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Referat:

1 Velkomst og praesentation v. Poul Erik Kristensen, KL og Karina Hasager Hedevang,
MedCom

Poul Erik byder velkommen. Kort praesentationsrunde.

e /Zndringerigruppen
Lone Hgrmann er ny i gruppen for sundhedsomradet fra Aarhus Kommune. Velkommen
til Lone.

2 Meddelelser

e Udkast til opdateret kommissorium v. Iben Sggaard, MedCom
Iben har i samarbejde med kommuneteamet i MedCom udarbejdet udkast til nyt kom-
missorium for KKR-digitaliseringsgruppen. Det eksisterende kommissorium er tilbage
fra 2008, hvor formal blev beskrevet i forbindelse med strukturreformen. Iben gennem-
gar indholdet af kommissoriet under punkterne formal, gruppens sammensaetning, ud-
pegning af medlemmer, gruppens opgaver samt mgdeaktivitet og afholdelse af udgif-
ter.
Ift. gruppens opgaver har MedCom veeret i tvivl om, hvorvidt der sker tilbagemelding
fra gruppens deltagere i eget bagland og herunder til politisk drgftelse i KKR-kontaktra-
dene. Karen bemeerker, at det er relevant med input fra egne netvaerk, men der er 29
kommuner i Region Hovedstaden, og hun har kontakt med 10-12 kommuner. Jette op-
lyser, at de i Region Sjaelland har et uformelt rad, som mgdes hver 3.-4. maned, og det
fungerer o.k. Jeanette fra MedCom deltager ogsa pa mgderne i Region Sjeelland. Bir-
gitte sender referatet ud til de gvrige kommuner, men far ikke noget retur. Niels har
samme udfordringer i Region Nordjylland, og de har ikke et forum, hvor de samles. Poul
Erik naevner klyngesamarbejde og naerhospitaler — hvordan far vi dem med? Pia deltog i
et mgde vedr. dette i gar, men har kun sundhedsaftalerne over den nye organisering.
Mia naevner datasamarbejdet som idé til at skabe samarbejde til klyngerne. Karina
spgrger til, om gruppen kender den lokale KKR-repraesentant. Tilbagemeldingerne
herpa er blandede. Birgitte spgrger til, om der findes en oversigt over, hvem de er. Poul
Erik indskyder en konneks mellem data- og digitaliseringssamarbejde. Niels synes, det
er en god idé at bruge KKR — ogsa til udpegning.
Konklusion: Medlemmer melder retur i egne fora. MedCom sender referat til KKR-re-
praesentanterne.
Man kan leese mere om sammensatningen af KKR her - https://www.kl.dk/politik/kkr/.
Her kan man ved at klikke ind under hver region finde kontaktpersoner til KKR i hgjre



https://www.kl.dk/politik/kkr/

side. Det bliver dem, vi sender KKR-digitaliseringsnetveerksreferaterne til. Man kan se,
hvem de regionale KKR-repraesentanter er i den bla bog, som der er linket til pa hver
regionale side.

Status pa implementeringsplanlaegning for FHIR-Korrespondancemeddelelsen v. Karina
Megller Lorenzen, MedCom

O

Kort status pa implementeringsplanleegningen, herunder processen

Det er besluttet, at FHIR-Korrespondancemeddelelsen (KM) skal implementeres
nationalt, hvilket betyder at FHIR-KM skal erstatte den nuvaerende KM
(X)DIS91. Implementeringsplanleegningen har vaeret pauseret grundet en stgrre
afklaringsproces og analysearbejde om FHIR-modernisering af MedComs med-
delelser.

Implementeringen bliver i farste omgang med de store anvendere, der star for
mere end 90 % af anvendelsen af KM. Sidelgbende arbejdes der videre med
plan for de gvrige anvendere (fx apoteker, socialfaglige systemer, specialsyste-
mer, fysioterapeuter m.m.). MedCom har udarbejdet en raskitse over to mulige
implementeringsplaner for den nye KM for de store anvendere, som er regio-
ner, almen praksis og kommuner. En implementeringsplan for trinvis idriftsaet-
telse og en plan for falles idriftsaettelse.

Ved trinvis idriftseettelse arbejdes der med to implementeringsbglger med drift
henholdsvis 1. september (sendret til d. 1. november) 2024 og 1. december
2025. De parter blandt de store anvendere, som ikke gar i drift i 1. bglge, har
ansvaret for konvertering fra FHIR ved modtagelse af FHIR-KM.

Oplaeg til konverteringslgsning har vaeret, at FHIR-KM konverteres til den eksi-
sterende KM (XDIS91) ved modtagelse, og et vedhzeftet bilag skal konverteres
til den eksisterende XMEDBIN. Enkelte parter understgtter ikke modtagelse af
XMEDBIN. Det vil for disse systemer betyde, at de ikke kan modtage bilag ved-
haeftet FHIR-KM, fgr de har implementeret meddelelsen i FHIR. Flere parter i
MedComs styregruppe efterspgrger, at MedCom arbejder videre med en mere
central konverteringslgsning — fx understgttet via VANS-samarbejdet. Dette
mhp. at reducere omkostning for alle parter ved lokal drift samt at reducere
eventuelle usikkerheder ved lokal konvertering. Dette undersgger MedCom
naermere.

Fzelles idriftsaettelse skal planleegges efter, hvornar regionerne kan ga i drift,
hvilket forventes at veere 1. december 2025 til trods for en forventelig tidligere
parathed for iseer almen praksis og kommuner.

Der er indsamlet tilbagemeldinger fra leverandgrerne pa bl.a. kommune-syge-
husleverandgrmgde + via MedComs arbejdsgruppe for FHIR-KM i oktober. EOJ-
leverandgrerne bakker op om trinvis idriftseettelse. EPJ-leverandgrer kan ikke
vaere klar fgr 1. december 2025. Ved trinvis implementering efterspgrger de
central konverteringslgsning, men vil foretraekke falles implementering, sa
man undgar konverteringslgsning. Laegepraksissystemerne kan se sig selv indga
i begge tidsplaner. De har et stort gnske om at udveksle FHIR-KM med kommu-
nerne (trinvis idriftseettelse), men hzlder til flles implementering og idriftsaet-
telse pga. bekymring ift. regionernes tidsplaner. Ser usikkerheder og udfordrin-
ger ved trinvis implementering.

Endelig godkendelse af implementeringsplan pa MedComs styregruppemgde
den 14/12.

Karin: Retter man sig ind efter det svageste led? Man kommer til at lave utrolig
mange dyre Igsninger, inden man laver den rigtige Igsning.

Der er mgde med VANS i naeste uge og mgde med PL-forum 22. november.



Karen spgrger, om man ikke i eget system kan saette op, sa man ikke kan sende
den nye KM til regionerne, men sa i stedet ma sende en gammel KM.

Jette anfgrer, at der er mange personer, som skal orienteres om, at der er no-
gen, som kan modtage den nye og andre, som kun kan modtage den gamle.

Pia mener, at man burde kunne styre det via SOR, hvem der kan modtage hvad.
MedCom bemazerker, at leverandgrerne hidtil har givet udtryk for, at setup’et,
hvor afsender skal understgtte flere formater og "laese pa”, hvem der kan mod-
tage hvad, er komplekst, men at det er et scenarie, man kan kigge ind i.

OBS: Denne Igsning palaegger first movers en ekstraopgave.

3 Opfelgning fra sidst

Opfeglgning pa udfordring med udstilling af medarbejdernavne i FSK og MinLog v. Jea-
nette Jensen, MedCom og Poul Erik Kristensen, KL

Pa sidste mgde bad vi om tilbagemelding fra kommunerne p3, hvilke udfordringer de
ser.

Vi har faet tilbagemelding fra Helsinggr og Frederikshavn kommuner, som specielt
fremhaever problematikken ift. socialomradet. Aalborg Kommune har siden sidste
mgde taget Faelles Stamkort i brug og har ogsa faet samme tilbagemeldinger via deres
DPO.

Birgitte bemaerker ligeledes, at hvis man som borger vil spaerre for en medarbejder, bli-
ver man praesenteret for alle personer med en sundhedsfaglig autorisation + deres al-
der.

Regionerne har en aftale med regeringen om at kigge pa det her omrade. Der er et pro-
jekt i regi af RSI, som kigger pa pseudonymisering. Poul Erik prgver at fglge det omrade.
KL’s holdning er, at vi skal have transparens, og kun i tilfeelde af “sager”, skal vi fravige.
Niels spgrger, om medarbejderen overhovedet har givet samtykke til, at ens oplysnin-
ger bliver vist.

Poul Erik er ikke bekendt med, hvad juraen foreskriver ift. orientering af medarbejdere
om logning samt praesentation af deres navne.

Karen bemeerker, at i de afdelinger, hvor de ved, at der kan vaere en problematik ift.
stalking, vil de ikke koble borgeren pa Faelles Stamkort, men har i stedet oprettet et in-
ternt skema i afdelingen, som sa kun deles i den enkelte afdeling, men ikke med resten
af organisationen eller nationalt.

KL vil gerne tage problematikken ind i en bredere sammenhzng, da det vedrgrer
mange projekter. Det at laegge sig op ad, hvad regionerne ggr i den her sammenhaeng,
vil vaere relevant, da de er ved at kigge pa en Igsning.

Mie bemaerker, at vi skal huske, at der er to ben — udstilling af medarbejdernavn pa
selve stamkortet (som er en forretningsregel) samt i borgerens MinLog (som er lovgiv-
ning).

Pia: Det bliver ikke nemmere af, at vi nu kobler op ift. FK-ORG.

Fravalg af genoplivning (arbejdsgruppe) v. Poul Erik Kristensen, KL

Status er, at der er udpeget pilotkommuner ift. integration til fravalg af genoplivning.
Det er under programmering.

Lovgivningen om fravalg af genoplivning for personer over 60 ar er kun ét ben, da der
ogsa er laegens fravalg af genoplivning og fravalg af livsforlaengende behandling. Det
hele skulle gerne ses samme sted.

Opfeglgning pa FMK-beredskab v. Karina Hasager Hedevang, MedCom og Poul Erik Kri-
stensen, KL



Der har vaeret afholdt flere mgder, bl.a. ogsa med deltagelse af MedComs direktgr Lars
Hulbaek + repraesentanter fra vores KKR-gruppe ved Niels i Aalborg samt KL og Sund-
hedsdatastyrelsen. | dag kan man tilmelde sig meddelelser via NSPOP, men hvis man
gor det, far man ogsa alle mulige andre meddelelser, som ikke vedrgrer FMK. Sund-
hedsdatastyrelsen er ved at kigge pa en granulering af beskederne pa NSPOP, og nar
det bliver en mulighed, sa skal alle kommuner have tilmeldt mindst én mailadresse
(funktionspostkasse) til Igsningen. Man kan ligeledes indtaste et telefonnummer og fa
besked via SMS. Ingen telefonopkald. Samtidig har MedCom spurgt EOJ-leverandg-
rerne, om de evt. kunne hjaelpe. De vil ga i tenkeboks omkring det.

Jette: Det er et problem, der kun vil blive stgrre og stgrre, jo flere Igsninger, der kom-
mer fra Sundhedsdatastyrelsen.

Dato for opfglgning med SDS vedr. beredskabsplanen er planlagt til afholdelse tirsdag
den 20. december 2022.

4 Den nye fallesoffentlige digitaliseringsstrategi med fokus pa social- og sundheds-
omraderne v. Anne Kathrine Fjord-Marschall, KL

Der blev lavet en ny fellesoffentlig digitaliseringsstrategi i sommer, som gaelder 2022-2025.
Der har veeret feellesoffentligt samarbejde i 20 ar.
Anne Kathrine skitserer de aftaler, der har vaeret igennem arene.
Den nye digitaliseringsstrategi kigger pa at lgse samfundsudfordringer, herunder digitale Igsnin-
ger til samtykker og fuldmagter, fokus pa digital inklusion og ansvarlig dataanvendelse, tekno-
logi skal afhjelpe mangel pa arbejdskraft samt grgn digitalisering med fx datadrevet cirkulaer
gkonomi.
Strategien skal gerne give nogle signaler til myndigheder om, hvad fokus er, og hvad pejlemaer-
ker for offentlig digitalisering er.

e Digitalisering er et middel, ikke et mal i sig selv

e Alle skal med

e Sammenhang, gennemsigtighed og tillid i centrum

e Enansvarlig digital udvikling

e Fealles om de digitale fundamenter

Der er 4 visioner for den digitale udvikling. Vision 1 hedder "En sammenhangende og bruger-
venlig digital offentlig sektor for alle”. Her skal borgere og virksomheder opleve, at de modtager
en sammenhangende offentlig service og hjzelp, der tager udgangspunkt i deres behov — uan-
set niveauet af digitale kompetencer. Der er bl.a. fglgende indsatser:

e Let ogtryg brug af fuldmagter

e Et samlet og personaliseret overblik til borgere

e Let ogtryg brug af samtykke

e Forbedret service via digital post

e Bedre digital adgang for alle bgrns voksenansvarlige

e Sammenhangende forlgb for udsatte bgrn og unge

e Bedre kommunikation og viden om effekter pa det specialiserede socialomrade via nyt

adresseindeks

e Bedre adgang til sundhedsdata for borgere og sundhedspersonale

e Implementering af en national guide til sundhedsapps

e Digital adgang for foraeldre til bgrns sundhedsoplysninger

e Styrke udviklingen af Et Samlet Patientoverblik

e Modernisering af digitale meddelelser i sundhedsvaesenet



Vision 2 hedder ”Digitalisering til at afhjaelpe manglen pa arbejdskraft”. Her skal digitalisering
og nye teknologier anvendes aktivt til at skabe en bedre og mere effektiv offentlig sektor, hvor
medarbejdere bruger deres tid pa kernevelfaerd, og hvor innovative Igsninger bringes i spil til
gavn for bade den enkelte og for faellesskabet. En af indsatserne er ”Nye teknologiske Igsninger
til at understgtte manglen pa arbejdskraft”.

5 Status pa FUT v. Brian Andersen, Kgbenhavns Kommune

Brian har vaeret programleder for Tele-KOL i Region Sjeelland.

FUT er et nationalt projekt pa tveers af de 5 regioner og de 98 kommuner.

FUT hedder nu Telemedicinsk monitoreringsapplikation (Telma).

Brian skitserer historikken i FUT fra 2016 og frem til nu. Det er planen, at man gar i pilot primo
2023.

Brian skitserer projektorganisationen samt bemandingen.

Der er en agil udvikling med fokus pa MVP (minimum viable product). MVP afhanger af ens be-
hov. Der har veeret en dialog med landsdelene for prioritering. Brian skitserer prioriteringen.
Mest mulig scope indenfor rammen (tid, skonomi og kvalitet, som ligger fast).

K-PRO er koblet pa Igsningen (faelleskommunal Igsning) — patientrapporterede oplysninger.
Har i oktober veeret i gang med udvikling af kernefunktionalitet, som gar i produktion i decem-
ber. Region Nordjylland gar i minipilot med nogle fa borgere i januar.

Den faellesoffentlige systemforvaltning kommer til at ligge i Region Nordjylland. Har hidtil ligget
i Region Sjzelland. Region Nordjylland overtager backloggen. Tidligere har der vaeret en SPOC i
hver landsdel. Region Nordjylland er ved at kigge pa, hvordan support fremadrettet skal kgre.
Der er afsat midler til Isbende modning og optimering af infrastrukturen. Z£ndringer til Igsnin-
gen vil ofte medfgre aendringer til infrastrukturen.

Brian skitserer tidsplan for adgang, undervisning, pilot og skalering.

Praesenterer ligeledes FUT-gkosystemet samt overordnede arbejdsgange.

Brian laver en lille demo af de forskellige skeermbilleder og muligheder i de forskellige moduler.
Poul Erik spgrger, om man kan lave noget ledelsesinformation pa toppen af modulet. Det kan
man ikke p.t., men Niels bemaerker, at det vil der helt sikkert komme gnsker til.

Borgeren kan indtaste manuelt, men det er ogsa muligt at koble maleudstyr til, som overfgrer
data via bluetooth. Herudover kan borgeren indsaette bemaerkninger til malingerne. Borgermo-
dulet er optimeret til tablet.

Dorthe spgrger, om man kan udveksle billeder og filer. Det kan man ikke.

6 KontaktLaege og evalueringsresultater v. Lone Hgiberg og Karina Mgller Lorenzen,
MedCom

Projektet KontaktLaege naermer sig sin afslutning. Vi praesenterer en kort status pd projektet, de-
ler indhentede erfaringer fra gennemfgrte evalueringer, og afslutningsvis kommer vi ind pa
overgang til drift.

Projektet kgrer fra 1. januar 2021 til 31. december 2022.

Malet er at hjlpe interesserede kommuner med at implementere Kontakt Laege-app. Forvent-
ningen er, at 60 kommuner anvender KontaktLaege, og 700 praktiserende laeger anvender det
virtuelle ventevarelse med udgangen af 2022. Der er vi ikke helt endnu.

Den tekniske Igsning: Med det virtuelle ventevaerelse har almen- og specialpraktiserende leeger
ét sted med oversigt over og adgang til at styre videokonsultationer. Denne Igsning har veeret
tilgaengelig siden april 2020. KontaktLaege-appen er malrettet borgere, som af forskellige arsa-
ger er begraenset i at kunne facilitere egen videokonsultation med sin almen praktiserende
lege og samtidig far en ydelse i kommunen. Det er kommunen, som logger pa KontaktLzege-
appen, og borgeren behgver ikke at have NemID. Denne Igsning har vaeret i drift siden maj
2020. Lgsningen er ikke udviklet til specialpraktiserende laeger. | april 2022 kom SMS-lgsningen,
hvor den almen- og specialpraktiserende lzege i det Virtuelle Ventevaerelse kan sende en sms-



besked med et videolink til ét eller flere mobilnumre. Det kan fx vaere til patienter, pargrende,
en kommune eller en region. Denne lgsning er udviklet som et supplement til de to apps Min-
Leege og KontaktlLeege.

Lone skitserer flowet i Igsningen og preesenterer diverse statistikker for kommunernes anven-
delse, herunder fordeling pa fagomrader samt antal videokonsultationer. Det er meget forskel-
ligt, hvordan kommunerne implementerer — om de starter i et lille afgraenset omrade, en hel
afdeling eller helt bredt i kommunen.

Karina praesenterer opsamling pa resultater fra tidligere evalueringer. Man har anvendt MAST-
modellen som evalueringsdesign. Har i evalueringer forsggt at komme ud til borgerne ogs3,
hvilket har vist sig at veere vanskeligt, da det netop omhandler borgere, som er ekstra udfor-
drede.

Evalueringsresultaterne viser, at deltagerne kan se et stort potentiale ved videokonsultationer
via KontaktLaege-app. Det giver borgere en let og lige adgang til egen laege. Man gnsker at be-
nytte videolgsningen i fremtiden. Det giver vaerdi for medarbejdernes arbejde, herunder for-
bedret dialog, fleksibel form, hurtigere opfglgning, fysisk aflastning af borger samt mindre prak-
tisk besvaer for bade borger og laege. Det giver lavt tidsforbrug pa oplaering og support samt
kvalitet i borgerens behandling — ogsa ved akutte problemstillinger.

Der er behov for lokal understgttelse af implementering, som skal fgre til mere struktureret og
rutinemaessig brug af Igsningen i kommunerne. Der er brug for synlig lederopbakning til imple-
mentering og ibrugtagning af en ny lgsning samt Igbende opfglgninger pa brugen. Lgsningen
bliver glemt i medarbejdernes daglige arbejdsgange.

Det er PLO, der ejer alle 3 Igsninger. Det er Kgbenhavns Kommune, der har udviklet Kontakt-
Leege-lgsningen.

PLO fortseetter driften af KontaktLaege-appen. MedCom fortseetter med at hjalpe interesserede
kommuner i gang. PLO og RLTN har ny overenskomstaftale for de praktiserende leger geel-
dende for 2022-2024. MedCom indsamler og far prioriteret alle 2endringsgnsker til Kontakt-
Leege-appen i samarbejde med brugergruppe. Prioriterede @&ndringsgnsker medtages i PLO’s
systemforvaltningsgruppe, hvor ogsa aendringsgnsker til Det virtuelle ventevaerelse og MinlLage
behandles. Hvis man gnsker at fa hjzelp til at komme i gang med KontaktlLaege, kan man tage fat
i Lone.

Poul Erik spgrger, hvordan leegerne forholder sig til KontaktLeege-appen. Birgitte fortzeller, at i
Region Midtjylland virker laegerne meget parate. Lone fortzeller, at hun ogsa mgder laeger, som
ikke er sa villige til at benytte Igsningen.

Niels fortzeller, at de tog det i brug ifm. Covid, og han kunne da godt veere interesseret i se,
hvordan brugen er nu. Lone henviser til MedComs hjemmeside, hvor man kan se statistikker.

7 Kort praesentation af vejledning til SOR-enheder med lokationsnumre v. Jeanette
Jensen, MedCom

| september har vi sendt en vejledning til alle kommunale SOR-administratorer, som specielt
omhandler SOR-enheder med lokationsnumre. Der bliver afholdt webinarer for SOR-administra-
torerne i naeste uge, hvor ogsa KOMBIT og Sundhedsdatastyrelsen deltager.

Der er en delt skjult viden om anvendelse af EOJ/hjemmesygeplejens lokationsnummer til flere
omrader pa social- og sundhedsomradet. Samtidig er der et regelsaet i SOR, der ggr, at man kun
kan benytte én enhedstype pr. enhed, og at nedarvning af lokationsnummer skal ske hierarkisk.
Nogle it-leverandgrers implementering af SOR ggr, at der kan veere behov for at seette kommu-
nens navn som en del af navnet pa en SOR-enhed med lokationsnummer — og skal man sa szette
kommunens navn fgrst eller sidst i navnet?

Ensartet SOR-opsaetning i SOR giver muligheder for udvikling af veerktgjer/regler for adresse-
ring.


https://www.medcom.dk/statistik/kontaktlaege

Vi har haft en arbejdsgruppe bestaende af Region Sjeelland og Hovedstaden + lidt deltagelse fra
Region Midtjylland, to kommuner i Region Sjalland, SOR-teamet i Sundhedsdatastyrelsen samt
MedComs SOR-team.

Vi udgav allerede en 1. kladdeudgave, som blev sendt i hgring hos hjemmepleje-sygehusgrup-
pen, kommune-sygehusleverandgrgruppen samt lsegesystemleverandgrgruppen. Vi fik kun fa
tilbagemeldinger, men kun positive. 1. kladdeudgave fokuserede pa brug af nedarvning og en-
hedstyper, men i denne f@grste version, som nu er udgivet, har vi fokus pa gevinst i nuvaerende
praksis med anbefalinger til navngivning (og enhedstype).

| vejledningen er der lavet anbefalinger til navngivning af faelles lokationsnumre samt fagspeci-
fikke lokationsnumre. Der er kommet forslag til eendringer fra Region Nordjylland til enheden
"Korrespondance vedr. LE-blanketter”, sa den i stedet kommer til at hedde fx LE-blanketter —
supplerende kommunikation.

Ramme for vejledningen er, at det er anbefalinger, men ikke noget man skal. Brug vejledningen
som grundlag for drgftelser i lokale samarbejdsfora mellem kommune og praktiserende laeger
og mellem kommuner og sygehuse!

Giver det vaerdi for vores samarbejde at anvende vejledning om navngivning? Har vi andre gn-
sker til navngivning?

Opfelgning ved MedCom og KL, som vil fglge op pa brugen af vejledningen i praksis.

Vi vil supplere med pjece/informationsmateriale til samarbejdsparter pa sygehuse og laeegeprak-
sis om, hvordan man finder den rette modtager i kommunen samt betydningen af fx ”Social og
sundhed”, og hvad dakker det over?

Skriv endelig, hvis | har spgrgsmal eller kommentarer til vejledningen!

8 Status for FK-ORG og SOR-synkroniseringskomponent v. Sabina Leopold og Peter
Hansen, KOMBIT

Mangler at finde et godt navn til Feelleskommunal Organisationssynkroniseringskomponent.
Det kunne veere FOS, men den forkortelse er allerede optaget. Indtil videre ORG/SOR SYNC.
Pilotkommuner: Aalborg, Kgbenhavn, Faxe og Neestved kommuner.

Mere og mere samler sig om SOR. SOR opdateres ved manuel indtastning og vedligeholdelse,
hvilket giver risiko for inkonsistente og ufuldstaendige data pa tveers af de enkelte registre, nar
der ikke er én “sandhed” eller kilde til autoritative organisationsdata.

KOMBIT taenker, at det kan ggres smartere med det, vi har.

Lgsningskonceptet: Automatisk identificering, dannelse og vedligeholdelse af link mellem FK-
ORG og SOR-enheder. Synkroniseringskomponenten skal ”sta” mellem FK-ORG og SOR og vil
ogsa veere en brugergraenseflade.

Peter praesenterer brugergransefladen, som er det sted, hvor brugeren godkender/afviser, om
nye enheder eller andringer til eksisterende enheder skal synkroniseres over til SOR. Man kan
ogsa manuelt oprette enheder i brugergraensefladen, som repliceres i SOR. Man vil visuelt blive
praesenteret for FK-ORG og SOR-organisationen og vil kunne udpege, hvor den skal ligge i SOR.
Man vil i Igsningen lokalt kunne vaelge, at mindre sendringer, som fx adresseandringer eller an-
det, automatisk godkendes/synkroniseres over i SOR.

Pia spgrger, om man i brugergraensefladen ogsa vil kunne se UUID’et fra FK-ORG. Det vil vaere
nyttigt ift. fejlsggning.

Kommunerne pataler, at der vil vaere behov for, at SDS andrer det, sa der fx ikke er 7 dages re-
speed pa at fa oprettet eller nedlagt en organisation. Det bgr sla igennem med det samme.
Sabina gennemgar den overordnede tidsplan. Det er planen, at pilotkommunerne skal ga i luf-
ten fra 1/1-2023.

Pilotkommunerne tester Igsningen ved en pilottestdag. Efterfglgende pilotdrift i en periode ef-
ter go live. Herefter feedback pa bl.a. KLIK-opgaver.

Der er pilottestdag den 24/11-22 for SOR-administratorerne. Forud for testdagen skal SOR-ad-
ministratorerne udfgre nogle forberedelsesopgaver, fx opseette jobfunktionsroller og have



logget pa systemet. Pa dagen skal SOR-administratorerne igennem en rakke testcases, og efter
dagen skal SOR-administratorerne teste videre hjemme, bade struktureret test og eksplorative
tests. KOMBIT og Capgemini vil afholde onlinemgder med piloterne om deres erfaringer.

Den efterfglgende udrulningsplan vil besta af onboardingforlgb, som kommer til at vare ca. 3
maneder, hvor der vil veere forberedelsesopgaver. KLIK-systemet anvendes, som | kender fra
KOMBIT’s andre Igsninger.

Der vil vaere en bglgevis udrulning med fgrst pilotkommunerne, herefter lille bglge med ca. 10
kommuner og sa tre ordinzere bglger med 25-30 kommuner i hver.

Alle kommuner er tilkoblet FK-ORG, men det er forskelligt, hvor langt man er med implemente-
ringen i de enkelte kommuner.

Man vil skulle tildele enhedstype i brugergraensefladen. Hvis “den nye” organisation skal have
et lokationsnummer, kan man ikke — i nuvaerende Igsningsdesign - “bestille” det fra bruger-
graensefladen.

Jette efterspgrger, at kommunerne selv kan oprette lokationsnumre og tage ansvaret for den
del ogsa. Jeanette papeger, at lige praecis det med lokationsnumre ogsa kan ga rigtig galt, hvis
den kommunale SOR-administrator ikke har den fulde forstaelse for anvendelsen af lokations-
numrene.

Birgitte spgrger, om man i FK-ORG kan angive, at visse enheder (fx skoleomradet) default ikke
skal over i SOR, og dermed heller ikke skal godkendes/afvises i brugergraensefladen (et overord-
net filter). Peter svarer, at det har vaeret vendt, og at man faktisk landede pa, at man ikke ville
have den funktionalitet. Jannie fortzeller, at man i arbejdsgruppen konkluderede at FK-ORG-ad-
ministratorerne ikke altid har forudsaetningerne for at vide, om en organisation skal veere i SOR.

9 Den digitale Igsning til erstatnings-CPR-numre v. Karina Hasager Hedevang, MedCom

Sundhedsdatastyrelsen har udviklet det nationale eCPR-register. Formalet med registret er at
skabe et unikt nationalt erstatnings-CPR-nummer, som pa samme made som det almindelige
CPR-nummer kan anvendes i sundhedssektorens it-systemer ved registrering af patientdata i
regionernes EPJ-systemer, i leegepraksissystemer, EQJ-systemerne og pa apotekerne. Lgsningen
er udviklet som et led i Strategi for digital sundhed 2018-2022, der er vedtaget af regeringen, KL
og Danske Regioner. Formalet er at mindske risiko for misforstaelser og i veerste fald behand-
lingsfejl.

Den nuvaerende situation er, at regionerne tildeler egne erstatnings-CPR-numre, kommunerne
tildeler administrative erstatnings-CPR-numre, FMK tildeler nationalt eCPR, apoteket kan hand-
tere nationalt eCPR, og almen praksis tildeler egne erstatnings-CPR-numre.

| det nationale projekt om e-CPR kan en borger tildeles kun ét erstatnings-CPR-nummer. Til det
nationale erstatnings-CPR-nummer kan der tilknyttes flere administrative erstatnings-CPR-
numre. Borgerens nationale erstatnings-CPR-nummer kan udveksles i sundhedssektorens it-sy-
stemer. Hvis borgeren efterfglgende far tildelt et rigtigt CPR-nummer, kan FMK konvertere det
nationale e-CPR-nummer til det korrekte CPR-nummer og viderefgre medicinkortet.

Niels spgrger, hvad der skal til. MedCom har praesenteret det for EOJ-leverandgrerne, og de vil
gerne implementere det, hvis deres kommuner efterspgrger det. Karina teenker, om det kan Igf-
tes, sa det bliver et krav i FMK version 1.6.0.

Poul Erik forteeller, at flygtninge og andre i kommunerne (borgerservice) far tildelt et admini-
strativt CPR-nummer, som ogsa fremgar af CPR-registeret.

Man kan oprette et eCPR-nummer via FMK-online. Laes mere pa Sundhedsdatastyrelsens hjem-
meside, hvor der ogsa er linket til en vejledning til anvendelse pa FMK-online.

KL og MedCom arbejder videre med det.



https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/registre-og-services/ecpr
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/registre-og-services/ecpr

10 Fzelles Sprog Ill pa 119 og 140 samt ny zldrelov og dokumentation v. Mia Francis
Ferneborg, KL

Da Mette Frederiksen holdt sin nytarstale, skete der noget bade nationalt og i kommunerne.
Hun naevnte bl.a., at alt for meget tid gar med proces, bureaukrati, kontrol og skemaer. Det tee-
rer pa arbejdsgleeden. Det g@r det sveert at rekruttere, og det giver en velfaerd, der ikke altid le-
ver op til forventningerne. Det er tid til at finde ind til kernen. Hvad er egentlig det vigtigste i
vores velfeerd? Relationer, naervaer, omsorg og faglighed. Et velfaerdssamfund, hvor der er mere
hjerterum end kontrol. Mere sund fornuft end regulering.

Status pa ny eldrelov: | februar 2022 blev der nedsat et ekspertpanel og tre ekspertgrupper
med tidligere departementschef Per Okkels som formand. | maj 2022 blev der nedsat en under-
arbejdsgruppe med fokus pa dokumentation, som har udarbejdet pejlemaerker for god doku-
mentation. | september 2022 kom afrapportering fra Per Okkels’ udvalg “En zeldrepleje med tid
til omsorg — Afrapportering fra det radgivende panel, ekspertgrupper og borgermgder”.

Med fokus pa pejlemaerker og ekspertgrupper har KL udarbejdet et program “Dokumentation
med mening”. Der er 4 spor.

FSIIl er blevet udviklet pa forebyggelse (§119) og genoptraning (§140). Der er udviklet klassifi-
kationer i samarbejde med kommunerne i 2018-2019. Der er afsat midler til pilotprojekt med
test af klassifikationer i 2022-2023. Implementeringen begynder i 2023, og der skal afleveres
data til gateway i 2024.

11 Tilbagemelding fra FSI v. Niels Rygaard, Aalborg Kommune og Poul Erik Kristensen,
KL

FSI star for Feellesoffentlig Systemforvaltning af sundheds-it.

Niels giver et kort referat over punkterne pa sidste mgde i styregruppen, og vi aftaler, at refera-
tet fra mgdet sendes ud sammen med referatet fra KKR-digitaliseringsnetvaerket.
Digitaliseringsstyrelsen gnsker at udtraede af FSI. Det blev aftalt, at de dagsordner, hvor det gi-
ver mening for Digitaliseringsstyrelsen at deltage, vil gruppen tvinge dem til at deltage.

12 Benyttelse af vikarer i kommunerne samt problemer med FMK-opdateringer ind-
meldt af Pia Wisbgl, Herlev Kommune

Kommunerne benytter mange vikarer (SSA’er og sygeplejersker) fra fx vikarbureauer. | takt med,
at vi mangler fast personale, har vi dagligt problemer med, at disse vikarer ikke kan hente FMK-
opdatering ind i vores EQJ-systemer, fordi de ikke har en digital medarbejdersignatur i kommu-
nen. Ved godt, at MitID mdske Igser dette problem, men tidshorisonten pd det er jo udsat, sé er
der en anden Igsning?

Pia fortzeller, at med rekrutteringsudfordringen bruger kommunerne mange vikarer, men kom-
munerne kan ikke give dem adgang til at opdatere FMK.

KL og MedCom har mgde med Sundhedsdatastyrelsen omkring overgangen til MitID den 16. de-
cember, hvor de vil bringe emnet med ind. Lone forteeller, at i Aarhus Kommune proformaop-
retter de alle vikarer fra et vikarbureau og udsteder digitale medarbejdersignaturer til dem,
men det er ikke nogen god Igsning.

13 Status pa Borgerblik v. Poul Erik Kristensen, KL

Vi drgftede pa sidste mgde, at det ikke ngdvendigvis var muligt at vaelge Igsning 1 (enkeltsags-
princip) grundet udstillingskrav. Vi har ikke hgrt efterfglgende, at dette ikke er en mulighed —
kan vi falge op pd, hvad status er her? (indmeldt af Louise Kvisgaard Brandt, Kolding Kommune)
Louise deltager desvaerre ikke pa dagens mgde og kan derfor ikke uddybe sit spgrgsmal.

Der er ikke krav om at indberette — man indberetter pa KLE niveau Il. Man indberetter pa ydelse
og ikke pa sag.
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14 Eventuelt

e Fastleeggelse af mgder i 2023
| 2022 har vi holdt mgder i marts, juni og november. Poul Erik efterspgrger, at juni-mg-
det bliver sidst i juni, da der sa maske ligger en ny gkonomiaftale. Det bemaerkes dog, at
det ikke ma ligge for sent i juni pga. ferie.

e Punkter til naeste mgde
o Status pa pilotkommunernes ibrugtagning af ORG/SOR SYNC
Status pa telemedicin (FUT) v. Brian
Status pa dosisdispensering
MedCom13
Opfeglgning pa e-CPR
Status pa K-PRO (indmeldt af Niels efter mgdet)

O O O O O
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