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46. KKR-digitaliseringsnetveerksmgde
Torsdag den 11. marts 2021
Virtuelt

Niels Rygaard, Aalborg Kommune

Anette Boysen Schultz, Aarhus Kommune
Birgitte Klocker Johansen, Silkeborg Kommune
Karin Agger, Vejle Kommune

Bodil Marie Grgn, Fredericia Kommune

Else Jermiin Rasmussen, Odense Kommune
Vivi Orthmann, Vordingborg Kommune

Dorit Trauelsen, Vordingborg Kommune
Susanne Elmsted, Albertslund Kommune
Irene Keith Buchreitz, Kgbenhavns Kommune
Jannie Heinsbak Frank, Kgbenhavns Kommune
Helle Rudebeck, Gentofte Kommune

Poul Erik Kristensen, KL

Gitte Duelund Jensen, KL

Jeanette Jensen, MedCom

Dorthe Skou Lassen, MedCom

Karina Hasager Hedevang, MedCom

Kirsten Ravn Christiansen, MedCom

Mie Borch Dahl Kristensen, MedCom

Karina Mgller Lorenzen, MedCom

Iben Sggaard, MedCom (referent)

Sgren Peter Gunge, Frederikshavn Kommune
Jette Gudmundsen, Faxe Kommune

Pia Wisbgl, Herlev Kommune

Karen Anja Iversen, Helsinggr Kommune
Lone Vinhard, KL

Andreas Schlger Madsen, KL

Lone Hgiberg, MedCom

1 Velkomst v. Poul Erik Kristensen, KL

Poul Erik byder velkommen.

2 Meddelelser

e Velkommen til Jannie Heinsbaek Frank fra Kgbenhavns Kommune

medcom

MedCom
Forskerparken 10
5230 Odense M

TIf: +45 6543 2030

E-mail: ibs@medcom.dk
www.medcom.dk

16. marts 2021

Jannie Heinsbaek Frank traeder ind i gruppen i stedet for Rikke Christensen, som har siddet som
repraesentant for det socialfaglige omrade i Kgbenhavns Kommune. Jannie traeder ind, da hun
er den, der har den stgrste sundhedsfaglige indsigt.
Irene Buchreitz deltager i stedet for Merete Halkjeer, som tidligere har siddet med som sund-
hedsfaglig repraesentant for Kgbenhavns Kommune, men de er stadig ved at finde ud af, hvem
der skal erstatte Merete i de forskellige fora. Er derfor med pa dagens mgde for at vurdere, om
det er hende eller en anden, der skal sidde med fremadrettet.

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




3 Opfoelgning fra sidst

e Indberetning af Sundhedslovens §138-indsatser v. Poul Erik Kristensen, KL
Videre dialog mellem KL og Danmarks Statistik
KL har forsggt at fa sat et mgde op med Danmarks Statistik, men det har de ikke haft ressourcer
til det sidste halve ar. KL vil fortsat forsgge at fa sat et mgde op.

4 Sundhedsjournalen v. Karina Hasager Hedevang og Kirsten Ravn Christiansen, Med-

Com
e SporA
o
o
o

Orientering omkring midlertidig adgang til Sundhedsjournalen for alle 98 kom-
muner grundet COVID-19

Alle 98 kommuner har faet midlertidig direkte adgang til sundhedsjournalen ift.
Corona. Adgangen lukkes igen pr. 31/5-2021. 37 kommuner har lavet opslag, og
der er lavet 1018 opslag i alt. Der er ikke en forventning om, at der vil ske en
stigning, da mange af borgerne, som far hjalp i kommunen, nu er vaccinerede.

Afrapportering fra gennemfgrt pilotafprgvning
Herunder kort gennemgang af opslag i Sundhedsjournalen fra de 3 pilotkom-
muner Aalborg, Fredericia og Frederikshavn kommuner
Der er gennemfgrt en pilotafprgvning af sundhedsjournalen fra 1. december
2020 til 3. marts 2021. Adgangen har ogsa veeret via den direkte adgang. Ad-
gangen har kun veeret for sygeplejersker. Vi havde habet, at ogsa fysioterapeu-
ter kunne deltage, men det kunne desvaerre ikke umiddelbart saettes op. Pilot-
kommunerne har udfyldt spgrgeskema efter hvert opslag. Der bliver udarbejdet
en afslutningsrapport, som ferst bliver forelagt for pilotgruppen og efterfgl-
gende for sundhedsjournalstyregruppen i juni.
Karina gennemgar resultaterne af spgrgeskemaundersggelsen — se i gvrigt sli-
des!
Bodil bemaerker, at det er blevet en naturlig del af det daglige arbejde i Frederi-
cia Kommune, og derfor glemte pilotdeltagerne ogsa helt at udfylde evalue-
ringsskemaer. Det bliver en sorgens dag, nar de ikke laengere kan anvende det.
Helle spgrger, om man egentlig godt ma hente epikrisen. Karina svarer, at nar
man har en borger i aktuel behandling, ma man gerne. Karina forteeller ogsa, at
nar kommunerne far knaplgsningen, kommer der en boks op, hvor de skal
svare pa, om der er samtykke fra borgeren Der er fglgende 3 muligheder:
= Patienten har givet samtykke til, at jeg indhenter oplysninger
= Patienten er bevidstlgs og er ude af stand til at give samtykke til at ind-
hente oplysninger
= |ndhentning af oplysninger sker af hensyn til andet aktuelt behandlings-
forlgb, hvor patienten er ude af stand til at give samtykke (skal begrun-
des)
Poul Erik bemaerker, at man som grundudgangspunkt har lov til at indhente
sundhedsoplysninger, nar man har borgeren i aktuel behandling.

Orientering omkring indgaede samarbejdsaftaler med EQOJ-leverandgrerne

Der er afholdt m@gde med alle 5 leverandgrer: DXC, Netcompany, Systematic,
KMD og EG Sensum. Der er indgaet samarbejdsaftale med DXC og Netcompany.
De 3 gvrige leverandgrer vil gerne modtage testprotokol, inden de underskriver
samarbejdsaftale. Via samarbejdsaftale har leverandgrerne faet et gkonomisk
tilskud til I@sningen. Det er ikke en skal-opgave, men en kan-opgave.

Poul Erik bemaerker, at det pa sigt kunne blive aftalestof. Det ligger dog ikke pa



Spor B

tegnebraettet p.t.

Helle anfgrer, at kommunerne i Region Hovedstaden og Sjalland ogsa bliver til-
budt en Igsning med en knaplgsning ind i sundhedsplatformen. Det kan blive
dyrt for de sma kommuner at tilkgbe begge Igsninger og vil vaere et konkurren-
ceparameter.

Bodil mener, at KKR-digitaliseringsnetvaerket har en koordinerende opgave i
forhold til dette.

Dette er Birgitte enig i. Ggr samtidig opmaerksom p3, at der er mange opgaver
undervejs (Et Samlet Patientoverblik, Gateway, Stgttesystemer). Og far man de
samme oplysninger flere steder.

Poul Erik bemaerker, at det var her, at han gerne ville kunne sige, at KL har det
samlede forkromede overblik, men det kan han desveerre ikke. KL bgr selvfglge-
lig have en idé om, hvilken retning vi skal ga i. Sundhedsjournalen er en form
for erstatning for en samlet journal, som ikke findes. Bemaerker dog, at knaplgs-
ningen til sundhedsjournalen er en forholdsvis billig I@sning til at fa flere oplys-
ninger.

Irene bemaerker, at det ma vaere op til hver enkelt kommune at veje op, om
man skal have enten SP-link, sundhedsjournalknap eller begge dele.

Poul Erik anfgrer, at det er Et Samlet Patientoverblik, man fra KL vil satse pa
som det samlede overblik fremadrettet (ogsa med data fra kommunerne), men
der er et stykke vej derhen.

Auditering i kommunerne

Nar kommunerne far knaplgsningen til sundhedsjournalen, skal der laves audit
af opslagene. Dette foregar via en uges udtreek af opslag 2 gange om aret. Efter
gennemfegrt audit forelaegges resultatet for ledelsen. Til modtagelse af auditlog
fra sundhedsjournalen, skal der etableres en sikker funktionspostkasse, som
skal hedde sundhedsjournalaudit@kommunenavn.dk. Efter gennemfgrt audite-
ring kvitteres dette hos sundhedsjournalen (der arbejdes pa en elektronisk
made at kvittere for auditgennemfgrslen).

Kort orientering omkring analyserapporten

Formalet med analysen er at afdaekke 4 fokusomrader: 1) Hvilke data det kom-
munale omrade oftest har behov for at tilga, 2) hvilke kommunale data andre
parter sa som almen praksis og sygehuse har behov for at kunne tilga, 3) under-
spge muligheder for pa sigt at levere kommunale data til sundhedsjournalen
samt 4) visualisering af data for hhv. det kommunale omrade, almen praksis og
sygehuse.

Det er konsulentfirmaet IQVIA, der i samarbejde med MedCom gennemfgrer
analysen. | analysen er der fokus pa akutomradet (herunder sygeplejen) og mis-
brugsomradet. Analysen forventes faerdig i september 2021.

Kirsten skitserer de deltagende kommuner for de udvalgte omrader i analysen.
Kommunale behov for data (1) undersgges via spgrgeskemaer, virtuelle afdaek-
ningsworkshops og feltbesgg. Kirsten fortaeller om status.

Almen praksis’/sygehuses behov for kommunale data (2) undersgges via inter-
views og fokusgruppeinterviews. PLO er kontaktet mhp. udvaelgelse af praktise-
rende laeger, og der er forventeligt udvalgt 2 sygehusafdelinger til deltagelse i
analysen.

Muligheder for levering af kommunale data — pa sigt (3) undersgges via data-
indsamling og m@gder med relevante fagpersoner (KL). Dette er under
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planlaegning.

Visualisering af data — prototype undersgges via virtuelle critique workshops.
Disse er ogsa under planlagning.

Kirsten praesenterer den samlede aktivitetsplan.

Efter sommer 2021 skal analyserapporten feerdigggres, reviewes af sundheds-
journalstyregruppen, og herefter udarbejdes der nogle anbefalinger pa bag-
grund af analyserapporten.

Susanne bemaerker, at det med at dele kommunale data i hgj grad ligner det,
man arbejder med inden for Et Samlet Patientoverblik.

Poul Erik bemaerker, at knaplgsningen forventes at kunne ibrugtages ved arets
udgang. Det med at dele planer og indsatser har laengere udsigter.

Irene anfgrer, at fgrste del af Et Samlet Patientoverblik ogsa er klar i slutningen
af indeveerende ar (stamdata). Aftaler bliver lidt forsinket pga. noget lovgivning
(servicelovsaftaler), og den lovgivning giver vel ogsa udfordringer ift. sundheds-
journalen.

Karina bemaerker, at det selvfglgelig skal afklares, hvor kommunale data skal
deles, sa de samme data ikke bade deles via Et Samlet Patientoverblik og via
Sundhedsjournalen.

Poul Erik fortzeller, at KL har en meget klar holdning til, hvad kommunerne skal
dele — og det er det, som skal deles via et Samlet Patientoverblik.

5 Opfglgning pa FMK-beredskab v. Karina Hasager Hedevang, MedCom

Der har vaeret afholdt mgde med EQJ-leverandgrerne, og efterfglgende er det aftalt, at Med-
Com kontaktes af Sundhedsdatastyrelsen ved nedbrud pa FMK, og EQJ-leverandgrerne er ble-
vet tilfgjet FMK-beredskabsplanen. MedCom kontakter EQJ-leverandgrerne, inden der kommu-
nikeres ud til alle 98 kommuner. MedCom laver Igbende opfglgning (ca. hver 2. time), indtil
FMK kgrer igen.

Karina viser uddrag af FMK-programmets beredskabsplan. Hele beredskabsplanen sendes ud
sammen med referatet.

Der er FMK-styregruppemgde den 15/3, hvor beredskab er pa dagsordenen. Det skal drgftes,
om der skal etableres en beredskabskontaktgruppe bestaende af parterne, som skal vaere med
til at forbedre kommunikation under handelser og beredskab.

Der arbejdes ogsa pa at fa etableret en notifikationsservice via NSPOP, sa alle far besked samti-
dig, nar der er nedbrud. Her vil alle kommuner kunne tilmelde sig. Helle bemaerker, at man bgr
overveje at udveelge deltagere fra store kommuner til beredskabskontaktgruppen, som har et
24/7-beredskab. Hertil bemaerker Poul Erik, at alle kommuner som minimum har et 24/7-bered-
skab i forhold til hjemmesygeplejen. Helle anfgrer, at en hjemmesygeplejerske ikke kan lave
fejlsggning.

Irene bemeerker, at det er rigtig godt, at leverandgrerne ogsa bliver orienteret, da der i forvejen
er kanaler til kommunikation mellem EOJ-leverandgr og kunder. Det kan ogsa veere forskelligt,
hvilke problemer det udlgser afhaengig af, hvilket EOJ-system man har.

Helle bemaerker, at hvis det er MedCom, der skal melde ud til kommunerne, bgr det veere funk-
tionspostkasser, der skrives til og ikke navngivne personer. MedCom er helt enig og har egentlig
ogsa efterspurgt funktionspostkasseadresser hos kommunerne.

Hvis man har yderligere navne/funktionspostkasser, man vil have fgjet til listen, kan man skrive
om det til Karina (khs@medcom.dk) eller Iben (ibs@medcom.dk).

6 Tilbagemelding fra FSI v. Poul Erik Kristensen, KL og Bodil Marie Grgn, Fredericia
Kommune

Bodils teknik fungerede desveerre ikke, da der var mgde i FSI sidste gang, hvorfor hun ikke del-
tog. Niels supplerer, da han deltog. Det er nogle lange mgder, hvor kommunerne er mest
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lyttende. Der bliver braendt rigtig mange penge af pa Corona-understgttelse. Referat fra sidste
mgde sendes ud sammen med referatet. Bodil bemaerker, at det er vigtigt at fglge med i, hvad
der sker. Bodil kan undre sig over, at naesten alle systemer har 100 % oppetid. Det er dog ikke
sa interessant for kommunerne, hvis de fx ikke far deres FMK-notifikationer. Naeste mgde er
den 20. maj. Fremadrettet skriver vi Niels pa punktet ogsa. Bodil oplyser, at som kommunal re-
praesentant udover Niels og Bodil, deltager Mette Harbo fra Kgbenhavns Kommune.

7 KontaktLaege v. Lone Hgiberg, MedCom

Lone er desveerre syg i dag, hvorfor Iben kort gennemgar punktet.

Siden sidst er der udarbejdet opdateret databehandleraftale efter datatilsynets skabelon samt
en tilslutningsaftale. 30 kommuner har underskrevet, og yderligere 6 kommuner har kontaktet
Trifork. Der er den 17/12 indgdet en midlertidig aftale omkring videokonference mellem PLO og
Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn. Lgsningen kan anvendes pa tablets/iPads samt android
mobiler/iPhones. MedCom indsamler og far prioriteret alle a&ndringsgnsker til KontaktLaege-
appen samt far udviklet de besluttede nye funktioner. Trifork har nu en hjemmeside, som viser
driftsstatus, https://minlaegeapp.dk/driftsstatus/. KontaktLzaege er et projekt i MedCom i perio-
den 1. januar 2021 til 31. december 2021. Det overordnede mal er at hjeelpe kommuner i gang
med at anvende KontaktLaege-appen. Projektet har endvidere fokus pa de praktiserende laegers
brug af det virtuelle ventevaerelse. Iben ridser kort projektets mal, organisering og milepale op.
Status er, at 15 kommuner har anvendt KontaktLaege-appen de seneste 3 maneder, og der er i
alt gennemfgrt 68 videokonsultationer de seneste 3 maneder via KontaktLaege. Fordelene ved
at bruge KontaktLaege-appen er, at smitterisikoen nedsaettes for bade borger og laege. Borger
spares for transporttid til konsultation hos laegen. Leegen sparer transporttid ved sygebesgg.
Borgere, som har sveert ved at huske deres aftaler med egen laege, kan fa hjaelp til at starte vi-
deokonsultationen og derved fa gennemfgrt konsultationen. Sarbare og udsatte borgere far
hjalp til at gennemfgre konsultationen hos deres laege og far derved kontakt med laegen. Kom-
munen og plejehjemslaegen kan fa et taettere samarbejde ved brug af video. Iben praesenterer
kontaktpersoner ved behov for hjzlp. Se i gvrigt slides!

Der bliver spurgt til, hvem der beslutter sendringer? Birgitte oplyser, at kommuner er inviteret
ind i nyoprettet brugergruppe. Denne gruppe drgfter og prioriterer eendringsgnsker til Kontakt-
Leege-appen. Styregruppen vil efterfglgende beslutte igangsattelse af eendringsgnsker.

Anette er glad for at se, at man kan anvende mobiltelefon. De har taget det i brug pa socialom-
radet i Aarhus Kommune, men ikke sa meget pa sundhedsomradet.

Bodil fortzeller, at de bruger det en del. Det har helt klart hjulpet, at der er kommet en aftale
med laegerne. Nu efterspgrger laegerne det selv. Sundhedsplejen har ogsa vist interesse for det.
Fredericia Kommune har faet god hjzelp fra Lone.

Kgbenhavns Kommune var pa i maj sidste ar pa sundhedsomradet. Havde tekniske problemer
med login i opstartsfasen, og slutbrugerne var samtidig voldsomt presset under Covid19. Nu er
de i gang med en re-implementering.

Aalborg kom ogsa hurtigt ud over rampen, men oplevede problemer med manglende aftale for
laegerne. De er glade for det. Der er indkaldt til brugergruppemgde den 25/3.

Odense er ogsa i gang med en re-implementering.

Silkeborg er godt i gang og forventer ogsa at udbrede til socialomradet.

8 Samlet Patientoverblik v. Jeanette Jensen og Dorthe Skou Lassen, MedCom

e Aftaler og Stamkort
Orientering om aktuelle implementeringsaktiviteter, herunder arsagstekster til aftaler
og SOR-varktgjsmgde.
MedComs team ift. aftaler og stamkort er Mie, Jeanette og lben.
MedCom monitorerer pa andel af kommuner, som har bestilt Igsninger hos deres EQJ-
leverandgr, og det er der 62 kommuner, der har gjort.
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MedCom vil ligeledes synligggre bglgeplan for implementering, herunder konkret ibrug-
tagningstidspunkt til overblik (ogsa for borgerne).

Kickoff-mgder, som afholdes i samarbejde med EOJ-leverandgrerne er afholdt den
10/12 (Cura) og 14/1 (DXC). Sidste kickoff-mgde afholdes 26/3 (KMD).

Der har ligeledes vaeret afholdt et vaerktgjsmgde omhandlende SOR i aftaler den 2/3
med 137 deltagere. Formalet med mgdet var at skabe opmaerksomhed pa kommuner-
nes SOR-organisationer og forudsaetninger for ibrugtagning af aftaler. Der var en kon-
kret afprgvning undervejs, hvor kommunerne fik lejlighed til at tjekke egen SOR-organi-
sation. Efterfglgende lavede vi et lille tjek pa, hvor stor en klgft, der er.

Jeanette skitserer, hvilke SOR-organisationer der skal veere i en aftale. Jeanette skitse-
rer ogsa resultatet af vores lille tjek. Poul Erik spgrger til, om man kan sige noget om,
hvilke kommuner der svarer, at det, de ser i SOR, matcher virkeligheden, og hvilke der
ikke g@r (om der er nogen sammenhaeng). Det kan vi desvarre ikke, men der laves en
lidt mere dybdegaende spgrgeskemaundersggelse, som sendes til kommunerne efter et
par uger.

Pa vaerktgjsmgdet blev vi opmaerksom pa nogle emner til opfglgning, herunder OBS pa
private leverandgrers SOR-oplysninger, som skal ligge i SOR, men som ligger under ”Pri-
vate”. Ligeledes redskaber til vedligehold af SOR-data. Kommunerne efterspgrger selv
at kunne rette i SOR-enheder, fx opdatering af adresse og telefonnummer. Niels be-
kraefter, at det virker maerkeligt, at man i 2021 skal opdatere adresser og telefonnumre
via et regneark, man sender til nogen, og sa gar der en rum tid, inden det rent faktisk er
opdateret.

Herudover er der behov for flere enhedstyper ved oprettelse af SOR-enheder. Kgben-
havns Kommune har sendt udfgrlig liste til SDS/SOR.

Der efterspgrges fremadrettet Igsning til vedligehold af kommunale organisationer.
Der har vaeret talt om, om man kunne anvende nogle felles tekster til arsag for kom-
munale aftaler. Det kunne ogsa veere gavnligt for gvrige parter, som sa vil se kommu-
nale aftaler mere ensartet. | KMD Nexus har man valgt tekst til “paragrafgrupper”, fx
personlig pleje. | Cura har man valgt tekst fra indsatskatalog, som kan oversaettes til
borgervendte termer. | DXC er drsagsteksten en valgfri tekst.

MedCom vil i samarbejde med pilotkommunerne (og efter kommentering fra EOJ-leve-
randgrerne) udarbejde forslag til tekst i drejebog. Poul Erik bemzerker, at der pagar et
arbejde mellem ministerierne pa sundheds- og socialomradet omkring afklaring af,
hvilke paragrafomrader i serviceloven der skal vaere omfattet af deling af kommunale
aftaler.

Sundhedsdatastyrelsen er i gang med at se pa kommunikations- og ibrugtagningsplan
for Aftaleoversigt og Felles Stamkort og har udarbejdet et spgrgeskema, som parterne
skal besvare. Her indgar spgrgsmal om budskaber til borgerne, budskaber til sundheds-
personalet, tidspunkt for kommunikation til borgerne, behov for materiale fra Sund-
hedsdatastyrelsen (hvad og hvornar) m.m. MedCom har sendt spgrgeskemaet til pilot-
kommunerne og KKR-digitaliseringsnetvaerkskommunerne for input.

Niels synes, at det er meget vigtigt at koordinere alle de borgervendte projekter. Hvor-
dan kommunikeres det? Hvad kaldes de enkelte Igsninger?

Planer

Sundhedsdatastyrelsen (SDS) har udarbejdet domanemodel, hvis mal er at skabe
grundlag for, at aktgrerne pa tveers af sektorer kan dele stamdata, aftaler og planer
med hinanden. Formalet er at sikre, at begreber, informationsmodel og datamodel pas-
ser sammen pa tvaers af programmets digitale Igsninger. Der tages udgangspunkt i eksi-
sterende planer som fx forlgbsplaner (diabetes og KOL fra praksisomradet). Malet er
ikke at definere en ny plan, som man skal dele. Endvidere er det ikke et primaert mal



med domaenemodellen, at den skal understgtte, at aktgrerne skal udarbejde felles pla-
ner. MedCom har udarbejdet HL7-CDA-standard for planer. SDS har gennemfgrt pilot-
projekt. Programstyregruppen har bedt SDS undersgge, om planer inden for psykiatri-
omradet bgr indga i projektet 2020. SDS har modtaget anmodning om at analysere pla-
ner inden for psykiatriomradet. SDS igangsatte i efteraret 2020 workshops mhp. at ana-
lysere, om domanemodellen skulle opdateres for at rumme koordineret indsatsplan
(KIP) inden for psykiatri- og socialomradet, da denne plan anvendes som feelles vaerktgj
tveersektorielt. Storyboards skal bidrage til at kvalificere domanemodel som “typiske”
eksempler pa KIP. Det er dog en udfordring, at bade indhold og brug af KIP varierer lan-
det over. SDS og MedCom har samarbejdet om analyser i brugen af planer inden for
psykiatri- og socialomradet, udskrivnings- og koordinationsplaner samt koordinerede
indsatsplaner. Der er enighed om behov for deling af planer, men ogsa udfordringer.
Der er stor variation i brug og implementering af planer. Stor variation i it-landskabet og
it-maessige udfordringer ift. at dele planerne. Lovgivning kan veere en udfordring, da
planerne omfatter bade sundhedslov og servicelov. Der kan opsta usikkerhed om, hvem
der ma tilga oplysningerne pa tvaers af sektorer og lovgivning, som dermed kan blive en
barriere for anvendelsen af planerne. Programmets styregrupper tager stilling til den
videre proces.

Dorthe spgrger, om der er nogen umiddelbare kommentarer til storyboards, som er
fremsendt til orientering.

Else spgrger, om det er teenkt ind, sd man tager udgangspunkt i de data, der ligger i FSIlI
og FFB. Dorthe bemeerker, at afklaring af planer indenfor psykiatri- og socialomradet
stadig er pa et meget tidligt stadie, og der er flere forberedelsesopgaver og processer,
hvis man beslutter at understgtte de omtalte planer digitalt, herunder pointen med at
indtaenkte FSllIl- og FFB-data. MedComs standard for planer er meget bred. Spgrgsmalet
er samtidig, hvilken FSllI- og FFB-praksis i fagsystemerne der skal mappes fra.

9 Status pa FHIR-advis om sygehusophold (HospitalNotification) v. Mie Borch Dahl Kri-
stensen, MedCom

Orientering om release af version 1.0

Siden sidst er version 1.0 releaset den 29/1. Man har valgt at fastholde én type af SLUT
sygehusophold (Afsluttet til hjemme/primaer sektor). Man har tilfgjet to nye use cases
"d@d under orlov” og “manuel lukning af indlaeggelse i EQJ”. Man vil benytte EpisodeOf-
Care Ildentifier til at keede adviser sammen (og ikke LPR3). Tags til VANSEnvelope til
brug for opsamling af statistik er beskrevet.

Orientering om det videre arbejde, herunder implementeringsplan

Lige nu er MedCom optaget af at fa udarbejdet en migreringsstrategi og en implemen-
teringsplan. Der er lavet et oplaeg til implementeringsplan, hvor udgangspunktet er, at
der er fa afsendersystemer og fa modtagersystemer (2 EPJ-systemer og 3 EQJ-systemer
+ KOMBIT beskedfordeler og SAPA). Forslag til migreringsstrategi er big bang. Afsen-
dere og modtagere ggr sig klar til at modtage FHIR-advis, og alle afsendere skifter over,
nar alle modtagere er klar. Forudsaetningen er, at alle skal vaere klar samtidigt, og forde-
len er, at handtering af bade ny og gamle standarder undgas, mens risikoen er, at én
part kan forsinke alle, og at man ikke belgnner first movers. Mie skitserer tidsplan for
oplaegget, som har GO LIVE 1. november 2022. Tiloagemeldinger pa oplaegget er, at der
er opbakning til migreringsstrategi/big bang, men behov for mindre justeringer i de en-
kelte faser/aktiviteter. Ift. idriftsaettelsestidspunkt 1. november 2022 er tilbagemeldin-
gerne en accept fra de 3 EOJ-leverandgrer + KOMBIT-beskedagent + beskedfordeler +
SAPA. Der er dog et opmaerksomhedspunkt omkring kommuner i udbud (mange sjzel-
landske). Fra afsenderside er der accept fra Sundhedsplatformen, men en udfordring i



Region Midtjylland, Syddanmark og Nordjylland pga. EPJ-skifte i Syd og Nord. Mie pree-
senterer oplaeg til revideret implementeringsplan, hvor GO LIVE den 1. november 2022
fastholdes, men ikke anses for realistisk for alle afsendere.

MedCom afdaekker muligheder og forudsaetninger for, at regionerne kan sla over til nyt
advis i forskellig takt. Det reviderede oplaeg sendes til kommentering i Igbet af uge 10.
Helle har vaeret ved at undersgge, hvilke ekstraomkostninger de vil fa (da der skal kvit-
teres pa adviser), og hun har haft sveert ved at finde ud af, hvad et advis koster (trans-
port). Jeanette forteller, at det er et opmaerksomhedspunkt, som de har forsggt at un-
dersgge igennem hjemmepleje-sygehusgruppen, og det er ikke noget fast, men beror
pa individuelle aftaler i de enkelte kommuner.

Herudover spgrger Helle til tilslutningsaftaler — hvem driver dem. Jeanette svarer, at
det bliver en skal-opgave, da de gamle sygehusadviser udgar.

10 Status pa FHIR-Korrespondancemeddelelse (CareCommunication) v. Dorthe Skou
Lassen, MedCom

MedComs styregruppe godkendte den 3. marts 2019, at MedCom udarbejder en ny forbedret
version af advis om indlaeggelse/udskrivelse og korrespondancemeddelelse. De 2 meddelelser
er spydspids i MedCom-modernisering af meddelelsesformat HL7 FHIR.

MedComs standardteam varetager MedComs FHIR-profiler, teknisk dokumentation af standar-
derne, tilhgrende services og testvaerktgjer.

MedComs kommuneteam varetager den forretningsmaessige del i samarbejde med regioner,
kommuner, it-leverandgrer samt gvrige repraesentanter for brugere af meddelelserne. Indhold
fastleegges og godkendes af national arbejdsgruppe. Processen tager mellem 1-4 ar afhaengig af
kompleksitet, herunder fx juridiske emner. Kommuneteamet udarbejder sundhedsfaglig del af
standard, use cases og forretningsdel af testprotokol samt sparrer med national arbejdsgruppe
under dokumentation af standard. Der er indgdet samarbejdsaftaler med it-leverandgrerne
2019-2020 (4 EOJ-, 1 EPJ- og 4 LPS-systemer). Der har veeret afholdt/skal afholdes feelles FHIR-
workshops i 2020/2021. Dorthe praesenterer kort indhold og funktionalitet i FHIR-korrespon-
dancemeddelelsen. Hvis korrespondancemeddelelsen pa et tidspunkt skal vises for borgere, er
der et pnske om at beskytte de sundhedsprofessionelle (signeret af). Er i gang med dataindsam-
ling for overgangsfase og drift.

Tilbagemeldinger fra leverandgrer og brugerrepraesentanter er, at overgangsperioden skal vaere
sa kort som mulig for de store aktgrer og anvendere (regioner, kommuner og laegepraksis). Mu-
lige services, sa som portallgsning eller central konvertering for de mindre systemer/faggrupper
skal undersgges. First movers skal ikke straffes. Brugere af EDI og XML skal motiveres til at
komme over pa FHIR. Der gnskes ikke konvertering/mapning mellem formater, da der er en be-
kymring for datatab ved konvertering, tekniske udfordringer ved konvertering mellem FHIR og
EDI/XML (stgrrelse pa felter, brugen af ID’er og bilag) samt stgj for brugerne, hvis flere valg af
format er muligt i brugergraensefladen.

Dorthe skitserer en oversigt over alle de systemer, som er MedCom-godkendt til at anvende
den eksisterende korrespondancemeddelelse, og det drejer sig om 149 systemer.

Dorthe har ligeledes kigget pa, hvem der anvender korrespondancemeddelelsen, og det er ho-
vedsageligt praktiserende laeger, kommuner og sygehuse, som tilsammen udggr 95 %, men vi er
ngdt til ogsa at have de “sma” grupper med.

Der er behov for indsamling af tidsplaner/roadmaps fra it-leverandgrer, regioner, kommuner og
praksisomradet vedr. teknisk udvikling og forventet implementering af CareCommunication og
HospitalNotification. Det er mange informationer, der skal sammenstilles og blive til en felles
plan. Dorthe skitserer udkast pa implementeringsplan for FHIR-meddelelser.

MedCom er i gang med en dataindsamling vedr. planer og overgangsfase. Flere har en overord-
net plan, men MedCom bgr tage en beslutning for overgangslgsning, som er efterspurgt blandt
flere aktgrer. Nogle afventer national tidsplan, eller at it-leverandgrs tidsplan meldes ud.



Irene bemeerker, at Netforvaltning Sundhed ogsa har en korrespondancemeddelelse. Hun
kunne ikke lige se dem af leverandgroversigten. Birgitte bemaerker, at sygehusene nogle gange
kommer til at anvende “korrespondance vedr. LE-blanketter” til hjemmesygeplejen med en
forventning om, at hjemmeplejen svarer med det samme, men de modtager dem ikke i hjem-
mesygeplejen. De kgrer ind i Netforvaltning Sundhed, og her tjekker man kun en gang om da-
gen. Helle mener, at det ma vaere et it-leverandgrproblem, da hun aldrig har oplevet problem-
stillingen. Det vil vaere en stor fordel, hvis det blev tydeligt vist, at der skal vaelges mellem 2 ty-
per korrespondancemeddelelser.

Tilfgjelse efter madet:

Der skal vaelges mellem type af modtager af korrespondancemeddelelser i brugergraensefladen i
det regionale system samt laegepraksissystemer, idet jobcentre modtager via den specifikke
postkasse, som hedder “Korrespondance vedrgrende LZ-blanketter”.

11 Status pa FUT v. alle

Poul Erik fortzeller, at leverandgren af borger- og medarbejderlgsningen (CGl) efter gensidig af-
tale med organisationen FUT har ophzevet samarbejdet. Man er ved at kigge pa en plan B. KL vil
komme med udmelding i forhold til tidsplan, gkonomi og Igsning. Forhabentlig inden sommer-
ferien.

Bodil kan godt vaere bekymret for projektet, nar CGl ikke kan Igse opgaven. Poul Erik er nu ikke
sa bekymret for projektet. Det er en solid infrastruktur, der er bygget, og som kan rumme |lgs-
ningen. Bade Danske Regioner og KL er enige om, at det stadig er den rigtige vej at ga.

12 Governance af FSlll og senere FFB v. Gitte Duelund Jensen, KL

Ift. FSIIl dbner der den 1. maj 2021 en ny enhed i KOMBIT, hvor der er ansat 2 personer. Herud-
over bliver der nedsat et FSIIl Beslutningsforum, hvor KL bliver formand. | forummet kommer
der ogsa til at sidde 5-7 kommunale repraesentanter, ligesom KOMBIT selvfglgelig ogsa er re-
praesenteret. Der kommer ogsa et radgiverforum; en gruppe af fagpersoner fra kommunerne,
som skal vaere med til at lave vurderinger og beslutninger. Der bliver et leverandgrforum. KL har
ikke prgvet noget lignende tidligere, sa de kommer ogsa til at gve sig. Det, der ligger inden for
mindre justeringer, drift og vedligehold kommer til at ligge i den nye enhed i KOMBIT. Stgrre
udvikling, nye paragrafomrader, som kraever lidt mere og lidt flere penge, kommer til at ligge i
KL.

Det er klart planen og forventningen, at FFB skal samme vej. Hvornar FFB skal overga til drift,
vides endnu ikke — maske ved udgangen af 2021.

Bodil hilser initiativet velkomment. Bodil vil gerne hgre, hvilket niveau de kommunale deltagere
skal vaere pa. Det er pa chef-/direktgrniveau.

Man kommer til at kunne laese mere om det pa KOMBIT’s hjemmeside, hvor der forventes at
blive oprettet en FSllI-side.

13 Eventuelt.

e Forslag til punkter til naeste mgde den 10/6-2021
Helle foreslar Gatewayen, som har skabt meget furore i kommunerne. Hvorfor kommer
det lige nu? God idé. Det aftales, at Helle sender input til drgftelse, og sa kan vi invitere
Pernille Christensen fra KL.
Birgitte kunne taenke sig at snakke om, hvorfor socialomradet ikke modtager indlaeggel-
ses- og udskrivningsadviser.
Niels har skrevet ”PRO” i chatten.
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