Primaersektor-forum mode

13. januar 2022


mailto:medcom%40medcom.dk?subject=Bestilling%20af%20tilg%c3%a6ngeligt%20dokument&body=Afsend%20denne%20e-mail%20for%20at%20bestille%20en%20sk%c3%a6rml%c3%a6ser-%20og%20tastaturvenlig%20udgave%20af%20f%c3%b8lgende%20dokument%3a%0D%0A%0D%0Aprimaersektor-forum-moede_130122.pdf%0D%0A%0D%0AMed%20venlig%20hilsen%0D%0AMedCom

medcom

Dagsorden

1. Velkomst, preesentation og meddelelser v./MedCom

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

3. Ydelseskvittering i Min Laege app — indledende analyse af
bagvedliggende afregningsflow i LPS, tekniske forudsaetninger og 25
muligt I@sningsdesign v./PLO

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

5. Orientering om udvikling af ny RKKP-indberetningslgsning i 202,2;\\
v./PLO

6. Permanent aftale om udlaegning af sygehusbehandling v./Trine
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Dagsorden

7. Diagnosekort i almen praksis v./Tina

8. Service til opdatering af patientlister v./KiAP
9. Status og muligheder for erstatningsCPR-nummer v./Michael J.
10. Testcamp 2022-03 v./Michael J.
11. Orientering v./alle

12. Evt.
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1. Velkomst, preesentation og meddelelser

* Praktiske oplysninger til videodeltagere:

o Husk at ‘mute’, nar | ikke har taletid
o Vi holder pauser pa passende tidspunkter under mgdet

» Referatet fra sidst findes her: https://www.medcom.dk/projekter/moeder-
referater-og-kurser/primaersektor-forum

» Kort orientering om Deloitte rapport v./Lars
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1. Velkomst, praesentation og meddelelser

e CQOrientering om resultatet af Evaluering af den nye epikrisestandard og -vejledning
(Se ogsa bilag 4.1)

e Prasentation v./Tom
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Evalueringen af epikriser (set fra almen praksis)

Hverken
Helt Delvis enigeller Delvis Helt
enig enig uimg uenig uenig

n (%) n (%) n (%) n (%)

Bedre De nye markerede epikriser med 63 134 25

over- anbefalingsfelt bidrager til en bedre

levering overlevering til almen praksis. 2[:' 43:' 1 _J_J 18

Forbedret | De nye markerede epikriser 156 45 24 18
patient- med anbefalingsfelt forbedrer

silckerhed | patientsikkerheden. 22 5[] ”5 18 15!

Markeringen af epikriserne har
givet mig bedre overblik over,
hvilke patienter der har brug for
opfelening efter udskrivelse.

www.stps.dk
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Evalueringen af epikriser (set fra almen praksis)

medcom

e Evalueringen peger p3, at de praktiserende leeger er glade for implementeringen i

deres IT-systemer, hvor markeringen fremgar tydeligt, men at der blandt
praktiserende lzeger er lav tillid til, at farvemarkeringen anvendes korrekt.

e Der bliver oftest ikke ringet til egen laege i forbindelse med afsendelse af rgd

epikrise.

Epikriser uden markering betyder, at der ikke er behov for opfelgning.

Gren epikrise (den almindelige)
Epikriser, som indeholder anbefalinger om opfalgning i almen praksis og hvor patienten
selv kan kontakte egen leege.

Gul epikrise

Den udskrivende laege vurderer, at patienten er saerligt sdrbar og ikke selv (eller via
netvaerk/hjemmepleje) forventes at henvende sig til almen praksis og har et saerligt
behov for aktiv opfglgning i almen praksis inden for 14 hverdage.

Red epikrise (den sjaldne)

Den udskrivende lezege vurderer, at patienten har behov for opfalgning i almen praksis
inden for 1-2 hverdage efter udskrivelse fra hospitalet. Hospitalsleegen har ringet
forinden.
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1. Velkomst, praesentation og meddelelser

e Hgring om MedCom vejledning til kommunerne vedr. SOR enheder med
lokationsnumre sendt til leegesystemleverandgrerne (se ogsa bilag 5.1)

e Prasentation v./Tom
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Vejledning til kommunerne vedr. SOR enheder og
elektronisk kommunikation

SOR vejledning til kommunerne

O

O O O O

Udarbejdet af MedCom med input fra SOR/SDS, og er specifikt malrettet SOR enheder med lokationsnumre (primaert fokus EOJ
systemer)

Vejledningen introducerer et regelsaet for opsaetning, nar samme lokationsnummer anvendes pa flere forskellige organisatoriske
omrader

Sendt i hgring i div. MedCom grupper, samt kommune-sygehus,- og lsegesystem-leverandgrer
Hgringsfrist den 17. dec. — men forlaenget (status pt: ingen hgringssvar fra it- leverandgrside)
Vejledningen behandles pa kommune-sygehusleverandgrmgde den 26. januar 2022.
Sidelgbende proces med arbejdsgruppe med udvalgte kommuner og sygehusreprasentanter

Mal: Ensartet SOR opsaetning for kommunerne for enheder med lokationsnumre

O

Uanset forskellig organisation og it-systemanvendelse i kommunerne.

Vzerd at bemaerke — og give feedback pa:

O
©)

O

Nedarvning af lokationsnummer til flere organisatoriske enheder, som anvender samme lokationsnummer

Anvendelse af enhedstyper giver mulighed for opsaette funktionalitet til at guide afsender, som kan anvendes ensartet til
kommunerne

Leegesystemleverandgrer er velkomne til at deltage pa kommune- sygehusleverandgrmgde den 26. januar, hvor vejledningen drgftes

Kontakt Jeanette Jensen, jej@medcom.dk
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2. Fravalg af genoplivning — nyt digitaliseringsinitiativ

* Praesentation v./SDS, Birgitte Kruse
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Digital lasning til fravalg af genoplivning

Oplaeg for Primaersektor-forum 13. januar 2022

Projektleder Birgitte Kruse, bikr@sundhedsdata.dk SUNDHEDSDATA-
STYRELSEN



Agenda

Galdende regler for fravalg af genoplivning

Den politiske aftale fra dec. 2020

Projektets foranalyse - forretningsbehov

Status og invitation til inddragelse og dialog

2
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Fravalg af genoplivningsforseg — nugaeldende regler

Der findes i dag 3 situationer, hvor genoplivningsfors@gg kan undlades:
Hvis det fravaelges af patienten i et aktuelt behandlingsforlgb
Hvis leegen vurderer, at forsgg pa genoplivningsforsgg af patienten vil vaere udsigtslgst

Hvis patienten har oprettet et behandlingstestamente, og det er tradt i kraft

2
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Den habile patients fravalg
I en aktuel sygdomssituation

Den lzegelige beslutning
I en aktuel sygdomssituation

Borgerens fravalg
ved alderssveaekkelse

Behandlingstestamente

14
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Baggrund — politisk aftale (dec. 2020)

"Retten til selvbestemmelse over afslutningen
pa livet er en fundamental del af et godt
2ldreliv og en veerdig dgd.

Det er i dag ikke muligt for en aldre
alderssvaekket borger, som ikke samtidig er syg,
pa forhand at sikre sig imod at blive forsggt
genoplivet ved hjertestop.”

@konomi afsat fra puljen til g :
”Det gode aldreliv” i Q‘*‘ "Der |va?rksaettes et initiativ, der skal sikre
: retten til, at seldre svaekkede borgere, som har
levet et langt liv og er naet til et sted i livet,
hvor de har behov for omsorg, personlig og
praktisk hjaelp, kan sige nej tak til at blive
forsggt genoplivet, nar deres hjerte holder op
' med at sl3.”

"

2

SUNDHEDSDATA-
STYRELSEN



Baggrund — aftalens betingelser og lgsning

Politisk tilbagelgb ift.
afklaring af objektive

kriterie for malgruppen

Digital Igsning til understgttelse af
borgers ret til fravalg:

Borger skal kunne registrere sit
fravalg pa sundhed.dk
eller vha. en papirblanket

Etablering af et centralt register

De registrerede oplysninger skal
kunne tilgas digitalt af det
personale, som skal kende og
efterkomme sadanne fravalg,
hvorfor der sikres integration til
de fagsystemer, som personalet
benytter til daglig

e 16-17 systemer identificeret

2
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Lille lasning - men stort behov for koordination

En smal Igsning til udstilling af en enkel,
men vigtig oplysning

En samlet digital Igsning til
understgttelse af:
* patientsikkerhed
. * borgersvilje, veerdighed og rettighed
- sundhedsfaglig retssikkerhed

Behov for teet samarbejde og
koordination pa tvaers af
sundhedsvaesenet for at fa Igsningen
implementeret og idriftsat

17
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Projektets foranalyse

Foranalysens samlede leverancer:

* Delrapport 1 -interessenter perspektiver (pa den politiske aftale)
* Delrapport 2 — borgere og sundhedsfagliges gnsker og behov (forretning og arbejdsgange)
* Statistisk kortlaegning af malgruppen

* Begrebs- og aktgrliste

(materialet kan rekvireres hos Birgitte)

2
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Delrapport 2 - de sundhedsfagliges behov

—g_Pmkﬁs.?rende lee e_r: . Principper for Igsning
Oplysning gnskes vist pa 1. Visningifagsystemer

fx patientens stamkort —

) hvor fravalg af
. via webopslag

Oplysning @nskes genoplivning fremgar i

vist i EP] under,
“Behandlings- II Vagtleeger: dag
niveau” oplysning @nskes .
gy . 2. Oplysningen skal kunne
vist pa forsiden af 173 DA ;
journalen tilgds pa tveers a
sektorerne
3. Synlig og let tilgengelig
Oplysning @nskes 4. Alle relevante
vist pa forside af Oplysning snskes sundhedspersoner (med
borgers journal vist | AMK- og uden autorisation)
vagtcentral system skal kunne tilga borgers
0giPPI fravalg af

genoplivningsforsgg

2
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Delrapport 2 —den nuvaerende situation de gaeldende regler

Hospital

(Udvidet) indlaeggelsesrapport

Kommune

Udskrivningsrapport

Epikrise

Praktiserende lege

>

Register
Behandlingstestamentet:
- adgang via FMK-online

Praehospital

Mangelfuld deling af
oplysning om fravalg af
genoplivningsforsgg

Manuelle og usikre
arbejdsgange

Store gevinster ved en
samlet Igsning for alle
fravalg

2
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Systemlandskabet — ca. 17 fagsystemer

\

N

AMK-vagtcentral system (Logis)
Region Hovedstaden

Region Nordjylland

Region Midtjylland

AMEK-vagtcentral system
{SimaTech)
’ Region Syddanmark

-

AMK-vagtcentral
system [Carmenta)

Syd EP) I:‘S o Region _Sj&'Hand

von Syddanmark

N—

Elektronisk Omsorgs Journal - EQJ

Nexus (KMD): 58 kommuner
Cura (Systematic): 34 kommuner
DXC VITAE Suite (DXC): 6 kommuner

Leegepraksissystemer — almen praksis

NOVAX (NOVAX)

EG Clinea, MedWin, WinPLC,
Ganglion (EG Healthcare)
CGM XMO (CGM)

MultiMed Web og MyClinic
(DataGruppen MultiMed A/S)

Laegevagtsystem — lzegevagt

EG La=gevagt (EG Healthcare):
Region Midt, Nord, Syd, Sjzelland

Logis IDS og Logis mobil (Logis
Solutions): Region Hovedstaden

21

2
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Projektets status og nuvaerende aktiviteter

Afventer den politiske proces ift. malgruppe og plejekriterier

| gang - udarbejdelse af malbillede med inddragelse af regioner, kommuner og almen praksis (dec. —feb.)

Hering af malbilledet i parternes arkitekturfora (feb. — marts)

Projektet har behov for praksissektorens hjalp til:

* Fortsat dialog med praksissektoren om behov

* Inddragelse af it-leverandgrerne mhp. jeres input til Igsningsdesign (arkitekturbeskrivelse)
* Estimering af opgaven ift. udvikling af Igsningen

* Estimering af gkonomi og tid

2
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Indstilling

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

2
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3. Ydelseskvittering i Min Laege app

* Indledende analyse af bagvedliggende afregningsflow i LPS, tekniske
forudsaetninger og muligt l@sningsdesign

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

Prasentation v./PLO

22-02-2022 Evt. tekst i sidefod 25



medcom

5. Orientering om udvikling af ny RKKP-indberetnings-
[@sning i 2022

Praesentation v./PLO/KiAP
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Primaersektor forummade

Oplaeg til

Januar 2022
Jan Kristensen



RKKP - ny indberetningsplatform

* Der udvikles en ny indberetningslgsning baseret pa PLSP’s
platform.
e Fase 1(2022): Hjerteinsufficiens, Atrieflimren, Astma
* Fase 2 (2023): KOL, Diabetes (flyttes til ny platform)

* Lgsningen er logisk adskilt fra FLP, men dog med samme
dataopsamling

* Lgsningen sigter mod at vaere automatisk.
* Fuld gennemsigtighed for brugeren/klinikken
* Indberetninger kan rettes lpbende
* Mulighed for at fraveelge automatik og manuelt indberette




Overordnet arkitektur - adskillelse

 Der vil op til et vist punkt vaere feelles dataflow mht.
dataopsamling i LPS. Arkitektur fastleegges i den
kommende uge

RKKP
indberet-
Kvalitets ningslgsning
Relevante sikring af
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6. Permanent aftale om udlaegning af sygehus-
behandling - henvisning

Praecisering af videresendelse af den eksisterende sygehushenvisning.

Der skal ikke kopieres over i en speciallaegehenvisning.

Svgehusets visitation

Nar en patient onskes henvist/viderehenvist fra sygehus til en praktiserende speciallaege,
sender/videresender sygehusets visitation sygehushenvisningen (REF01 og REF02) til en af FAPS
udpeget praktiserende speciallege (herefter benavnt speciallegevisitator). som pa vegne af
specialet far en koordinerende rolle med at fordele behandlingerne mellem de praktiserende
specialleeger, som udferer den pageldende type behandling.

22-02-2022 30
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6. Permanent aftale om udlaegning af sygehus-
behandling - epikrise

Alle LPS’ere skal kunne
sende en DIS02 med
opfelgningsmarkering.

Ideelt set, skal denne
epikrisetype
automatisk vaelges af
systemet, nar man
sender en epikrise pa
en kontakt eller
forlgb, som er
opstartet med en
REFO1.

22-02-2022

Efter endt behandling

Efter endt behandling sender speciallzegen epikrise? til bade sygehuset (pa det i sygehushenvisningen
angivne SOR-kode. locationsnummer (GLN) eller Shak-kode) og patientens alment praktiserende
leege| Hvis der er behov for opfelgende behandling. enten pa sygehuset eller i almen praksis, skal
dette fremga tydeligt af epikrisen, ligesom det skal fremga, om opfelgningen skal forega pa sygehuset
eller 1 almen praksis. Hvis den opfelgende behandling er af hastende karakter. skal speciallegen
endvidere gore opmarksom herpa 1 epikrisen.

* Parterne er enige om, at de praksis leegesystemer der endnu ikke kan sende en automatisk ambulant
epikrise (DIS02). skal sattes op til dette| MedCom vil kontakte de pagazldende systemhuse med
henblik pa at fa systemerne sat op til automatisk at valge ambulant epikrise (DIS02). nar
henvisningen er en sygehushenvisning (REFO1 og REF02). Fra det tidspunkt. at speciallegens
leegesystem kan sende en automatisk ambulant epikrise skal dette ske. De laegesystemer der i dag har
mulighed for dette skal fortsatte hermed.
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7. Diagnosekort i almen praksis

* Praesentation v./Tina
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Diagnosekort

e Resultater siden sidst
* Diagnosepakke (v.0.92)

* Videre plan

22-02-2022 Evt. tekst i sidefod
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Esultater siden sidst

* Mini pilotafprgvning er gennemfgrt i juni til september med 3 LPS’er inkl. (2)3 pilotklinikker pr.
LPS.
* De deltagende LPS’ere er: CGM/XMO, NOVAX og EG/WinPLC.

* Der er oprettet ca. 120 diagnosekort.

* Borgerne tilknyttet pilotklinikker med laegesystemerne XMO og WinPLC har adgang til
visning af diagnosekortet i Min Laege.

* Der er gennemfgrt evaluering af pilotafprgvningen for alle tre lzegesystemer med
deltagelse af bade MedCom, PLO, LPS’erne og pilotlaegerne.

* Evalueringen viste behov for opstramning af Diagnosekortpakken samt justering af tidsplan.
* DAP-styregruppe har taget til efterretning, at projektet forlaenges med 3 mdr.

* Diagnosepakke v.0.92 offentliggjort december 2021.

22-02-2022 Evt. tekst i sidefod
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Diagnosepakke (v.0.92)

Oversigt Kladder = Udgivelser |

* Diagnosepakke (v.0.92) indeholdende opstramninger: B Sl Oversal | Udgueser Standarcer
* Introduktion til diagnosekodning i almen praksis

Indhold
* Brugerhistorier og prototype o e

Testprotokol og godkendelse.

im Dokumentation
i Testeksempe

im Testprotokol

Link: https://svh.medcom.dk/svn/releases/Standarder/Diagnosekort%20i%20Almen%20praksis/
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Videre plan

medcom

ID Aktivitet Start Slut Qa Q1 Q2 Q3 Q4 Q1
;p Oct Mov Dec Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Oct Mov Dec Jan Feb Mar
01 Opstramning af faelles DK-pakke 22-09-21 01-12-21 U
02  Implementering af DK-pakke v.0.92 01-12-21 15-02-22 0z
03 Dokumentation, faglige vejledninger, mv. 15-11-21  15-02-22 03
04  Test og godkendelse 01-01-22  01-03-22 04
05 Storskala anvendelse (3 LPS) 01-03-22 01-06-22 05
06 Ewvaluering af storskala 01-05-22 01-06-22 08
07 Klargere materiale til PL-forum 01-05-22 01-06-22 07
08 @vrige LPS'er implementerer + fuld udrulning 01-06-22 01-12-22 o0&

22-02-2022

Diagnosekort i almen praksis
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8. Service til opdatering af patientlister

* Praesentation v./KiAP
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Primaersektor forummade

Oplaeg til
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Jan Kristensen



Service patientlister

1. En webservice/api der pa baggrund af et ydernr
returnerer aktuelle patientliste

1. Modtager skal selv udvikle procedurer til at importere
a&ndringerne og markere fraflyttede, passanter mv.

2. Webservicen baseres pa et datainput KiAP i dag
modtager via Region H.

3. Databehandleraftalen giver KiAP lov til at distribuere
data til den enkelte klinik (klinikken har altid adgang til
sin egen patintliste)

1. KiAP er ved at afklare om der er juridiske hindringer for at
etablere webservicen sammen med Region H.




9. Status og muligheder for erstatnings CPR-nummer

* Der findes ikke et entydig patient-ID for patienter uden et CPR-nummer
* En person kan have flere ID (tildelt i samme eller af flere organisationer)
* Samme unikke ID kan vaere anvendt for flere patienter
* Forhindring for sikker datadeling af disse personers sundhedsdata

* For at sikre regionale entydige e-CPR, sker der en omnummerering i regionerne
* Ved modtagelse af MedCom meddelelser
* Modtagere i et meddelelsesflow kan ikke altid knytte relaterede meddelelser



O. Status for erstatnings CPR-nummer

* Der er udviklet en national service, der kan tildele unikke e-CPR

* Denne service er suppleret med en weblgsning, sa der dels automatisk kan oprettes nye ID,
samt der er mulighed for spgning efter eksisterende e-CPR ud fra oplysning som fx
udenlandsk PAS-nummer.

* Lg@sningen er afprgvet i forbindelse med dosisdispensering i FMK
* Lgsningen er begyndt ibrugtaget i forbindelse med vaccinationer hos flygtningecentre

* Projektet for en national implementering af e-CPR er ikke lykkedes med en faelles
tidsplan for ibrugtagning
* Der er bl.a. ikke tilstraekkeligt detailoverblik effekten pa de regionale systemlandskaber
* Der peges derfor pa en successiv overgang i den takt parterne er klar



‘S. Muligheder for erstatnings CPR-nummer

Optimalt bgr primeaersektorens journalsystemer anvende samme praksis for e-CPR,
som i regionernes og nationale systemer.

Entydigheden sikres ved at 7. ciffer i e-CPR fremadrettet kun rummer 1 og 7
Ved nationale e-CPR har der hidtil vaeret en begraensning pa 7. ciffer til 0, 5 og 6
Der har ikke veere samme stramme validering for patienters alternative ID i primaersektoren
MedCom ser behovet for en ensartet tildeling af alternative patient-ID pa tveers af sektorer

«  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 i det 7. ciffer

Nyt tilladt format: 130122-1MJ3



10. Testcamp 2022-03

* Forarets testcamp afholdes d. 30/3-1/4 og bestar af fem opgaver, der alle er relateret
til henvisninger
* Revideret fodterapihenvisning, med sndring vedr. oplysninger for diabetikere

* Revideret @feldthenvisning, med sendring vedr. oplysning om befordring/ledsager, samt
med mulighed for vedhaftning af bilag

» Revideret specialleegehenvisning, med sendring vedr. henvisningsarsag.
* Opdatering af fysioterapihenvisning, vedr. hvilke diagnosekoder der er progressiv sygdom

* Med den nuveaerende status pa pandemien, er testcamp planlagt til at afholdes
virtuelt, som ved de seneste testcamps



10. Testcamp 2022-03

* MedCom har aftalt et arshjul med PL-forum, der skal sikre at opgaverne der gnskes
udfgrt dels er dokumenterede i tilstreekkelig tid inden testcampen, samt at den nye
funktionalitet samlet kan idriftsaettes

* Konkret blev testcamp materialet udarbejdet til d. 1/12-2021, sa udvikling kan ske frem til
testcampen ultimo marts (udrulning til klinikkerne fra medio april og frem til d. 1/6-2022)

» Svaer koordinering og planlaegning af eendringer der kommer fra danske regioner (beror ofte

pa fx overenskomstforhandlinger, og de gnskede ikrafttreedelsestidspunkter kan veere svaere
at opfylde)

* Der udtrykkes ogsa gnske fra DNHF om et tidligt varsel om forestdende opgaver

* Konkret modtog MedCom justering fra danske regioner vedr. specialleegehenvisningen d.
10/12-2021 (hvilket stgjer i formidlingen af opgaver fra MedCom til leverandgrerne)



10. Testcamp 2022-03

* MedCom foreslar teettere koordinering mellem MedCom og danske regioner

* Opgaverne med at understgtte seendringer udlgst af overenskomster og bekendtggrelser
bliver mere forudsigelige og bedre kan planlaegges ind i de respektive arshjul

* Giver mulighed for at drgfte de tekniske aspekter med PL-forum inden standarder revideres

* Opna bedre forstaelse hos danske regioner, at implementering ogsa tager tid i
primaersektoren (undga urealistiske planer for idriftsaettelse)
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11. Orienteringspunkter

* Spgrgsmal til orienteringspunkterne?
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12. Evt.
* Ny mgdedato (forslag om tirsdag den 17. maj kl. 12-15)
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