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1 Velkomst, praesentation og meddelelser v./MedCom
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Orientering om resultatet af Evaluering af den nye epikrisestandard og -vejledning
(Se bilag 4.1)
Hgring om MedCom vejledning til kommunerne vedr. SOR enheder med lokations-
numre sendt til leegesystemleverandgrerne (se bilag 5.1)

2 Fravalg af genoplivning — nyt digitaliseringsinitiativ — SDS v./Birgitte Kruse

Problem
Baggrund

Det er i dag alene muligt at sige nej tak til genoplivningsforsgg, hvis man befinder sig i en
konkret behandlingssituation eller et sygdomsforlgb, som man konkret kan frabede sig at
blive forspgt genoplivet fra.

Du kan i MedComs Databeskyttelsespolitik lsese om, hvordan MedCom behandler dine personoplysninger



https://www.medcom.dk/projekter/moeder-referater-og-kurser/primaersektor-forum
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Men zldre, habile borgere, som ikke er i en aktuel sygdomssituation, men blot er alders-
svaekkede, har i dag ikke mulighed for at takke nej til genoplivningsforsgg, hvis deres hjerte
holder op med at sla.

Som led i forhandlingerne om 'Det gode aldreliv’ blev alle Folketingets partier i december
2020 enige om at indfgre en lovsikret ret til fravalg af genoplivningsforsgg.

Fravalget indebaerer en individuel ret for borgere over 60 ar, som modtager pleje eller bor
pa plejehjem/plejebolig, til at sige nej tak til at blive forsggt genoplivet hvis de far hjerte-
stop, ogsa selvom de ikke er i et behandlingsforlgb.

En forudsatning for en borgersikret ret er, at borgeren skal kunne registrere sit fravalg af
genoplivningsforsgg, og at sundhedspersonalet hurtigt og ubesvaeret skal have adgang til
informationen i akutte hjertestopsituationer, sa de kan treeffe beslutning om at undlade at
igangsaette genoplivningsforsgg.

Projekt 'Digital Igsning til fravalg af genoplivning’

Projektet skal sikre, at de to forudsaetninger kan opfyldes ved dels etablere et register over,
hvilke borgere der har fravalgt genoplivningsforsgg via en snitflade pa Sund.dk eller ved ind-
sendelse af en papirblanket til Sundhedsdatastyrelsen, dels ved at muligggre, at informatio-
nen kan tilgas af de sundhedsfaglige i de systemer, som de benytter til hverdag.

Projektet har faet udarbejdet en foranalyse, der afdaekker arbejdsgange m.v. ift. geeldende
regler om dokumentation og deling af oplysninger om fravalg af genoplivning.

Foranalysen har vist at de praktiserende lseger peger pa at oplysningen om at patienten har
fravalgt genoplivningsforsgg ved hjertestop med fordel kunne fremga pa stamkortet, men at
oplysningen ift. vagtlaegens arbejdsgang og behovet for adgang til denne oplysning gnskes
"laengere frem” i leegevagtsystemet og derved hurtigere tilgeengelig.

PLO har udtrykt gnsker om at en praktiserende laege ved et webopslag i registeret til fravalg
af genoplivning kan fa adgang til data pa tveers af sin patientpopulation, fx et overblik over
hvor mange patienter der har fravalgt genoplivningsforsgg.

Under arbejdet med foranalysen er det ogsa blevet fremhaevet, at de sundhedsfaglige i
kommuner, hospitaler og de praktiserende laeger har et stort gnske om at den digitale |gs-
ning pa sigt ogsa understgtter de nugaeldende regler pa omradet, da deling af laegens eller
patientens fravalg af genoplivningsforsgg i den aktuelle behandlingssituation pa tvaers af
sektorerne, i dag er omstaendelig med manuelle arbejdsgange og med risiko for patientsik-
kerheden.

Dette gnske om udvidelse af Igsning kan dog ikke rummes indenfor den afsatte finansiering,
hvorfor der fgrst skal findes yderligere finansiering. Det er imidlertid besluttet at projektet
skal sgge at tage hgjde for en evt. senere udvidelse af Igsningen.

L@sning

Projektet arbejder pa et malbillede for den digitale I@sning og efterfglgende pa arkitektur
beskrivelsen. Data fra registret vil blive delt via den nationale infrastruktur (NSP) til sund-
hedsvaesenets parter. Det forventes ogsa at information i registret kan tilgas via webopslag.

Det er endnu ikke besluttet hvilke parter, kommuner, regioner og de praktiserende lager,
der bgr etablere en dyb integration og udstille informationen direkte i fagsystemet og hvilke
der kan ngjes med at tilga informationen via webopslag.



Projektet gnsker at veere i tidlig dialog med bl.a. systemleverandgrerne til laegepraksis- og
vagtleegesystemerne mhp. drgftelse af og perspektiver pa Igsningen for de praktiserende
leeger og vagtlaeger.

Det er aftalt med RUSA (Det radgivende udvalg for standarder og arkitektur) at det kom-
mende malbillede sendes i hgring i parternes arkitekturrad, herunder ogsa PL-forum.

Indstilling

Primaersektor-forum drgfter orienteringen om projektet, herunder hvordan dialogen kan
fortsaette mhp. leverandgrernes inddragelse og bidrag til den samlede arkitektur beskri-
velse.

3 Ydelseskvittering i Min Lage app — indledende analyse af bagvedliggende afreg-
ningsflow i LPS, tekniske forudsaetninger og muligt I@sningsdesign v./PLO

Problem

Pa baggrund af en reekke pressesager om snyd med ydelsesafregningen hos et antal leegekli-
nikker, har der veeret en politisk dialog mellem PLO og RLTN om muligheden for at give den
enkelte borger en 'kvittering’ i Min Laege app umiddelbart efter, at borgeren har veeret i
kontakt med egen laege. RLTN har sidenhen indgaet en overenskomstaftale med FAPS om at
der ogsa pa speciallegeomradet skal kigges naermere pa en sadan kvitteringslgsning. (se
side 62 i FAPS OK22 forhandlingsaftale anno 18-09-2021)

Lgsning

PLO og Danske Regioner har modtaget finansiel stgtte fra Digital Almen Praksis (DAP) til at
gennemfgre et udredningsarbejde og analyse af afregningsflow i klinikkerne/laegesyste-
merne, sa de mere tekniske forudsaetninger kan kortlaegges forud for fastlaeggelse af et Igs-
ningsdesign. Hvis man gnsker at tilbyde borgeren en kvittering umiddelbart efter en kontakt
med egen laege, vil det stille en reekke tekniske krav til laegesystemerne og arbejdsgangene i
klinikken, og samtidig vil en sadan umiddelbar kvittering kun vaere forelgbig, da den ende-
lige afregning mellem klinikken og regionen jo fgrst sker flere uger senere.

Arbejdet har udover ophaenget i DAP tilknytning til styregruppen for Min Leege app, som dri-
ves af PLO og har deltagelse af SUM/SDS, Danske Regioner og MedCom. Analysen forventes
igangsat i slutningen af januar, gennemfgres med bistand fra ekstern konsulent og i teet dia-
log med klinikker, systemhusene og PLSP m.fl. Pa grund af de hidtidige pressesager er der et
gnske om en forholdsvis hurtig proces som allerede medio 2022 kan pege frem mod en lgs-
ning — forudsat at man kan blive enige om scope og finansiering af Igsningen.

Rundt om en kommende teknisk Igsning gnsker PLO, forud for en idriftseettelse, en aftale
med RLTN, som fastlaegger en feelles forstaelse af en raekke problemstillinger, fx hvem bor-
geren skal kontakte, hvis man har spgrgsmal til sin kvittering eller direkte mener den er fejl-
agtig. Skal disse henvendelser rettes til klinikken eller skal de rettes til regionen, som fgrst
kan se den specifikke afregning nar den samlede afregning fra klinikken er afsendt.

Indstilling
Det indstilles, at:
e Primaersektor Forum tager orienteringen til efterretningen.



e De gvrige parter i Primaersektor-forum udover PLO og Danske Regioner, bakker op om
analysen og bidrager — i relevant omfang — til analysens gennemfgrsel fx via deltagelse i
interview, kortlaagning mv.

4 Igangseettelse af dialog mellem PLO, MedCom og PL-forum om forvaltning af FMB
v./PLO

Problem

LPS’erne er ved at implementere Faelles Medicinbeslutningsstgtte (FMB). Lgsningen har i
noget tid kgrt i EG-Ganglion og EG-WinPLC. Det er netop implementeret i EG-Clinea, mens
Igsningen aktuelt rulles ud i MultiMed’s to Igsninger, Novax og XMO. For visse laegesyste-
mers vedkommende vil FMB vaere gjort tilgaengelig for bade almen praksis klinikker og spe-
cialleegeklinikker.

Inden udgangen af 1. kvartal vil alle almen praksis klinikker have adgang til FMB og imple-
menteringsprojektet er dermed slut. Der vil dog fortsat vaere et arbejde med at forbedre og
opdatere Igsningen de kommende ar, hvilket kraever en fornyet aftale mellem bade PLO og
regionerne (Region Nord) og mellem PLO og PL-forum.

Lgsning

Selve det regionale FMB projekt er overgaet til et forvaltningsspor, i regi af Region Nord —
efter den model som regionernes sundheds-it har fastlagt — og almen praksis, PLO og leege-
systemerne er inviteret med ind i dette. Der er dog, som supplement til dette “regio-
nale/tveersektorielle” spor, ogsa behov for et fortsat teet samarbejde pa praksis siden, og
PLO har derfor forespurgt MedCom om hjzelp til at drive en FMB-brugergruppe incl. dialog
med laegesystemerne om FMB, hvis der er behov for det. For at fa talt igennem, hvordan
legesystemerne fremadrettet gnsker at samarbejde med PLO og MedCom om FMB, vil PLO
invitere til mgde hurtigst muligt, sa laegesystemernes behov pa dette omrade kan blive
droftet og skrevet ind i en ny aftale mellem PLO og PL-forum om FMB.

MedComs videre engagement pa dette omrade — fx i form af hjaelp til at drive en bruger-
gruppe for FMB — skal godkendes af MedComs styregruppe og der stiles efter af dette kan
ske pa et mgde den 9. marts. Forud herfor vil det vaere ngdvendigt bl.a. at kende PL-forums
holdning og behov ift. det videre samarbejde omkring drift og vedligeholdelse FMB. Der in-
viteres som sagt til et mgde om dette, men det vil veere nyttigt med nogle indledende mel-
dinger om dette pa mgdet i Primaersektor-forum.

Indstilling

Det indstilles, at:

e Primaersektor-forum tager orienteringen til efterretning.

e Forummet tager en kort runde pa behovene for samarbejde omkring drift og vedlige-
holdelse af den nye FMB-Igsning i laegepraksissystemerne.

5 Orientering om udvikling af ny RKKP-indberetningslgsning i 2022 v./PLO

Problem

PLO har i OK18 indgaet aftale om en milepaelsplan for indberetning af data til fem nationale
kliniske kvalitetsdatabaser hos RKKP, men klinikkerne mangler fortsat at indberette til to af-
talte hjertedatabaser for henholdsvis Atrieflimren og Hjertesvigt samt Astma-databasen.
Derudover er daekningsgraden pa indberetningerne til Dansk Voksen Diabetes database og



til KOL-databasen ikke i mal, da der fortsat er for mange klinikker, som ikke far gennemfgrt
deres indberetninger.

Af disse arsager vil PLO, KiAP og RKKP i 2022 satte yderligere skub i udviklingen af en ny au-
tomatisk indberetningslgsning til RKKP, der i fgrste omgang skal sikre indberetning til de nye
hjertedatabaser og astma, men pa sigt omlaegges til ogsa at gaelde de nuvaerende indberet-

ninger til diabetes og KOL databaserne.

L@sning
KiAP og PLO praesenterer konceptet for en ny automatisk indberetningslgsning til RKKP og
tidsplanen med henblik pa drgftelse i primaersektorforum.

Primaersektor-forum orienteres i denne forbindelse om, at prioritering af RKKP-indberetnin-
gerne i 2022 i fgrste omgang vil have konsekvenser for szerligt Forlgbsplaner, hvor det er af-
talt i styregruppen for Forlgbsplaner, at man vil drosle ned pa den tekniske udvikling i f@rste
halvar af 2022 og fokusere pa andre aktiviteter, da det i hgj grad er de samme ressourcer,
som udvikler bade Forlgbsplaner og RKKP.

Indstilling
Det indstilles, at parterne tager orienteringen til efterretning.

6 Permanent aftale om udlaegning af sygehusbehandling v./Trine

Problem

Den 17. marts 2020 blev aftale mellem DR og FAPS iveerksat, i form af mulighed for udlaeg-
ning af akutte og subakutte sygehusbehandlinger til speciallaegepraksis for at aflaste sygehu-
sene, som var ekstraordinzert belastede i den aktuelle situation med mange coronasmittede
i Danmark. Der var tale om en midlertidig aftale, som efterfglgende er blevet forlaenget flere
gange og nu med indgaelse af ny FAPS-overenskomst blevet en permanent aftale fra 1. ja-
nuar 2022.

Da aftalen blev indgaet var der ikke opmaerksomhed pa at fa beskrevet det mest hensigts-
maessige flow samt overholdelse af forsendelsesregler ift. brug af de MedComstandarder,
som naturligt bruges ved ambulante behandlingsforlgb. Det har medfgrt, at der i forbindelse
med udlzaegning af sygehusbehandling til specialleeger bruges flere typer af standarder: Sy-
gehushenvisning (REF01), speciallaegehenvisning (REF06), ambulantepikrise (DIS02) og speci-
allaegeepikrise (DIS07). Derudover bliver der ogsa i nogle tilfeelde sendt korrespondance-
meddelelse (DIS91), for at orientere specialleegen om den videresendte henvisning.

Lgsning

For at lette specialleegens arbejdsgang bedst muligt samt sikre korrekt brug af MedComs
standarder herunder overholdelse af forsendelsesregler foreslas en automatisk kobling mel-
lem henvisningstyper og epikrisetyper i alle LPS-systemer. Nar speciallaagen modtager en
sygehushenvisning (REF01) skal der default tilbydes en ambulantepikrise (DIS02), nar be-
handlingen afsluttes. Tilsvarende, nar der modtages en speciallaegehenvisning (REF06), tilby-
des default en speciallaegeepikrise (DIS07).

Indstilling

Primaersektorforum bedes drgfte Igsningsforslaget med fokus pa opgavens omfang samt
tidshorisont for udvikling og implementering i respektive IT-systemer. Dette med henblik pa
at kunne understgtte arbejdsgangene hos de praktiserende speciallaeger ift. til den indgaede
aftale om udlaegning af sygehusbehandling.



Bilag
Se bilag 6.1

7 Diagnosekort i almen praksis v./Tina

Problem

Diagnosepakke ver. 0.92 er udgivet: https://svn.medcom.dk/svn/releases/Standarder/Diag-
nosekort%20i%20Almen%20praksis/

Diagnosekortet afprgves i storskala marts til og med maj 2022. Deltagende parter er pilotlee-
ger og leverandgrerne CGM, NOVAX, A-Data samt Min Laege.

L@sning
Projektleder Tina Aagaard Bjgrnsholm fra MedCom fremlaegger mundtlig orientering om
status pa projektet.

Indstilling
Det indstilles, at gruppen tager status til efterretning.

8 Service til opdatering af patientlister v./KiAP

Problem

Det er en praktisk opgave for den enkelte klinik at holde styr pa andringer i patientpopulati-
onen i fht. endringer som fglge af til- og afgang samt mors mv. Klinikken skal i dag selv
hente patientlisten og ajourfgre aendringer i deres system manuelt.

Mange klinikker oplever vanskeligheder ved at udfgre arbejdet, som hovedsageligt er manu-
elt. Det medfgrer darlige data i form af fejl pa patientlister, som igen medfgrer en raekke ud-
fordringer med patienthandteringen i hverdagen. Fx. at der indkaldes patienter til kontrol,
der er fraflyttet mv.

Lgsning

KiAP modtager i dag Igbende patientlisten for den samlede patientpopulation. Der oprettes
en service som med afszet i den enkelte klinik (ydernr) udstiller patientgrundlaget, saledes at
den enkelte klinik har nem adgang til opdateret egen patientliste, samt at klinikkens system-
hus har systemmaessig adgang til listen.

Pa baggrund af systemadgangen kan det enkelte LPS implementere en hensigtsmaessig un-
derstgttelse af aendringerne i patientlisten som hjaelp til klinikkerne.

Indstilling

Det indstilles, at der udvikles en Igsning, der Ipbende holder disse data opdateret, saledes at
den enkelte klinik og systemhus har let adgang til at opdatere patientdata. Lgsningen udstil-
les pa PLSP.

9 Status og muligheder for erstatningsCPR-nummer v./Michael J.

Problem

Der findes ikke et entydigt patient-ID for patienter uden et CPR-nummer, hvorved der op-
traeder situationer hvor en person har flere ID, og samme unikke ID kan vaere anvendt for
flere patienter. En sddan manglende entydig identifikation rummer visse risici for patientsik-
kerheden.


https://svn.medcom.dk/svn/releases/Standarder/Diagnosekort%2520i%2520Almen%2520praksis/
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For at sikre regionale entydige e-CPR, sker der en omnummerering i regionerne ved modta-
gelse af MedCom meddelelser, hvorved modtagere i et meddelelsesflow ikke har samme
patient-ID for alle de involverede meddelelser.

Lgsning

Der er udviklet en national service, der kan tildele unikke e-CPR, og denne service er supple-
ret med en weblg@sning, sa der dels automatisk kan oprettes nye ID, samt der er mulighed
for s@gning efter eksisterende e-CPR ud fra oplysning som fx udenlandsk PAS-nummer. Lgs-
ningen er afprgvet i forbindelse med dosisdispensering i FMK, og er begyndt ibrugtaget i for-
bindelse med vaccinationer hos flygtningecentre.

Entydigheden sikres ved at 7. ciffer i e-CPR fremadrettet kun rummer vaerdierne 1 og 7,
mens der hidtil ved nationale e-CPR har vaeret en begraensning pa 7. ciffer til kun at rumme
veaerdierne 0, 5 og 6. Der har ikke vaere samme stramme validering for patienters alternative
ID i primaersektoren, og MedCom ser behovet for en ensartet tildeling af alternative patient-
ID pa tveers af sektorer, og som minimum en validering der sikrer at lokalt oprettede e-CPR,
der ikke er hentet fra den nye nationale service, ikke anvender 1 og 7 pa det 7. ciffer.
Optimalt bgr primaersektorens journalsystemer anvende samme praksis for e-CPR, som i re-
gionernes og nationale systemer.

Projektet for en national implementering af e-CPR er ikke lykkedes med en falles tidsplan
for ibrugtagning, da der bl.a. ikke er tilstreekkeligt detailoverblik over pavirkningen af de re-
gionale systemlandskaber, hvorfor der peges pa en successiv overgang i den takt parterne er
klar.

Indstilling
Drgftelse af om primaersektorens journalsystemer med fordel kan forberede sig pa natio-
nale entydige erstatnings CPR-numre.

10 Testcamp 2022-03 v./Michael J.

Problem

Forarets testcamp afholdes d. 30/3-1/4 og bestar af fem opgaver, der alle er relateret til

henvisninger:

e Revideret fodterapihenvisning, med andring vedr. oplysninger for diabetikere.

e Revideret @feldthenvisning, med andring vedr. oplysning om befordring/ledsager, samt
med mulighed for vedhaeftning af bilag.

e Revideret specialleegehenvisning, med andring vedr. henvisningsarsag.

e Opdatering af fysioterapihenvisning, vedr. hvilke diagnosekoder der er progressiv syg-
dom.

Med den nuvarende status pa pandemien er testcampen planlagt til at afholdes virtuelt

som ved seneste testcamps.

L@sning

MedCom har aftalt et arshjul med PL-forum, der skal sikre at opgaverne der gnskes udfgrt
dels er dokumenterede i tilstraekkelig tid inden testcampen, samt at den nye funktionalitet
samlet kan idriftsaettes. Konkret blev testcamp materialet udarbejdet til d. 1/12-2021, sa ud-
vikling kan ske frem til testcampen ultimo marts, og efterfglgende udrulning til klinikkerne
fra medio april og frem til d. 1/6-2022.

Det er sveert at koordinere og planlagge de a&ndringer der kommer fra Danske Regioner, da
de ofte beror pa fx overenskomstforhandlinger, og de gnskede ikrafttreedelsestidspunkter
kan vaere sveere at opfylde. Der udtrykkes ogsa gnske fra DNHF om et tidligt varsel om fore-
staende opgaver.



Konkret modtog MedCom justering fra Danske Regioner vedr. specialleegehenvisningen d.
10/12-2021, hvilket stgjer i formidlingen af opgaver fra MedCom til leverandgrerne, ligesom
der ikke har vaeret mulighed for at drgfte de tekniske aspekter med PL-forum.

Indstilling
Teettere koordinering mellem MedCom og Danske Regioner, sa opgaverne med at under-

stgtte sendringer udlgst af overenskomster og bekendtggrelser bliver mere forudsigelige og
bedre kan planlaegges ind i de respektive arshjul.

11 Orientering v./alle
Spgrgsmal til orienteringspunkterne.

Bilag
Se bilag 11.1 Orientering

12 Evt.
Ny mgdedato skal aftales. Forslag: tirsdag den 17. maj 2022 kl. 12-15.

Med venlig hilsen

MedCom
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