ogsa gerne gennemga tidsplanen, er der noget vi skal vaere obs. pa evt.
@ndre.

Nuvaerende status:

PLO er stadig i dialog med KiAP som kommende samarbejdspartner.
Det skal aftales hvilken rolle de skal have og hvilke services de skal ud-
byde, dette er ongoing proces og ikke aftalt endnu.

Palle Mark Christensen er blevet tilknyttet projektet som laegefaglig
konsulent. Palle er ogsa tilknyttet diagnosekoder i KiAP. Han for projek-
tet primaert kigge pa vejledningen til, hvordan projektet skal kommuni-
keres ud.

Feelles pilotevaluering afsluttet primo september for 3 laegesystemer
inkl. pilotborgere. | vil kunne finde dokumentation pa MedComs SVN
under releases: https://svn.medcom.dk/svn/releases/Standarder/Diag-
nosekort%20i%20Almen%20praksis/

Under mgdet fokuseres der pa at give en kort intro til diagnosepakken, som
er sendt ud. Tom vil praesentere test-eksempler og mockup. Huy vil give en
indflyvning til testprotokollen.


https://svn.medcom.dk/svn/releases/Standarder/Diagnosekort%2520i%2520Almen%2520praksis/
https://svn.medcom.dk/svn/releases/Standarder/Diagnosekort%2520i%2520Almen%2520praksis/

2. Gennemgang og drgftelse af diagnosepakken
e Intro til diagnosepakke v.0.9 —v. Mikkel

Mikkel har forud for mgdet fremsendt mail herom.

Der er fjernet figurer, som var med i 0.8 og de er ikke med i 0.9.

Det nyeste og vigtigste som er med i 0.9 er testprotokollen.

Spegrger ind til om der er spgrgsmal eller kommentarer til dokumentationen
pa diagnosepakken 0.9.

Der er en del brugerhistorier som handler om diagnosekodning og ikke sa
meget pa diagnosekortet. Der spgrges ind til hvorfor der er sa meget fokus
pa dette i testcases.

| forhold til den gamle kravspecifikation er der ikke lagt sa meget vaegt pa
krav til diagnosekodning, som er ngdvendige for at kunne fa diagnosekortet
godkendt.

Det har vaeret en preemis fra starten. (Uddybning ved Tom)

Susanne: Mangler baggrunden for hvilke valg der er taget, som er sendt til
MedCom.

Tom: Der er ikke lavet nye brugerhistorier pa baggrund af minipiloten.

Det er gamle krav fra kravsspecifikationen tilbage fra 2008.

Formalet med dette her projekt har veeret at fa en ensartet kodning af diag-
noser.

Vi har brugt den gamle kravsspecifikation, som den har vaeret og prgvet at
omsaette denne til nogle funktionelle brugerhistorier.

Vi er gaet videre med en felles interaktiv mockup for at fa en feelles referen-
ceramme, da systemerne understgtter diagnosekortet forskelligt.

Det har vaeret svaert at svare pa skriftligt pa de fremsendte spgrgsmal og
Tom ser hellere, at vi i projektet saetter os sammen med leverandgrerne og
svarer pa spgrgsmalene mundtligt. Det vil vi gerne seette tid af til i projektet.

Nicholas: Vil gerne satte perspektiv pa, hvorfor vi gik i gang med dette pro-
jekt. Der er forskellige mader at arbejde med diagnoser pa hos lsegerne,
nogle gar meget op i at kode og andre mindre.

Det handler ogsa meget om i projektet at se, hvordan systemerne under-
stptter diagnosekodning og at der er en nogenlunde ensartet made at ggre
det pa i de forskellige systemer.

Set fra PLO’s side er det vigtigt, at diagnosekodning ikke er alt for uens.

Tom: Vi vil gerne tilbyde at tage en gennemgang pr. leverandgr, da man tit
taler ud fra hvad ens eget system kan/kan ikke.

Pia: Ser gerne, at alle LPS er samlet, sa spgrgsmal/opfattelse kan afklares, sa
alle hgrer det samme.

Morten: Er enig med Pia og synes derudover at der skal ske en gennemga pr.
system og med de laeger, som kender systemet.

Er det funktionalitet der skal endres eller er det arbejdsgange, han synes
det er sveert at se i testcases.



Tom: Ved den gamle kravsspecifikation fik systemerne at vide hvordan sy-
stemet skulle fungere, det er vi gdet bort fra i den nye med disse testcases,
hvor vi ikke vil blande os i hvordan det Igses i systemet.

Nicholas papeger, at ja vi skal ind og pille ved arbejdsgange og har hejst et
flag med en bekymring om at diagnosekortet kun ville blive et ad on og at
det kun vil blive for Feinschmeckere, hvilket ikke er meningen med projek-
tet. Der er helt klart en forstaelse i PLO, at det vil komme til at sendre ar-
bejdsgange og nogen laeger vil helt sikkert beklage sig. Man skal have et
overblik og man skal hjelpes, nar man f.eks. skal lave en henvisning eller
medicinkort o0.a.

Mikkel: diagnosekortet skal bygges ind i systemet, sa det bliver let og natur-
ligt at bruge.

Tom A.: Er det ngdvendigt at skulle kunne alle testcases? Og kan man sa ikke
blive godkendt, hvis man kun kan det i en raekkefglge?
Svar: Ja — alle mandetory krav skal kunne efterleves.

Susanne: Det er svaert at forsta baggrunden og sammenhaeng for kravene.
Det er ikke tydeligt hvor man finder disse informationen. Opfordrer til at
blive hjulpet til eksplicit hvilke krav der er.

Mikkel: Der er et skisma omkring at leegerne maske ikke synes det giver
veerdi.

Susanne: Politisk hvor vil | gerne have laegerne henimod?

Mikkel: rutinemaessigt laver laegerne bare et notat i dag og der hvor vi vil
have dem hen er, at de sa som alm. rutine ogsa seetter en diagnose pa.

Pia: De krav vil veere godt for LPS at vide og kunne formulere overfor lze-
gerne, nar de skal introducere sendringerne.

Tom: Fgrst individuelle mgder med LPS og derefter feelles mgder mener
Tom. Emilie, Pia og Morten mener det skal vaere omvendt.

Nicholas: Supplement til materialet hvorfor laegerne skal dette her.
Herefter kan der diskuteres ud fra dette til et feellesmgde og evt. skal der
suppleres pa dette skriv.

Der skal laves en arbejdsgang, sa hvis der kommer en multisyg kroniker ind,
sa skal der diagnosekodes.

Mikkel: Det burde vaere sadan, at man laver nogle flows, hvor det er sa inte-
greret og nemt at tilga, at det ikke er besvaerligt for leegen at saette en diag-
nosekode pa. Omvendt skal man ogsa kunne komme videre, hvis det er en
patient som ikke kreever en diagnosekodning.

Konklusion:



Der planlaegges et fallesmgde fgrst, inden da skal vi finde ud hvor vi lander
med supplement til brugerhistorierne, dernaest individuelle mgder.

Det vil veere godt, hvis LPS sender input til tvivisspgrgsmal igen, sa vi kan
samle dem til fellesmg@det. Udpeg gerne de brugerhistorier, hvor der er
tvivlsspgrgsmal, nar | gennemgar materialet.

Mikkel opfordrer til at det dokument som er sendt ud fra Mikkel lzeses, da
der kan vaere nogle svar pa nogen af jeres spgrgsmal.

e Test eksempler/mockup —v. Tom

Opretning pa mockup efter minipilotafprgvning og gennemgang.

Der er lagt kapiteloversigt ind, se eksempel.

D for deling er taget ud, da det ikke er en deling i dette projekt. Sa det er
blevet fjernet.

Patienten skal i fremtiden selv markere via samtykke service, om diagno-
serne ma deles tveersektorielt.

R og A er markgrer pa om de er relevante eller aktuelle.

Der er lagt note ind omkring diagnosekoden for ICPC modsvarer ICD10
Her skal diagnosen kun veere vist en gang i oversigten.

Tom gennemgik test-eksempler:
https://svn.medcom.dk/svn/releases/Standarder/Diagnosekort%20i%20Al-
men%20praksis/Eksempler/

Alle notater med T90 skal selvfglgelig kunne vises.

Det er vigtigt at vide om det er ICPC diagnosekode eller ICD10 diagnose-
kode, som er den unikke kode.

Pia navner, at de har kodet om og har brugt mange timer pa dette ud fra et
svar de har faet fra os pa det spgrgsmal.

Tina: Det er en til mange og det er laegen som bestemmer hvilke, der skal
saettes pa.

Mikkel: Lgsningen skal veere sddan, at | som systemer kan konstatere, at der
er dobbeltkonfekt og at systemet sa f.eks. skal lave en popup om dette og
hjeelpe laegen pa denne made.

Tom: der er lagt en test ud omkring en pt. med pacemaker.

| ICPC-2 kodeveaerktgjet viste Tom et eks. med en K80-er kode fra ICPC, men
det er ICD10 teksten som skal vises. Det er det som testen gar ud pa.
Nicholas: De mapninger som LPS kan traekke pa har vi en dialog med KiAP
om, at der stilles nogle veerktgjer til radighed, bl.a. de csv-filer som ligger pa
KiAPs hjemmeside og at adgangen bliver moderniseret, sa det er nemmere
at hente for systemerne.

Tina: Ang. opdateringer af diagnosepakken, sa melder Huy ud pa mail om-
kring hvad der er eendret, sa | ikke skal holde gje med SVN-en hele tiden.

e Testprotokol —v. Huy
Gennemgas fgrst efter feellesmgde og efter individuelle mgder med LPS.


https://svn.medcom.dk/svn/releases/Standarder/Diagnosekort%2520i%2520Almen%2520praksis/Eksempler/
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LPS vil gerne have en mail nar der er @ndringer pa SVN. De tjekker ikke SVN
ud for eendringer hele tiden.

3. Dr¢ftelse af ny tidsplan

Tidsplanen er lavet under andre forudsaetninger end de drgftelser vi har haft
under dagens mgde.

Diagnosepakken 0.9 forela 01.11.21 og er sendt ud til jer. Tanken var, at | gik
i gang med at implementere indtil den 15.01.22 og at test og godkendelse
kunne starte omkring nytar og 1 maned frem.

Tina: Hvad ser LPS’erne pt. som en realistisk tidsplan for storskala anven-
delse?

Pia: Har tror, at storskala anvendelse og opdatering af alle kunder maske er
mulig pr. 1.3.22.

Emilie: Vi er stadig i planlagning omkring brugerhistorierne. Tror dog, at de
vil kunne vaere med, hvis storskala flyttes til marts. Det bliver udvalgte prak-
sis. Emilie vil gerne sende os et antal af deltagende praksis.

Morten: Tidsplan afhaenger af hvilke procedurer og arbejdsgange, der skal
laves om, efter hvad der kommer ud af faellesmgde og individuelle mgder.
Ved ikke hvad tidshorisonten er, hvis der skal laves om pa arbejdsgange. Har
planer om at ga i fuld drift med nogenlunde det, som de allerede har i dag
omkring marts.

Tom A.: Synes ikke det giver mening at sende ud til mange kunder, hvis API-
et ikke er planlagt.

Morten: tilbud om at deltage i et faellesmgde omkring deling af de tanker de
har omkring API-et.

Tom: dynamik omkring vedligeholdelse af diagnosekortet skal vaere indar-
bejdet i systemet og ikke veere et ad on til systemet.

Nar der er kommet relevante og aktuelle diagnoser ind i systemet, sa skal

det vaere nemt for leegen at tilknytte dem til diagnosekortet samt redigere
heri.

Konklusion:

Tidsplanen justeres, sa forventet start pa storskala afprgvning er 01.03.22.
Foruden indkaldelse til feelles gennemgang af brugerhistorier, indkaldes der
ogsa til et mgde med PLSP vedr. fremtidens diagnosekort-API.



4. Eventuelt og nzaeste mgde

e Laxgedage
MedCom er pa Leegedage og her har vi en planche med, hvor vi viser et bil-
lede omkring mockuppen.

e Nye mgder
- Feellesmgde omkring brugerhistorierne med alle deltagere aftales til
mandag den 22.11. kl. 12-14. Spgrgsmal og uklarheder fremsendes
senest den 17.11.

- Feellesmgde med PLSP om diagnosekort-API, hvor bade leverandgr
og udvikler skal deltage aftales tirsdag den 30.11. kl. 9.30-11.30.

Tina sender kalenderaftaler ud pa de 2 mgder.

e Er materiale som skal sendes ud til brugerne ved at vaere klar?
Palle arbejder pa et udkast til one pager. DSAM skal kunne adaptere
dette. S3 MedCom og PLO sender materialet videre til DSAM. S3 det er
under udarbejdelse.
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