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Referat:

Integration til DDV

1 Velkomst v. Karina Hasager Hedevang, MedCom

Karina byder velkommen.
Kort praesentationsrunde.
Kort gennemgang af dagsordenen.
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2 Bedre og mere driftssikker handtering af nedbrud og beredskabsplan v. Karina Hasa-
ger Hedevang, MedCom

| dag foregar det via mail fra Sundhedsdatastyrelsen til MedCom, som sa sender mail ud til alle
kommuner til mailadresser, som kommunerne har meldt ind. Der udsendes til ca. 250 mail-
adresser, og der kommer en lang raekke autosvar, og det er sveert at holde styr pa, om alle kom-
muner far beskeden. Kommunikationen i dag er meget personafhaengig. Er der noget, vi i feel-
lesskab kan ggre?

a.

Information om mgder afholdt mellem SDS, KL og MedCom vedr. beredskabsplanen
Der har vaeret afholdt mange mgder mellem SDS, KL og MedCom for at finde ud af, om
det kan gg@res pa en anden made. Kommunikationen til kommunerne skal vaere mere
driftssikker ved nedbrud.

Finjustering af udmeldingerne via NSPOP

Man kan tilmelde sig udmeldinger via NSPOP, men man far alle mulige meldinger fra
NSPOP — ogsa om ting, som ikke har noget med FMK at gare, ligesom meddelelserne
ikke er szerligt sigende. Sundhedsdatastyrelsen er i gang med at lave en granulering af
hvilke emner, man kan tilmelde sig, som vedrgrer FMK.

Nar NSPOP’s udmeldinger bliver mere brugbare ift. at kunne forsta den information,
der kommer, kan vi sa forlade os pa, at resten af kommunikationen omkring nedbrud
foregar mellem kommunerne og EOQJ-leverandgrerne?

Systematic: Nar vi far besked om, at der er nedbrud pa FMK, laegger vi det ind pa vores
kundeportal, som kommunerne kan abonnere pa.

Thomas Sonne foreslar, om man kunne lave noget mere automatiseret, som ryger ind
til EQJ, som sa kan laegge det pa deres kundeportal.

Hvordan er EOJ-leverandgrernes kontrakt/aftale med kommunerne, hvis der er noget
pa leverandgrens banehalvdel?

Dedalus: Har meldt kontaktpersoner ind til MedCom.

EG Sensum: Har ogsa en kundeportal.

KMD: Giver info via SMS-liste til kommunerne. Laegger ligeledes beskeder pa en service-
desk, ligesom de arbejder pa, at det kan pushes ud som en besked i EQJ-systemet.

Ase er interesseret i at vide, om det er noget, kommunerne efterspgrger. Det er ogsa
interessant at vide, om kommunerne har processer beskrevet for diverse nedbrud.
Hvad betyder det fx at have en vagttelefon?

Thomas Andersen foreslar, at Karina skriver ud til alle kommuner, at det nu er sidste
gang, de hgrer fra hende vedr. FMK-beredskab, og at de fremover skal fa oplysningerne
fra NSPOP.

Thomas Sonne spgrger, om der bliver en kommunikationskanal igennem KOMBIT, som
kommunerne alligevel kommer til at benytte ift. beskedfordeling?

Sarah kunne godt taenke sig at ga tilbage og finde ud af, hvad det er for beskeder, de vil
pushe ud til EOJ-systemet.

3 NAS bootstrap v. Thomas Sonne, Lakeside

a.

Thomas gennemgar, hvordan NAS bootstrap er udviklet samt, hvordan leverandgrerne
skal bruge det.

Der har veeret et skift fra NAS1 til NAS2, og alle er kommet over pa NAS2.

Hvordan handteres kg af adviser ved nedbrud? Genfremsendes adviser? Det er en dar-
lig I@sning, som giver meget ekstra arbejde, hvis EOQJ-Igsningerne ikke har saerlig funkti-
onalitet til at identificere genfremsendelse. Lgsningen er ikke sikker, men har veeret
ngdvendig, fordi systemer ikke har understgttet bootstrap.



En bootstrap er den eneste sikre made at garantere, at man er i sync. Det er en forud-
seetning, at man i egen database har styr p3, hvilke versioner man har hentet.

Der er fglgende trin i bootstrap: 1) Opret pull-point (hvis ngdvendigt), 2) Opdatér abon-
nement med alle tilknyttede borgeres CPR-numre, 3) Hent aktuel FMK-version pa alle
borgere, der abonneres pa (GetMedicincardVersionListRequest), 4) Markér de borgere,
som ikke er up to date pa samme made, som hvis man har modtaget advis pa andrin-
ger for pagaeldende borger.

Systematic og KMD meddeler, at de har implementeret det. Dedalus far en alarm, hvis
de ikke har faet noget over i mere end 8 timer. Sensum benytter ikke adviser. Netcom-
pany?

Der er mulighed for at teste bootstrap i testmiljgerne. Test, der checker, at alle versio-
ner er korrekte, kan altid udfgres. Test af fejlsituation kreever szerlig test —eller fejl i
egen implementering.

Bootstrap kan med fordel kgre ifm. ukontrolleret genstart af EQJ-system (adviser kan
vaere mistet), ifm. fejl i kommunikationen med NAS, ifm. nedbrud pa NAS og periodisk
for at checke, om man har systemfejl, der ikke er opdaget.

Karina spgrger, om det er noget, EOJ-leverandgren skal ggre, eller om det er noget,
som kommunerne hver isaer kan eller skal ggre.

Systematic kgrer den automatisk, hvis de far en ”advis lost”-besked.

KMD kegrer det ogsa for kommunerne.

4 Handtering af eCPR i EOJ-systemerne

Det har vaeret sddan i lang tid, at kommunerne ikke bruger eCPR-numre, da de anvender admi-
nistrative CPR-numre. Det viser sig dog, at borgere far tildelt alle mulige andre erstatnings-CPR-
numre ifm. kontakt til politiet, misbrugscentre m.m.

Det bliver et st@grre og stgrre problem for kommunerne at handtere borgere med er-
statnings-CPR-nummer

x-eCPR-numrene, (exchangable) eCPR-numre kan udveksles mellem systemer, og man
har sikkerhed for, at de er unikke. | x-eCPR-registeret kan man knytte andre eCPR-
numre, kgrekortnummer, pasnummer til x-eCPR-nummeret. Thomas Sonne vil under-
sgge, om man kan knytte andre oplysninger til, fx seerlige kendetegn som modermaerke,
tatovering eller andet.

Mange borgere har flere erstatningsnumre
Man kan ogsa komme i den situation, at man kan have flere x-eCPR-numre, hvis en bor-
ger fx kommer bevidstlgs ind pa hospitalet og i forvejen har et eCPR-nummer.

Der er behov for en national beslutning om, at parterne begynder at benytte eCPR
Netcompany er lige gdet i luften med x-eCPR-nummer. Udviklingsprocessen har egent-
lig veeret rimelig smertefri. Der har veeret lidt NAS-udfordringer. Der arbejdes fra Trifork
pa at fa advis-delen til ogsa at fungere. Det er mere processen efterfglgende med tilde-
ling, sammenlaegning m.m.

Apotekerne kan ogsa handtere x-eCPR-numre.

Laegepraksissystemerne er ogsa pa vej med Igsningen.

Martin spgrger til modernisering af MedCom-beskederne, om det er taenkt ind der? Det
har Karina undersggt, og det er taenkt ind.

Systematic: Hvis det ikke er lovgivning, er de afhaengige af, at de far bestillinger ind fra
kommunerne.

KMD: Det fylder for kommunerne, men kommunerne kender nok ikke den nationale
I@sning hos SDS.



Thomas Sonne fortaeller, at man lige nu ikke kan fa et NemID/MitID tilknyttet et x-eCPR-
nummer. Vil derfor ikke kunne virke for borgeren i forhold til sundhed.dk. Thomas tror
heller ikke, at sundhed.dk understgtter det generelt.

Karina vil finde ud af, om man kan fa KL til at stille krav til, at kommunerne skal kunne
det. Det vil helt klart vaere en fordel for leverandgrerne.

Kan Samlet Patientoverblik understptte det? Iben har undersggt det, og lgsningerne til
Et Samlet Patientoverblik understgtter ikke eCPR pa nuvaerende tidspunkt. Programmet
har dog modtaget forespgrgslen fra flere parter, sa den ligger pa roadmappet og er nok
en af de ting, som skal prioriteres, efter den nationale udrulning er afsluttet.
Dokumentationen af x-eCPR-nummer ligger pa fmk:ecpr:1.0:ecpr [Feelles Medicinkort -
Dokumentation] (fmk-teknik.dk). Der ligger ligeledes en vejledning vedr. eCPR pa Sund-
hedsdatastyrelsens hjemmeside.

5 Markering af risikolaegemidler (ATC-laegemidler)

a.

Kommunerne gnsker at fa markeret hvilke laeegemidler, der af Styrelsen for Patientsik-
kerhed er identificeret som vaerende risikolaegemidler

Fglgende laegemidler er identificeret som risikoleegemidler: Methotrexat, VKA, Antidia-
betika, Opioider, Digoxin, Kaleorid, Gentamicin. Ase har veeret i dialog med Laegemid-
delstyrelsen, og der er ikke noget i taksten, som angiver, at det er risikolaegemidler. Ase
kan godt vaere bekymret for, at kommunerne vil fa en farvelade, hvis man skulle saerligt
fremhaeve ovennavnte risikolaegemidler. Foreslar naeermere, at man lokalt kgrer nogle
informationskampagner for bestemte lazegemidler, som man maske kunne fremhave
under kampagnen.

Ase foreslar, at hvis det skal komme centralt fra, skal man henvende sig til STPS, som
skal i dialog med Leegemiddelstyrelsen.

KL gnsker, at kommunerne far en tydelig markering af risikoleegemidler. Hvordan kan
SDS hjeelpe EOJ-leverandgrerne til at synligggre det i EOJ-systemerne?

Dedalus kan markere inde i systemet hvilke lzegemidler, man skal veere saerligt opmaerk-
som pa.

Systematic har givet tilbud p3, at man lokalt skal kunne markere risikolaegemidler.
KMD: Vil stadig foretraekke, at det kom centralt fra FMK.

Netcompany: Har egentlig udviklet Igsningen, hvor kommunen selv kan fremhaeve risi-
kolaegemidler, men kommunen er frafaldet, da de ikke gnsker selv at skulle sidde og ad-
ministrere det.

Sarah: Kunne det veere den ordinerende laege, der kunne markere hvilke lzegemidler,
man saerligt skal veere opmaerksom pa hos den enkelte borger?

Martin foreslar, at MedCom melder tilbage til kommunerne, at de skal tale med deres
EOJ-leverandgr om det.

6 Overgang til MitIiD

a.

Tilbagemelding fra hver EQJ-leverandgr om tidsplan og evt. tvivlsspgrgsmal til overgang
fra NemID til MitID

Kommunerne skal tage en Contexthandler i brug via KOMBIT. Der kgrer pilottest af Con-
texthandler med Odense, Ballerup og Kgbenhavns kommuner. Der er fundet fejl, og
disse forventes rettet og feerdigtestet ultimo november 2022.

Nar alle kommuner har gennemfgrt ovenstaende, og KOMBIT er sikre p3, at alle fejl er
rettet, og Igsningen er stabil, abner de for Igsningen, dvs. at kommuner og leverandgrer
kan skifte til den nye Contexthandler. Dette forventer KOMBIT at kunne pabegynde ul-
timo november 2022.

Den feerdige Igsning forventer KOMBIT at have klar ultimo Q1 2023.
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Karina har vaeret i dialog med KL, og man er ved at saette et mgde op med KL, KOMBIT,
SDS og EQJ-leverandgrerne. Mgdet er planlagt til afholdelse fredag den 16. december
fra kl. 10.00-12.00. Mgdeindkaldelse er udsendt.

7 Fjernelse af tilknytning til medicinhandtering

a.

EOJ-leverandgrerne gnsker at kunne benytte et funktionscertifikat til at fjerne tilknyt-
ning til medicinhandtering. Der er for mange borgere, der ikke far fjernet tilknytningen,
da dette skal ske manuelt med en medarbejder med sundhedsfaglig autorisation
MedCom hgrer af og til om kommuner, der ikke far fjernet tilknytning til medicinhand-
tering, selv om de ikke laengere har borgeren i medicinhandtering.

Kan SDS hjeelpe med en afklaring pa, om det er muligt at bruge et funktionscertifikat til
det?

Thomas mener, at man allerede kan dette, da sygehusene benytter funktionscertifikat
til fjernelse af indlaeggelsesmarkering.

Thomas bemaerker yderligere, at der i E5 ligger en oprydningsservice, hvor man kan
hente en liste: ”"Fremsgg patienttilknytninger med detaljer for organisation”.

@nsker fra kommunerne

8 Integration til DDV

a.

9 Liste
dicin?
a.

Det er et stort gnske fra KL og kommunerne, at de far integration til DDV via FMK lige-
som laegepraksissystemerne har

Der foreligger definition af integrationen via FMK-teknik

Der ligger en service til DDV, som EOJ-leverandgrerne kan implementere.

Man kan ogsa ”“bare” lave en sikker browseropstart, hvor man via en knap far adgang til
DDV via FMK-online.

Der er ikke adviser pa DDV endnu. Man kan ikke traekke en liste over borgere, der ikke
er vaccineret.

Thomas bemaerker, at man ville kunne implementere det, sa vaccinerne blev vist di-
rekte i EQJ-systemet, og pa den made ville man ogsa kunne indbygge noget alarm for
borgere, der ikke er vaccineret.

Ligeledes en service, hvor man kunne fravaelge vacciner, sa man ikke skal spgrge den
samme borger flere gange. Ase angiver, at det er et gnske, der skal Igftes til SSI.

Karina naevner ligeledes et gnske fra det sociale omrade, hvor de gerne vil have beske-
der ift. bgrn, der indkaldes til vaccination, hvis det er kommunen, der varetager dette.

Er det noget, | vil overveje at lave integration til?

med borgere, der er tilknyttet medicinhandtering, og som har dosispakket me-

Det er et stort gnske fra kommunerne, at de kan traekke data pa hvor mange og hvilke
borgere, der har dosispakket medicin

Servicen ligger der.

Hvis mange kommuner gnsker det, vil EOJ overveje at lave det.

10 Bestilling til Apotek uden recept

a.

Er det muligt at bygge ind i “indkgbskurven”, at der kan sendes bestillinger af sted til
apoteket, hvis der kun ligger en ordination uden en tilhgrende recept? (handkgbsmedi-
cin)
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Thomas fortzeller, at det var bygget ind i den fgrste Igsning med indkgbskurv, at man
ogsa kunne bestille bleer m.m.

Det kunne veere godt i version 1.6.0, hvis laegen kunne markere, at et praeparat er hand-
kgb. Herudover vil EQJ kunne udbygge indkgbskurven, sa man samtidig kan sende en
korrespondance med bestilling. Det vil kraeve, at det sendes til et bestemt apotek. Kor-
respondancen vil heller ikke ngdvendigvis lande samtidig med indkgbskurven.

11 Eventuelt.

a.

Aftale dato for naste mgde
Karina foreslar, at vi aftaler dato for naeste mgde. Foreslar tirsdag den 18. april 2023, og

sa overvejer vi at invitere vores ERFA-kommuner med, samt Ase og Thomas afhzengig af
dagsordenen.
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