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Velkomst og praesentation

v. Poul Erik Kristensen, KL og Karina Hasager
Hedevang, MedCom
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Agenda

* Meddelelser

* Status pa K-PRO og Telma-lgsningerne

* Status pa Tvaersektoriel implementering af dosispakket medicin
* Kommunale pravesvar pa ny infrastruktur

* Status pa Et Samlet Patientoverblik

* Status pa pilotkommunernes ibrugtagning af Faelleskommunalt Organisationssynkroniseringssystem
(FK-OSS)

* Information om den praktiserende laeges ferie (PLSP fri/ferie-funktion)

* Status pa "Advis om sygehusophold”

* Fokus pa indlaeggelsesrapport — kvalitet og anvendelse

* Status pa korrespondancemeddelelse

* GGOP og egentraning (selvtraening) — Svendborg Kommune og Region Syddanmark
* Eventuelt
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Meddelelser
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Udpegning af en kommunal
repraesentant fra Region Midtjylland
til forretningsstyregruppen for telesar

v. Poul Erik Kristensen, KL
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Kort status pa e-CPR

v. Karina Hasager Hedevang, MedCom
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Status pa K-PRO og Telma-
lesningerne

v. Charlotte Rothenborg og Brian Andersen,
Kebenhavns Kommune




Status pa Telma / TeleKOL

KKR Netveerksmgde 12. juni 2023

O Faelles Udvikling af Telemedicin
e m a ooooooooooooo ioner i Danmar k




Baggrund for udbredelse af TeleKOL

* Gode erfaringer med telemedicin til borgere med KOL i Nordjylland — TeleCare Nord

* TeleKOL besluttet nationalt ved gkonomiaftale 2016 ml. KL, Danske Regioner og Regeringen

* Organiseret ved national portefgljestyregruppe og 5 tvaersektorielle Landsdelsprogrammer (LP)

* MATIS (Modning af Telemedicinsk Infrastruktur)

* Sundhedsstyrelsens publikation: Telemedicinsk understgttelse af behandlingstilbud til mennesker med KOL

* Forstaelsespapir om almen praksis involvering i TeleKOL udarbejdet ml. PLO-Central og Danske Regioner

- Opspore og henvise samt justere greenseveerdier og maleintervaller i dialog med monitoreringsansvarlig sygeplejerske




Formal og malgruppe

* Formal:

o Borgere med KOL, som tilbydes telemedicin oplever:
o Sterre mestring af egen sygdom og bedre behandlingskvalitet
o Tryghed i hverdagen og @get fleksibilitet

o Feerre indlzeggelser og ambulatoriebesgg
* Malgruppe:
o KOL GOLD gruppe D

o Borgeren skal veere motiveret for behandling

o Veere motiveret for telemedicin




En lang rejse...
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FUT gkosystemet
£ I;L;:l'-é;(;)-s;/-s:((;-rr; ------------------------------- A A)rfor en feelles infrastruktur \
— malbillede og principper?

Ggr de telemedicinske Igsninger mere simple, da
de ikke skal indeholde sa meget funktionalitet.

Telma
Flere

Infrastrukturen:

* har ansvaret for at opbevare data og for at
dele dem nationalt, f.eks. via KIH databasen.

* handhaver den ngdvendige sikkerhed
omkring behandlingen af borgerrelaterede
oplysninger.
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Klinisk Administrativt Modul (KAM)
(Bygge planer, der bestar af spgrgeskema, instrukser og malinger)

en bestemt funktion f.eks. Beskyttelse af
personfglsomme oplysninger.

* Byggeklodserne er generiske og understgtter
telemedicin i bred forstand (andre diagnoser)

( )

Evt. SSL

modul National infrastruktur

FUT infrastruktur

(NSP, KIH, Sundhed.dk mv.)

Lokale fagsystemer
(EOJ/EP))
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Borger

Forlgb

Monitoreringsansvarlig
Sygeplejerske

/
/ Kliniske rettigheder

Behandlerteam

/

Planer

Aktiviteter

- Maling
- Spg.skema

Aktiviteter
- Maling

- Spg.skema

Gruppe af:

Aktiviteter

Alktiviteter

Planer

Generisk lgsning

ikling af T¢

Se mere: Guide: Overdragelse af ansvar i Telma (rn.dk)

Behandlerteam B

Forl ﬂh Behandlerteam A
Plan
KOL spergeskema
og mélinger Fygesiop
Behandlerteam A Behandlerteam A
Behandlerteam B



https://rn.dk/sundhed/til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/national-og-tvaersektoriel-it/telma/brugermanual-til-telma-for-klinikere/-/media/Rn_dk/Sundhed/Til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/National-og-Tvaerregional-IT/Telma/Brugermanual-til-Telma-for-klinikere/Guide-til-overdragelse-af-ansvar-mellem-behandlerteam-i-Telma-v0-5.ashx

Adgang, undervisning, pilot og skalering

Adgang til KAM og Telma lgsningerne Pilot (ca. 50 borgere i alt):
- Intro til TELMA den 1. dec - Nord: uge 4
- Intro til KAM den 8. dec - Syd:uge?9
- Adgang til KAM og TELMA den 12. dec - Hoved: uge 9
- Spgrgetime hver torsdag (fra den 15. dec. til 23. mar.) - Sjeelland: uge 11
- Midt: Efter sommer

Undervisning i KAM og TELMA:
- Nord undervises i KAM og TELMA i uge 3 Drift og skalering

- Syd og Hoved undervises i uge 4 og 5 - Efter sommerferien
- Feelles Temadag 2. februar

- Sjeelland og Midt undervises i hhv uge 9 og 12 Fuld inklusion

- Feelles temadag den 23. marts - 2. halvar 2024




Forvaltning, videreudvikling at MVP og nye
anvendelsesmuligheder for Telma

2023
Pilotafprgvning af Telma MVP

Forvaltning i Region Nord

Videreudvikling ud fra piloterfaringer

Skalering i landsdelene

2025

Forvaltning i Region Nord

2024

Forvaltning i Region Nord

Videreudvikling ud fra kliniske behov Videreudvikling ud fra kliniske behov

Evt. udbredelse til nye

Yderligere skalering i landsdelene
: & sygdomsomrader

Evt. udvikling til nye sygdomsomrader
< R Evt. udvikling til endnu flere

sygdomsomrader




Vi er allerede naet til release 1.6...

e 1.1: februar inden Pre-pilot i nord
e 1.2:1. marts

* 1.3:14. april

* 1.4:9. maj

* 1.5:17. maj

e 1.6:Juni

* Fokus pa at:
* optimere feedback fra de fgrste erfaringer!!!
* Blive skarpere pa hvad der skal opprioriteres pa backloggen

De naeste par slide viser hvilke omrader der primaert er justeret




Forleb om Kronisk obstruktiv lungesygdom o
Aktivt (20-05-2022 - ukendt)

— Tilforside Flemming Bonde @ o070493-9213 1 tilknyttet forleb
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Careteams Careteam B Grp 3 i
Jammarbugt Kommune Farve Fra TII
e w3 * Rod > = -2
| @ Tilfej careteams
Farve Fra Til
Plan Version Organisation )
e Gu 2 -2 = -1
23 Jammerbugt Kommune
Borger Borgertitel Borgerbeskrivelse Farve Fra Til
KOL-behandlingsplan for GOL KOL-behandlingsplan for GOLD gruppe (
D - Region Hovedstaden {test)
s = 1 < 2
i Medarbejdertitel Medarbejderbeskrivelse "
Medarbejder Farve Fra Til
KOL-behandlingsplan for GOL KOL-behandlingsplan for GOLD gruppe Y
D — Region Hovedstaden {Lisa/test)
* Rod = 2 <

5 aktiviteter/grupper

Status
o : Start Stut :
= Gruppe EEaEks 25-10-2022 B || oz B (&) Aktiv i

Planlagte aktiviteter (KOL-behandling) Fortryd Indstil greensevaerdier



https://medarbejder-web-app-trifork-kol.exttest.ehealth.sundhed.dk/patient/care-plans?episodeOfCareId=https%3A%2F%2Fcareplan.exttest.ehealth.sundhed.dk%2Ffhir%2FEpisodeOfCare%2F4103&patientId=https%3A%2F%2Fpatient.exttest.ehealth.sundhed.dk%2Ffhir%2FPatient%2F1808
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€ Tilforside Flemming Bonde  070493-9213

Monitorering @

1 tilknyttet forleb

Forleb om Kronisk obstruktiv lungesygdom -
Aktivt (20-05-2022 - ukendt)
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Hej Kirsten

Dagens aktiviteter e Valgfrie aktiviteter e Baslieder

Vaegt inden morgenmad
Udferes mellem 6:00 og 10:00  (OVERSKREDET )
‘ . O ge [+} M
Daglige malinger og spergsmal oo
Udferes mellem 8:00 og 12:00 Resultater
[
Spergeskema om s@vn og angst Start
Udferes mellem 8:00 og 16:00
Ny besked fra sygeplejerske @
Udferes mellem 8:00 og 23:00 L= besked
Om appen

Se mere °



e

Sjeelland

Hovedstaden

Landsdelenes grgnne prioriteringer fra Temadagen den 23. marts

Overdragelse af ansvar
KIH-integration

Smartphone / BYOD

Masseudrulning

Kun én graf uden graensevarder
Forbedret visning af “Forlgb & planer”
Overdragelse af ansvar

Globale beskeder u. borger i kontekst

Kvittering for alle grgnne

Praeference: Borger ser / ser ikke triagering
SMS notifikationer til medarbejdere v. triagering
En graf for blodtryk

Noter via beskeder

Mgde m. Sj + Syd afholdt, naeste skridt i Q3

Hgj fokus, kreever infrastruktureendringer og certificering
Naeste skridt: Design

Hgj fokus, design og tekniske afklaringer i gang

Pa vej i produktion

Done

Mgde m. Sj + Syd afholdt, naeste skridt i Q3

Afsendelse til mange borgere pa vej i produktion

Hgj fokus, under afklaring

Hgj fokus, kraever infrastruktureendring
Hgj fokus, krgver infrastrukturaendring
Redesignes i forbindelse med generelt redesign af grafer

Prioriterer at lave det korrekt fremfor hack




Opmeerksomhedspunkter pga. erfaringerne
med Telma

Forsat koordineret FOTEEL S 1017 el Beslutning om

implementering af KOL

videndeling mellem

landsdelene og Telma storskalaimplementering

Governance for nye
sygdomsomrader pa
Telma

Afprgvning og skalering
ift. hjerteomradet




Evt. og spgrgsmal




Status
Kommunal PRO

Kommunal
KKR-netvaerksmegde
12. juni 2023




Kommunal

Kommunal PRO er klar til indflytning Ro
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Kommunal

Men det er ikke noget, der forhindrer os i at "flytte ind”

27



Kommunal

Der er fa ting, der skal lige gores he

Men det er ikke noget, der forhindrer os i at "flytte in\



Hvad kan Kommunal PRO



Hvad indeholder Kommunal PRO?

! 1
i KAM - Klinisk Administrativt '
: Modul '
: (faelles for alle anvenderlgsninger |
E pa den fzellesoffentlige |
! infrastruktur FUT) E
! 1

9

Borgermodul

—

Medarbejdermodul

o 2

For borgeren, der skal svare pa
spgrgeskemaer forud og efter
aftaler eller Ipbende under

o & forlgb

For den faglige medarbejder,
der gnsker at sende
spogrgeskemaer til borgere og
se deres svar

Administrationsmodul

Her klarggres spgrgeskemaer til

medarbejdere som de kan sende til

borgere, samt opsaette

handlevejledninger til specifikke svar 30
fra Borgere

Kommunal

RO

Med Kommunal-PRO Igsningen
kommer bl.a. ogsa :

Handlingsvejledninger /
beslutningsstgtte til medarbejderne

Deling af spgrgeskemaer lokalt og
pa tveers af kommuner

Deling af nationale
spgrgeskemabesvarelser pa tveers af
sektorer (forventeligt senest
Q1/2024)

Uddata, I@sning under afklaring,
forventes klar 2. halvar 2023



Hvor er vi nu?



Kommunal

PRO

Programmets forlgb

Udbud & Udvikling imblementerin
kontrakt P 5

Vilkar:
e Alle kommuner har indgaet kontrakt og financierer lgsningen

» lkke en ‘skal’-opgave (dvs ikke noget ophaeng i lovgivning/@K-aftaler eller lign)
* Implementering i alle landets kommuner

32



Bolgeimplementering i 2023

Pilot

Balge 2
Belge 3
Bolge 4

Kommunal

Kickoff

bglge 3 E
aug-22 sep-22 okt-22 nov-22 dec-22 jan-23 feb-23 mar-23 apr-23 maj-23 juUh-23  jul-23 aug-23 sep-23 okt-23 nov-23
6 kommuner Pilotdrift .
12 kommuner forberedende aktiviteter Go live E
39 kommuner forberedende aktiviteter  Go live

40 kommuner 4’1 forberedende aktiviteter  Go live

Modning af kommunerne med udsendelse af implementeringspakker/nyhedsbreve i udviklings- og pilotfase
Detaljeret tidsplan for hver bglge

Understgttende materialer i implementeringsguides og tjeklister

Matrix-netvaerksopbygning pa tveers af landsdele og bglger

Lebende sparringsmgder i forberedelsesperioden og lige efter Go Live

Teet koordinering med driften i systemforvaltningen i Region Nord -



Bolgeimplementering

* Bglgeplan lagt i samarbejde med kommunerne

 Kommunerne planlaegger selv deres lokale
implementering udfra

v'"Modenhed
v Ambition
v'Ressourcer

* Understgttes af Kommunal PRO programmet og
Systemforvaltningen




Kommunal
Matrix-netvaerk P Ro




Kommunal

Tidsplan for en bglge RO

Hypercare-
Kick off Sparringsmgder KAM uddannelse Me;larbejfgrm;dul . ?;Q)dde 5

| | | | 1 1
o 1 1 T 1 T 1

Live Teknisk mgde KAM uddannelse KAM spgrgetimer Medarbejdermodul Er vi klar mgder  Hypercare mgder

(brugerstyring) Del 1 Spgrgetime 1 uge 10 tirs-+ torsdag .
Uge 1 efter Go Live

36



Kommunal

Hvor finder kommunerne information? P Ro

Implementeringspakker, guides, nyhedsbreve mv er at finde pa vores hjemmeside
www.kommunalpro.dk

Alle er er ogsa altid velkomne til at kontakte os pa KommunalPRO@kk.dk

37
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Status pa tvaersektoriel \
i m p I eme nte ri n g af - |

NNNNNNNNNNNNNN
DAG 17/1 Morgen o
] | | i T 850/50 MG T. 1 f‘g S
XELEVIA 25 Mg Tanz sl A
™ TOPROLOLSUC. 50 Mg 1 pwes
ODIPIN 10 Mg Tapy. 1 3
IPRIL 10 MG 7aRy. 1 -
O S I ATORVASTATIN 10 Mg 7a | 7

e Tl
27537278 209000298695¢ e

v. Karina Hasager Hedevang, MedCom
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A" Agenda - dosispakket medicin

* Dosispakket medicin — Analyserapport udarbejdet af MUUSMANN
o Tvaersektorielt implementeringsprogram i MedComa3 om dosisdispensering
o Vidykker ned i de 19 anbefalinger

* Hvad er kommunikeret ud til hvem?
* Status
* Spergsmal?

40 14-06-2023



medcom

Dosispakket medicin
- Analyserapport udarbejdet af
MUUSMANN

v. Karina Hasager Hedevang & Iben Segaard, MedCom
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A" Dosispakket medicin — en analyse

* | foraret 2022 blev den midlertidige
aftale forleenget af flere omgange,
men vi sa ikke den gnskede effekt ift.
flere borgere pa dosispakket medicin ;

Mio. 1.000
4 80

* KL har i samarbejde med Danske
Regioner, PLO, Apotekerforeningen |
og Styrelsen for Patientsikkerhed — i
regi af en arbejdsgruppe i Indenrigs- 0 Lo
Og Sundhedsmlnlsterletl féet 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021
udarbejdet en analyse af dosispakket
medicin udfert af MUUSMANN

e Dosisugepakninger(venstre akse) s Personer (ngjre akse)

42 14-06-2023


https://www.kl.dk/forsidenyheder/2023/februar/ny-rapport-dosispakket-medicin-kan-frigoere-op-til-900-aarsvaerk-i-kommunerne/
https://www.kl.dk/forsidenyheder/2023/februar/ny-rapport-dosispakket-medicin-kan-frigoere-op-til-900-aarsvaerk-i-kommunerne/

medcom
‘ u ] ]
A" Dosispakket medicin — en analyse

* Analysen peger pa:
* At dosispakket medicin er mere patientsikkert!

* At der er potentiale pa frigerelse af mellem 600-900
sygeplejersker/SOSU-assistenter (arsvaerk) i kommunerne pa
mellemlangt til langt sigt

* Vi skal flytte os rigtigt for hinanden

* Vi kan ikke skrive laegerne ud af “ligningen”

43 14-06-2023



A

De 19 anbefalinger

* De 19 konkrete anbefalinger som analysen
peger pg, er indsatser som kommuner,
statslige myndigheder og andre med fordel
kan seette i vaerk

* Derer pa den baggrund nedsat et program i
MedComa3, der har til formal at handtere
de 19 anbefalinger i analysen

 Alle parterne i sundhedssektoren deltager i
projektet

* Viforseger at lave en national
kommunikationsaftale omkring dosispakket
medicin

medcom

Road map til en starre udbredelse af dosispakket medicin

Hgj prioritet/effekter pa kort sigt

Lavere prioritet/effekter paleengere sigt

Anbefaling1
Relgvante statslige myndigheder ber

sikre enoverordnet og konsolideret
vurderingaf DB og anbefalinger til
arbejdsgange

Anbefaling 2

Der ber fastlzzgges nationale kriterier
og retningslinjer for identifikation af
egnede borgere

Strategiske Indsatser

Anbefaling3

KL ber med bl.a. SUM og Danske
Regioner se patiltag, der evt. kan
overfiediggere kravet omsamtykke
fra borgeme til dosispakket medicin

Anbefaling 4

Iveerkszet dialog med hospitaler og
andre aktereri regiaf nye
sundhedsklynger

Anbefaling5
Kommunerber tilgd dosispakket
medicinsomet forandringsprojekt

Anbefaling8

Kommuner ber skabe opbakning il
samarbejde blandt almen praksisog
hos apotekeme

Taktiske Indsatser

Anbefaling7

Danske Regionerog PLO ber afklare,
om der mere varigt skalvaere honorar
for DD-opgaver, og hvordan der i givet
fald sikres de rette incitamenter

Anbefaling8
Implementeringsindsats overfor
almen praksis{MedCom-projektog
KiAPsklyngepakke)

Anbefaling8

Kommuner ber proaktivt stette tiltag
til sterre ensartethed| vurdering af
borgere

Anbefaling 10
KL og kommuneme berskabe

tydelighed om det faktiske indholdi
indsatseroverfor borgere med/uden
dosispakketmedicin

AnbefalingTl

Styrelsenfor Patientsikkerhed bar
overveje, om niveauet for den
anbefalede kommunale
modtagekontrol kanpraeciseres

Anbefaling12
Sundhedsministeriet/Sundheds-
datastyrelsen ber overveje mulighed
for loveendring, der giver adgangtil
brug af FMK-datatilanalysermv.

Anbefaling 13
Kommunerber overveje organisering
med (vis)centralisering i opgaver
vedrarende dosispakketmedicin

Anbefaling 14

Kommuner ber overveje, hvemder
skalvaretage opgave med at indhente
borgernes samtykke

Operationelle Indsatser

Anbefaling16

MedComber sammenmed relevante
aktererarbejde for at implementere
identificerede forbedringstiltagi
leegepraksissystemer

Anbefaling 16
Udleveringsapotekerbar have fokus

pé at sikre sterst mulig tilgaengelighed

ift. levering af dosispakket medicin

Anbefaling 17
Udleveringsapoteker bar styrke
akutrulleydelsen

Anbefaling18

Der etableres procesog “one-point-
of-entry” for rapportering af oplevede
problemer/fejl i systemunderstattelse

Anbefaling 19

Sundhedsdatastyrelsen ogrelevante
interessenter bar overveje muligheder
for at sikre regelmaessig vurdering af
medicinforbrug i lyset af arbejdsgang
ved fornyelse af DD-recepter

e

Andre
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\_ C . . ..
- Program for tveersektoriel implementering af dosispakket medicin

/ Programstyregruppen er reprasenteret ved \
felgende parter:

Der er afholdt to ] Progra m.st).lregruppe for. KL, Danske Regioner, PLO, Apotekerforeningen,
styregruppemader gl tvaersektoriel implementering Indenrigs- og Sundhedsministeriet,
J af dosispakket medicin Sundhedsdatastyrelsen, Styrelsen for

(KL formand) patientsikkerhed, kommunale & regionale
\ repraesentanter samt MedCom /

’ A

Tveersektorielle arbejdsgruppe er repraesentere

Der er afholdt ét 7 Tveersektoriel arbejdsgruppe ved felgende parter:

made i den ~ for implementering af KL, PLO, Apotekerforeningen,

esrsalsrella : dosispakket medicin Sundhedsdatastyrelsen, Styrelsen for
arbejdsgruppe (MedCom regi) patientsikkerhed, Datakonsulenter, kommunale &

regionale repraesentanter samt MedCom

N /

Mini-arbejdsgruppe for
planlaegning af

Mini-arbejdsgruppe for Mini-arbejdsgruppe for
samarbejdet mellem regioner samarbejdet mellem
og kommuner apoteker og laegerne
(udskrivningsaftaler) (leveringsaftale)

Mini-arbejdsgruppe for

udarbejdelse af materiale til

undervisning for almen
kommunerne

praksis
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De 19 anbefalinger

v. Karina Hasager Hedevang & Iben S@gaard MedCom




medcom

N Styrelser, ministerier, PLO, KL og Danske
Regioner (programstyregruppen)

* #1: Relevante statslige myndigheder bear sikre en overordnet og konsolideret vurdering af
DD og anbefalinger til dosisdispensering (programstyregruppen)

* #3: KL ber med bl.a. SUM og Danske Regioner se pa tiltag, der evt. kan overfladiggere
kravet om samtykke for borgerne til dosispakket medicin (programstyregruppen)

 #7: Danske Regioner og PLO ber afklare, om der mere varigt skal vaere honorar for DD-
opgaver, og hvordan der i givet fald sikres de rette incitamenter (er handteret)

* #11: STPS ber overveje, om niveauet for den anbefalede kommunale modtagekontrol kan
praaciseres (programstyregruppen)
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N Styrelser, ministerier, PLO, KL og Danske
Regioner (programstyregruppen)

* #12: Sundhedsministeriet/Sundhedsdatastyrelsen ber overveje mulighed for
lovaendringer, der giver adgang til brug af FMK-data til analyser mv.
(programstyregruppen)

* #18: Det anbefales, at der etableres en proces for at undersage oplevede problemer med
it-understettelsen (programstyregruppen)
“One-point-of-entry”

* #19: Overvej, om der er alternativer til nuvaerende arbejdsgange i FMK og/eller almen
praksis i forhold til at sikre regelmaessig vurdering af borgernes medicinforbrug
(programstyregruppen)
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A" Den tvaersektorielle gruppe

* #2: Der ber fastlaegges nationale kriterier og retningslinjer for identifikation af egnede
borgere

* #4: Ivaerksaet dialog med hospitaler og andre aktarer i regi af nye sundhedsklynger
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Kommunerne

#5: Kommunerne bear tilga dosispakket medicin som et forandringsprojekt

#6: Kommunerne bar skabe opbakning til samarbejde blandt almen praksis og hos
apotekerne

#9: Kommunerne bar proaktivt stette tiltag til sterre ensartethed i vurdering af borgere

#10: KL og kommunerne ber skabe tydelighed om det faktiske indhold i indsatser overfor
borgere med/uden dosispakket medicin
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.‘
Kommunerne

* #13: Kommunerne bar overveje organisering med en (vis) centralisering i opgaver
vedrgrende dosispakket medicin

* #14: Kommunerne anbefales at overveje fordele og ulemper ved, at opgaven med
at indhente samtykke varetages af sundhedspersoner, der ikke samtidig deltager |
den daglige pleje af borgerne
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A" Lzgerne

* #8: Implementeringsindsats overfor almen praksis
* KiAP har udarbejdet en klyngepakke, som almen praksis opfordres til at anvende i de
respektive klynger

* MedCom forventes i samarbejde med datakonsulenter og laegepraksisleveranderer at tilbyde
webinarer, fyraftensmeader og evt. undervisning i egen praksis

* #15: Det anbefales, at MedCom sammen med relevante aktarer arbejder for at
sikre implementeringen af identificerede tiltag til forbedring af funktionaliteten af
la=gepraksissystemerne i forhold til dosispakket medicin

* Udvikling af forbedringstiltag i LPS’erne
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A" Apotekerne

* #16: Det anbefales, at udleveringsapotekerne har fokus pa at sikre starst muligt
tilgeengelighed af personale, der kan handtere henvendelser fra borgere,
kommuner og almen praksis om dosispakket medicin, og at de andre akterer ved,

hvem de i givet fald kan kontakte pa apoteket

* #17: Apotekerne anbefales at styrke akutrulleydelsen og mulighederne for generelt
at pakke dosisruller uden for normalt rul, herunder:

* Kommuniker mulighederne, herunder arbejdsgange, leveringstider mv. tydeligt til almen
praksis og kommunerne som led i det lokale samarbejde, sa akterernes forventninger
samstemmes

* Arbejd mod sterst mulig grad af ensartethed i leveringstider mv. pa tvaers af alle
udleveringsapoteker
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Status

 Afholdt 2 programstyregruppemeader

 Afholdt 1 tvaersektoriel arbejdsgruppemeade
* Pa naste made i arbejdsgruppe skal alt nuvaerende materiale gennemarbejdes og godkendes

* Afklaringsmede med |z=gepraksisleverandarerne den 28. juni 2023
* Hvor de 3 identificerede forbedringstiltag bliver praesenteret af SDS

* Tidsplan for udvikling samt mini-test

* Indgaet samarbejdsaftale med datakonsulenterne om undervisning af almen

praksis
* | september 2023 skal datakonsulenterne og MedCom undervises i de 6 laegepraksissystemer
* Hvorefter legerne kan rekvirere et klinikbesag samt deltage pa webinar eller fyraftensmede

14-06-2023
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B' Hvad er kommunikeret ud til hvem?

* PLO harislutningen af april 2023 via PLOrientering udsendt falgende til de praktiserende leger:
* Quickguide
* Startpakke
* FAQ pa PLO’s hjemmeside
* Henvisning til klyngepakke fra KiAP
* Henvisning til MedComs hjemmeside og datakonsulenterne

* KL harvia nyhedsbrev til social- og sundhedsdirekterer den 24/3 2023 orienteret om aftalen
mellem PLO og RLTN og herunder:

* Orientering om samlet implementeringsindsats samt udpegning af kontaktperson/projektleder

* Link til analyserapport

* Link til afholdt KL-webinar om dosisdispensering

* Link til MedComs hjemmeside med materiale og FAQ

* MedCom har videresendt ovenstaende PLOrientering til alle FMK-kontaktpersoner i kommunerne

* Apotekerforeningen
* Karer en faglig kampagne, som startede den 1. maj 2023
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A" Nyttige links

* Link til MedComs hjemmeside med diverse materiale, FAQ, vejledninger og
videoer til lzegepraksissystemerne samt analyserapporten -
https://medcom.dk/projekter/dosisdispensering/

* Link til PLO’s hjemmeside med diverse materiale, FAQ, quickguide og
startpakke m.m. - https://www.laeger.dk/foreninger/plo/overenskomsten-og-
aftaler/nationale-aftaler/aftale-om-dosispakket-medicin/
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A" Spergsmal?

Spergsmal?
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Kommunale prevesvar pa
ny infrastruktur

v. Kirsten Ravn Christiansen, MedCom
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Faelles afprevningsprojekt — i drift

* Modernisering af meddelelseskommunikation og infrastruktur!
—> Feelles afpravningsprojekter kobler FHIR og EHMI

* Synliggere potentialet af begge spor —i synergi med hinanden!

* Kommunale prevesvar * Ny infrastruktur EHMI
* Udveksling fra kommunale * Forsendelse via
akutfunktioner til almen produktionspilot pa EHMI
praksis * Anvende deling af
* Via ny FHIR-standard for meddelelser og
kommunale pravesvar forsendelsesstatus (EHMI-

funktionalitet)

14-06-2023
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A" Fzlles afprevningsprojekt - formal

Formal - Kommunale prevesvar

60

Styrke samarbejdet i det naere sundhedsvaesen

Udveksle prevesvar som digitale og strukturerede

data

Udveksle de kliniske observationer
(sygeplejefaglige vurderinger), som er relevante
og nedvendige for tolkning og forstaelse, samme
med prevesvaret,

Trykpreve forventede gevinster og eventuelle
usikkerheder ved arbejdsflowet

S

Formal - Ny infrastruktur EHMI

*  Seette strom til “Malbilledet for
meddelelseskommunikation pa
sundhedsomradet”

* Fange eventuelle produktionsudfordringer (fokus:
forbedre og smidiggere alle processer ift.
tilslutning til infrastrukturen og evrige

Gennemfersel af afpravningen » centrale/decentrale komponenter)

* Faindsigtileveranderers modeller, og heraf
afledte omkostninger = vurdering af den
1 gkonomiske baredygtighed!

Gennemfearsel er afhaengig af en raekke deltagere:

Sundhedsdatastyrelsen
Erhvervsstyrelsen (potentielt)
Systematic Cura (EOJ-leverander) og kommuner
Novax (LPS-leverander) og lsegepraksis
Relevante EHMI-leveranderer sG som:

o Multimed

o KMD Connect

PLSP/Min Leege-app 14-06-2023
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A" Fzlles afprevningsprojekt - Tidsplan
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Kommunale prevesvar




Kommunale prevesvar: baggrund og gevinster i spil

* Baggrundien raekke analyser:

* Kortlaegning af samarbejdet, og
kommunikationsflader, mellem
kommunale akutfunktioner og
almen praksis

* Tekniske og organisatoriske
forudsaetninger

* Forventede gevinster og
arbejdsflow

* @nske fra PLO om at understatte

forsendelse af kommunale
prevesvar via struktureret standard

* Afprevning besluttet i Digital
Almen Praksis-styregruppen!

Bedre
overblik, og
historik, for

praksislaegen

Tidsbesparelse
Fokus p3, og forbedring af, og potentiale
kvalitetssikring og foretlofti
dokumentationsmuligheder datakvaliteten
for kommuner for
praksislaegen

Bedre
mulighed for
at skabe
sammenhang
i borgers
behandling pa

tveers

medcom

Pa leengere sigt: bedre
overblik, og historik, for
borgeren selv og pargrende

Pa laengere sigt: styrkelse af
samarbejdet med evrige
parter sa som sygehuse og
vagtleger
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A" Kommunale prevesvar i ny FHIR-standard

* Den nye FHIR-standard skal:

* Sikre digital og struktureret udveksling af kommunale
prevesvar

Kommunale prgvesvar

* Vitale vardier:
blodtryk, puls, SAT, temperatur, RF

» Kapileaere blodpraver: CRP,
Haemoblogin, blodsukker (oftest),
INR, Leucocytter med DIFF

* Vengse blodprever

* Tage udgangspunkt i MedCom eksisterende standard for
laboratoriesvar (klinisk immunologi og klinisk biokemi)

» Understotte eksisterede arbejdsgange i kommunale

akutfunktioner og almen laegepraksis »  Urinstix
, * Blaerescannin
* Understotte gnsket om tydelig producent og afsender . EKG .

* Stetoskopi

* Observation og vurdering (ABCDE-
princippet, Pt. bevidsthedsniveau,
TOBS score, Smertescore VAS-skala)

* Understette behovet for at kommunikere kliniske
observationer (udover de konkrete prgvesvar)

o Derved bidrage til at nedbringe antallet i
korrespondancemeddelelser

—> Defineres, og kvalitetssikres, af en national arbejdsgruppe
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v

A" National arbejdsgruppe
|

» National arbejdsgruppe nedsat ifm. udarbejdelsen
af den nye FHIR-standard for kommunale prevesvar

» Udgangspunktet er standarden for laboratoriesvar
—> Den nye FHIR-standard for laboratoriesvar (klinisk
immunologi og klinisk biokemi) er derfor ogsa
pabegyndt!

medcom?HL7 FHIR
* Arbejdsgruppens opgaver: T prm—

Welcome to MedCom's FHIR®®© standards
Table of contents

* Faglig sparring og erfaringsudveksling fra praktisk
brug inden for laboratoriesvar og kommunale
prevesvar fra det kommunale akutomrade

* Afdeaekning og definition af indhold, krav og
anbefalinger til den nye FHIR-standard

), CareCommunication (Danish

1 MedCom’s FHIR standards
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Arbejdsgange i afpravningen

+ Akutteam modtager telefonisk rekvisition fra den praktiserende
laege, eventuelt henvisning

* (Eventuelt rammedelegation) 2 Oversigt over use cases

2.1 Oversigt over forretningsmaessige use cases

Heendelse Afsender (S ‘T

+  Akutteam foretager akutbesag, hvor borger vurderes og aftalte Kommunzle provesyar o Uy,
malinger og prever ta?es og borgerens tilstand dreftes med den [ Kommunaporesiarmed edetiede i L gy
praktiserende laege telefonisk Rominaleprovesvar med n anaysekormmentar et amayse | STA3 —

resultat
Kommunale pravesvar med naegtet samtykke
Kommunale pravesvar hvor laegens initialer er udfyldt

o

A
1.A

I~
e
-
=
=

&
cn

+ Akutteamet dokumenterer malinger, prever og de kliniske
observationer i EQJ-systemet

2.2 Oversigt over korrigerende use cases
Hzendelse

case case

+ Akutteamet sender de valgte indtastede data til den praktiserende [anmuleing SCANC RCANC
lege (via den nye FHIR-standard for kommunale prevesvar) Fonlee —— —

* (Eventuelt afslutningsnotat, hvis henvisning er modtaget)

—> Den digitale kommunikation skal samtaenkes - efter afpravningen
ved eventuel national prioritering og implementering.
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\_ !
A" Evaluering

* Efter afprevningen evalueres:

* Arbejdsgange og arbejdsflow mellem kommunale akutfunktioner og almen
laegepraksis

* De forventede gevinster
Q  Eventuelle usikkerheder og udfordringer

* Opmaerksomhedspunkter:

* @nskes: indsigt i pakraevet udvikling i EQJ ift. eksisterende
dokumentationsmuligheder...

* Kommunale pravesvar skal indtaenkes i den samlede pakke med digital
kommunikation for kommunale akutfunktioner...

* Efterfelgende national implementering vil kraeve prioritering og finansiering!

14-06-2023
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Vilkar

* Den gode brugeroplevelse for kommuner, i selve afprgvningen, udestar... (men
venter)

* Samtaenkningen af den digitale kommunikation, i afprevningen, udestar...
(henvisning, afslutningsnotat, korrespondancemeddelelse, kommunale prevesvar)

/I

4l

* Langsigtede udsigter fer den store gevinstrealisering finder sted

-j<:>:-
* Heoste-sa problematik £

> %

14-06-2023
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Ny infrastruktur (EHMI)
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* DIGST - eDelivery Analyse 2018

* POC 2018 (MedCom11)

* Malbillede for meddelelses-kommunikation v.0.8
* Pilotprojekt (MedCom12)

Malbillede for meddelelses-kommunikation v.1.0

o Produktionspilot besluttet i MedComa2-styregruppen!
(MedComa3)

Den nye infrastruktur:

 eDelivery-kerne + EHMI (Enhanced Healthcare
Messaging Infrastructure)

* Deling af meddelelser
* Forsendelsesstatus (Track’n'Trace)

* Bedre handtering af adressering via
Sundhedsadresseringsservice

\ .
B’ EHMI-Baggrund og gevinster o
drfabar
Baggrund: infrastruktur
* Behov for modernisering

medcom

Seerligt fokus:

Dokument-
deling af
meddelelser
til gavn for
klinikere,
patienter og
parerende

Saerligt fokus: Sikker,
palidelig og kvalificeret
udsegning af
modtagere

Saerligt fokus: smidig
handtering af

meddelelsesdeling og
metadata

Veardiskabelse for
teknikere og klinikere

adressering af eventuelle
svagheder/usikkerheder
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A" EHMI - Meddelelsesforsendelse og dokumentdeling

Afsender Organisation

f

1.  Enkliniker laver en FHIR ¢
meddelelse vedragrende en
patient.

2. Meddelelsen puttesien

eDelivery kuvert.
3. Den kuverterede med- v
delelse afleveres via egen

Infrastruktur

Dokumentdelings 'ﬁ'i\n
S W o ae

En kopi af meddelelsen sendes Fi Andre klinikere end den direkte
Re

til., gemmes i og deleg via et DDS modtager eller afsender kan
tilkoblet FHIR Repository (FHIR tilgd indholdet af den kliniske

Server) kommunikation vedrerende
patienten. Dette kan patienten -

og evt. pargrende - 0gsa.

Message Service Handler
(MSH) til Afsenders Acces

Punkt (AP).

4. MSH serger for via !
Afsenders AP at sende
meddelelsen til bade:

» Modtagers AP @
> DDS'sAP

MSH

AS¢, Msg Copy I eDelivery meddelelses
— infrastruktur

Bz . (4hjerne model)

. : | -~..
P SML/SMP e T
AS4 Msg AS4 ACK - m

N

ZARERN
Afsenders AP slar modtagers AP op i SML/SMP og sender meddelelsen krypteret,
signeret og kuverteret i en AS4 til modtagers AP og far en AS4 Ack retur. Modtager
verificerer afsendes signatur i SMP og videregiver meddelelsen.

Modtager Organisation

7\ D
B - [=] -
t 1. Modtagers AP modtager
AS4 meddelelsen og
dekrypterer eDelivery
kuverten
2. Modtagers AP sender en
i AS4 ACK til Afsenders AP
3. FHIR meddelelsen ud-
pakkes fra eDelivery
kuverten og placeresii
den modtagende
klinikers indbakke
Klinikeren laeser FHIR

4
4.
meddelelsen ved-
rerende patienten.
MSH

71
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B’ EHMI - Meddelelsesf

medcom

e og dokumentdeling

Afsender Organisation

InfrastruRtur Modtager Organisation

f

1.  Enkliniker laver en FHIR ¢
meddelelse vedragrende en
patient.

2. Meddelelsen puttesien

eDelivery kuvert.
3. Den kuverterede med- v
delelse afleveres via egen

/Z&Umentdelings

til, gemmes i og deles via et DDS
tilkoblet FHIR Repository (FHIR

DDDWE

modtager eller afsender kan

En kopi af meddelelsen sendes Fi Andre klinikere end den direkte
Re r
tilga indholdet af den klinis

Message Service Handler
(MSH) til Afsenders Acces

Punkt (AP).

4. MSH serger for via !
Afsenders AP at sende
meddelelsen til bade:

» Modtagers AP @
> DDS'sAP

MSH

Server) kommunikation vedrererde kuverten
patienten. Dette kan 2. Modtagers AP sender en
og evt. pd i AS4 ACK til Afsenders AP
A FHIR meddelelsen ud-
T r——

MedCom-meddelelser kan:

Udveksles som meddelelsesforsendelse via
eDelivery i meddelelsesinfrastrukturen

Kopieres og gemmes i centralt FHIR-repository
pa NSP og deles via Dokumentdelingsservicen

vertcerer drserndes SIgradtur T SIVIF Od VIAEredJIver rmeddelelserl.

7\ D
B - [=] -
t 1. Modtagers AP modtager

AS4 meddelelsen og
dekrypterer eDelivery

3.
pakkes fra eDelivery
kuverten og placeresii
den modtagende

klinikers indbakke
Klinikeren laeser FHIR

4.
meddelelsen ved-
rerende patienten.

i
wn —>
I
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B' EHMI - Forsendelsesstatus

medcom

Afsender Organisation

1. Enkliniker laver en FHIR
meddelelse vedrgrende en
patient.

2. Narmeddelelsen forlader
afsender-systemet
registreres meddelelsens
status via et REST API }

3.  Narmeddelelsen
modtages i MSH
registreres igen, ogigen
nar den forlader MSH

4. Tilsvarende geelder for AP

=

Forsendelsesstatus

Forsendelsesstatus opsamles via
et API til central database,

nar en meddelelse forlader hhv.
fagsystemet, MSH og AP pa
afsendersiden — og vice versa pa ‘,;." RN

modtagersiden R N
. ~

Track’n’trace

Forsendelsesstatus udstilles via
et APl fra central database,

og kan aflaeses i hhv. afsender-

og modtagersystemer, samt pa

relevante apps og portaler til
patienter/parerende

SML/SMP

e ’
7 .
7 ./
P ’

Y = -
" | e |

eDeIi\ery meddelelses-
infrastruktur -

N
\| bO

~.

Modtager Organisation

<]
=g

MSH

4.

Nar meddelelsen
modtages i modtagers
AP registreresigen, og
igen nar den forlader AP
Tilsvarende geelder for
modtagers MSH

Nar meddelelsen
modtages i modtagers
fagsystem registreres
meddelelsens status for
sidste gang

Klinikeren laeser FHIR
meddelelsen vedrerende
patienten.
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\_|
B’ EHMI - Forsendelsesstatus
endelsesstatus I-_-I Track’n"trace

orsendelsesstatus opsamles via PP Forsendelsesstatus udstilles
— % — et API til central database, et API fra central database,
:::n:::i

Afsender Organisation Modtager Organisation

En kliniker laver en FHIR
meddelelse vedrarende en
patient.

Nar meddelelsen forlader
afsender-systemet
registreres meddelelsens
status via et REST API
Nar meddelelsen
modtages i MSH

nar en meddelelse forlader hhv.

fagsyste-zmet, MSH.og AP pa ] ™~
afseéndersiden — og vice versa pa RN
dtagersiden > RN
‘7 \

registreres igen, ogigen
nar den forlader MSH

Tilsvarende gaelder for AP

[\

* Meddelelser spores i eDelivery infrastrukturen via
en forsendelsesstatus-komponent = opsamler
forsendelsesstatus

* Sporbarheden afleses i:
* online opslagien web applikation

<]

Nar meddelelsen
modtages i modtagers
AP registreresigen, og
igen nar den forlader AP
Tilsvarende geelder for
modtagers MSH

Nar meddelelsen
modtages i modtagers
fagsystem registreres
meddelelsens status for
sidste gang

Klinikeren laeser FHIR
meddelelsen vedrerende
patienten.

| I —

?
MSH og/eller #

— * iendedikeret brugergraenseflade i et -
fagsystem/slutbrugersystem 14-06-2023
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A" EHMI - Sundhedsadresseringsservice

Afsender Organisation

1. Enkliniker ensker at
skrive og sende en FHIR
meddelelse vedrerende
en patient.

2. Klinikeren udseger pba
relevante sggepara-
metre i sundheds- !
adresseringsservicen

3. Sundhedsadresserings-

O -l.

Sundhedsadresseringsservice

Baserer sig pa autoritative kilder
bl.a. SOR, Metadataregister,
Postkasseregister, evt.
diagnoseregister og sundhed.dk
(inspiration: Pakketabellen)

- '~
e AR BN
P R )

—— - s /| plamly

‘ S (V. V| =
— & et at A Sundhed

servicen returnereren
eller flere relevante

modtagerforslag.

4. Detrette modtagerfor-
slag vaelges og forsen-
delsesdataene over-
fores til meddelelsen,
der herefter sendes.

i eDelivery meddelelses

l infrastruktur
Y -~y
TR SMUSMP T I
AS4 Msg ASz ACK i m
| RN |

Modtager Organisation

T - |=
?

>
=

MSH
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A" EHMI - Sundhedsadresseringsservice

Afsender Organisation Sundhedsadresseringsservice Modtager Organisation
Baserer sig pa autoritative kild /A A
bl.a. SOR, Metadataregister,
— — s — _> — e — —— _> A I
Postkasseregister, evt. m - é -
diagnoseregister og sundhed.dk
1. En kliniker gnsker at ) ?\ - (inSpiration: Pakketabe”en) ?
skrive og sende en FHIR Ty U~
meddelelse vedrgrende = /'. OV ommln ~
. I ] IR ' - LAEA
ET paktlent' q b \ - & et ¥at 4 I Al - A $undhe
2. inikeren udseger pba OR . j : ICD10
relevante segepara- \i [Sgse |
metre i sundheds- | | 4
adresseringsservicen = ' =
3. Sundhedsadresserings- * Sundhedsadresseringsservicen leverer palidelige
servicen returnerer en - f | ° —
eller flere relevante orslag pa mOdtagere:
modtagerforslag. q
4. Detrette modtagerfor- I N | . . . A e B d 4
slag valges og forsen- opslag | autoritative kilaer erlget me
delsesdataene over- relevante metadata
fores til meddelelsen, ’_57: \ ﬁ\ . - Vaen — rE-
N r— Ly —>
der herefter sendes. P . (o] AS4 Msg AS4 ACK m
MSH < VW MSH
< =N
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\_ .
A" Evaluering

* Efter afprevningen evalueres:
* De forventede gevinster
 Eventuelle usikkerheder og udfordringer
* Evaluering af processerne for:
o Tilslutning til infrastrukturen, herunder relevante komponenter og services

Q o Dokumentdeling og udstilling af dokumentdeling
o Opsamling af forsendelsesstatus og adgang til forsendelsesstatus

o Adgang til lettere adressering via sundhedsadresseringsservicen

* Opmaerksomhedspunkter:

* @nskes: indsigt i leveranderernes modeller og deraf afledte omkostninger mhp.
vurdering

 Vurdering af den nye infrastrukturs gkonomiske baeredygtighed som grundlag for
den videre beslutningsproces!

77 14-06-2023
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Faelles afpravningsprojekt:

Kommunale prevesvar pa ny
infrastruktur (EHMI)




medcom

Status lige nu

* Feelles afprevningsprojekt:
+ Kontrakter med leveranderer forventes indgdet efter sommerferien
* Projektgrundlag for delen vedr. kommunale prevesvar — godkendt
* Projektgrundlag for delen vedr. ny infrastruktur i MedComs styregruppe i juni

* Status kommunale preovesvar:
« Arhus Kommune og Kgbenhavns Kommune deltager i afprevningen

* FHIR-standarden ‘kommunale prgvesvar’ er i god proces, og standarddokumentationen forventes releaset til
efteraret

* Den tekniske lgsning i Cura —i afprgvningen - draftes...

* Status ny infrastruktur (EHMI):

* Indledende/afklarende arbejde omkring de centrale EHMI-komponenter
* Samarbejde/sparring med erhvervsstyrelsen
* Hosting af relevante komponenter/services skal afklares...

79 14-06-2023



Kontakt

Fzelles projektkoordinering og
projektleder pa kommunale
prevesvar

Kirsten T. Ravn Christiansen
Konsulent - Kommuneteam

DA krc@medcom.dk
A\
\\ 20917835

80
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Teknisk projektleder pa ny
infrastruktur (EHMI)

Ole Vilstrup Maller

Konsulent — Standardteam

14-06-2023
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Spergsmal?
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Status pa Et Samlet
Patientoverblik

v. Jeanette Jensen, MedCom
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Status pa implementering
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B’ Status for kommunernes ibrugtagning

Feelles Stamkort Samlet antal kommuner pa: 54 Aftaleove I’Sigt Samlet antal kommuner pa: 23 (54 med aftalevisning)
Kommuner med tidsplan: 28 Kommuner med tidsplan: 7
Kommuner uden tidsplan: 21 Kommuner uden tidsplan: 58

| brug

lbug
~ Ukendt

KMD planlaegger
upload for 3
kommuner fer
sommerferien i uge

Status for implementering i kommunerne (medcom.dk)



https://medcom.dk/projekter/et-samlet-patientoverblik/aftaler-og-stamkort-i-kommuner/status-for-implementering/

B’ Status for kommunernes ibrugtagning

EOJ systemlandskab — fremtid

Opfelgning KL webinar “Kom Godt | gang med Et Samlet Patientoverblik” 2. maj- FAQ udarbejdet.

Cura: 37 kommuner (2 nye i 2024)

KMD Nexus: 61 kommuner

MedCom har fokus pa opfelgning hos kommuner uden tidsplan. Udsaettelser skyldes:

Faelles Stamkort . _
| drift ' 33, 21 54
Ibrugtagning planlagt 3 25; 28
Tidsplan udestar ' 1 15 16
37 61 98

Afventer overgang til NSIS3, MitID3

Manglende ressourcer til Systemadministration

Andre projekter- overgang til FK-Org

-

medcom

I drift ; 23 23
Ibrugtagning planlagt }' 3 10
Tidsplan udestar | 7 535 65

37 61 08


https://medcom.dk/projekter/et-samlet-patientoverblik/aftaler-og-stamkort-i-kommuner/materialer/

medcom

B' Status for andre sektorer

* Alle parters status vises her:

» Tidsplan for ibrugtagning af Faelles Stamkort og Aftaleoversigt - Et samlet patientoverblik -
Global Site (nspop.dk)

Aftaledeling: e StameE

* Almen laegepraksis og .

_ _ Region Hovedstaden/Sj=elland: okt. 2023
specialleegepraksis deler aftaler

* Region Midtjylland —i drift
 Region Hovedstaden/Sjzelland og _ _ o
Midtjylland deler aftaler * Region Nordjylland —i drift

« Region Nordjylland: Afventer * Region Syddanmark: 3. kvartal

* Region Syddanmark: 3. kvartal * Laegepraksis og Specialleegepraksis: 2024

Alle aftaler vises i MinLaege App’en
02-05-23



https://www.nspop.dk/pages/viewpage.action?pageId=191501246
https://www.nspop.dk/pages/viewpage.action?pageId=191501246

medcom

Aktuelt

EOJ leveranderer foreslar ®ndring af forretningsregel om upload af repeterende aftaler fra
180 dage til 30 dage
* Hjemmehjzelp, -sygepleje aftaler uden fast start og sluttidspunkt

Arsager til &endring:
* Hyppige a&ndringer giver ikke et reelt billede for borger og samarbejdsparter, langt ude i fremtiden.

* De hyppige &ndringer medferer en unadvendig driftsbelastning, bade lokalt og centralt i
infrastrukturen, uden at det har en reel forretningsmaessig veerdi.

Referencegruppe for kommunerne
* Behandler gnsket — svar senest 15. juni.
* Evt. opfelgningsmede hvis der ikke er entydig opbakning

Ved opbakning fra kommuner:
* Andring skal behandles i programstyregruppe
* Hvis @ndring: Tydelig kommunikation til borgere og samarbejdsparter

02-05-23
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Status pa pilotkommunernes
ibrugtagning af Faelleskommunalt
Organisationssynkroniseringssystem
(FK-OSS)

v. Sabina Hedefeld Leopold og Peter Hansen,
KOMBIT




Status pa Faelleskommunalt
Organisations Synkroniserings

System (OSS)

Status pa faerdigggrelse af OSS og koncept for Implementering og Udrulning af systemet

Opleeg til KKR netvaerksmade d. 12. juni

KOMB:T



FALLESKOMMUNALT ORGANISATIONS SYNKRONISERINGS SYSTEM

Indhold

= Status pa levering af lgsningen
= Kort om lgsningen
= Kort demo af lgsningen

= |mplementering og udrulning af lgsningen



Status pa levering af lgsningen



FALLESKOMMUNALT ORGANISATIONS SYNKRONISERINGS SYSTEM

Status

LEVERET

= (OSS er stort set faerdigudviklet — mangler fa features

= OSS er testet af i pilotmiljg — der er dog fortsat mindre fejlrettelser

= Brugervejledning er leveret og reviewet af pilotkommuner

= |mplementeringsopgaver beskrevet og reviewet af pilotkommuner

UNDER LEVERING

= (OSS idriftseettes pa Serviceplaformen, og ikke hos lgsningsleverandgren Capgemini

= Lasningen er lige nu ved at blive idriftsat pa Serviceplatformens test og produktionsmiljo

= Det har taget uforholdsmaessigt lang tid, og har medfaert en 5 maneders forsinkelse i forhold til
den oprindelige plan



FALLESKOMMUNALT ORGANISATIONS SYNKRONISERINGS SYSTEM

Hvad mangler vi?

IBRUGTAGNING AF LOSNINGEN

=  Pilotkommunernes Ibrugtagning af Igsningen i Serviceplatformens testmiljg og
overtagelsesprove

=  Pilotkommunernes ibrugtagning af lgsningen i Serviceplatformens produktionsmiljg og
driftsprove

KONSEKVENSER AF FORSINKELSEN
= Pilotkommunerne skulle have veeret i drift i maj, men kommer det fgrst efter sommerferien.

= Vivil have sikkerhed for at lasningen karer tilfredsstillende, far vi abner op for bglge 1
kommunerne

= Bolge 1 forventes derfor at kunne ga i produktion i Q4



Kort om lgsningen



FALLESKOMMUNALT ORGANISATIONS SYNKRONISERINGS SYSTEM

OSS systemet - grundfunktionalitet

FALLESKOMMUNALT
FALLESKOMMUNALT ORGANISATIONSSYNKRONISERINGS- SUNDHEDSVASENETS
ORGANISATIONSSYSTEM (ORG) SYSTEM (0SS) ORGANISATIONSREGISTER (SOR)
I------------------ I------------------
| |
! : ! :
| |
: — - — : — -
| —— |
1 I Enhed lzeses ind Enhed leeses ind 1 1
1 [ — | 1
i 1 2 v = ( [ -
| [ ] | 1 r 1 |
1 — 1
] — — : SOR kode sendes x — Opdatering sendes ] — — :
- ] » Forslag identificeres - ]
| : e Dannelse af link mellem enheder | :
| ' B R N B NN RN R RN R R R B = ' F R BN P BN R N R B RN R BB B B
» Nye enheder oprettes (i SOR)
» Nye SOR-ID dannes
» Datazendrinaer ondateres

OSS er en:
1. Integration mellem FK ORG og SOR
2. En brugervendt lgsning som SOR administrator logger pa, og arbejder i



FALLESKOMMUNALT ORGANISATIONS SYNKRONISERINGS SYSTEM

0SS systemet - grundfunktionalitet

FALLESKOMMUNALT
FALLESKOMMUNALT ORGANISATIONSSYNKRONISERINGS- SUNDHEDSVASENETS
ORGANISATIONSSYSTEM (ORG) SYSTEM (0SS) ORGANISATIONSREGISTER (SOR)

Enhed laeses ind

Enhed laeses ind

v
v <

— — SOR kode sendes x — Opdatering sendes

Y

[ B N N B B B BN B B B B BN N B
=)
-

» Forslag identificeres

» Dannelse af link mellem enheder
» Nye enheder oprettes (i SOR)

» Nye SOR-ID dannes

» Datazendrinaer ondateres

N BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN B B .
BB
-
--------.

nlfndlaeser enheder hver nat og OSS sammenligner hvor der er forskelle og ligheder og foreslar enheder at blive
orbundne
Der er ikke opsat et filter mellem ORG og OSS. Det betyder, at alle nye enheder der oprettes i ORG, dukker frem
som et forslag i OSS, som SOR administrator enten oprette i SOR eller afvise at den skal oprettes i SOR



FALLESKOMMUNALT ORGANISATIONS SYNKRONISERINGS SYSTEM

OSS systemet - grundfunktionalitet

FALLESKOMMUNALT
FALLESKOMMUNALT ORGANISATIONSSYNKRONISERINGS- SUNDHEDSVASENETS
ORGANISATIONSSYSTEM (ORG) SYSTEM (0SS) ORGANISATIONSREGISTER (SOR)
I------------------ I------------------
| |
! : ! :
| |
: — - — : — -
| —— |
1 I Enhed lzeses ind Enhed leeses ind 1 1
1 [ — | 1
i 1 2 v = ( [ -
| [ ] | 1 r 1 |
1 — 1
] — — : SOR kode sendes x — Opdatering sendes ] — — :
- ] » Forslag identificeres - ]
| : » Dannelse af link mellem enheder n | :
| ' B R N B NN RN R RN R R R B = ' F R BN P BN R N R B RN R BB B B
» Nye enheder oprettes (i SOR)
» Nye SOR-ID dannes
» Datazendrinaer ondateres

EMatcher enheder i de to hierarkier og danner en liste af forslag, som behandles manuelt eller automatisk



FALLESKOMMUNALT ORGANISATIONS SYNKRONISERINGS SYSTEM

OSS systemet - grundfunktionalitet

FALLESKOMMUNALT
FALLESKOMMUNALT ORGANISATIONSSYNKRONISERINGS- SUNDHEDSVASENETS
ORGANISATIONSSYSTEM (ORG) SYSTEM (0SS) ORGANISATIONSREGISTER (SOR)
I------------------ I------------------
| |
: : : :
| |
: — - — : — -
| —— |
1 I Enhed lzeses ind Enhed leeses ind 1 1
1 [ — | 1
i 1 2 v = ( [ -
| [ ] | 1 r 1 |
1 — 1
] — — : SOR kode sendes x — Opdatering sendes ] — — :
- ] » Forslag identificeres - ]
1 : n » Dannelse af link mellem enheder 1 :
L B N N B N N B B BB B B B BN B B ] = s BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN
» Nye enheder oprettes (i SOR)
» Nye SOR-ID dannes
» Datazendrinaer ondateres

B\lér enheder er linket sender OSS et SOR id (SOR kode) tilbage til den matchende enhed i FK ORG



FAELLESKOMMUNALT ORGANISATIONS SYNKRONISERINGS SYSTEM

OSS systemet - hvad er gevinsten?

1. SOR administrator far enhederne foreeret af ORG, og skal ikke
selv registrere dem fra bunden af i SOR

2. Enhederne er altid opdaterede og ens i de to registre, og den
daglige opgave ggres potentielt set mere effektiv

3. Mulighed for at seette automatisk opdatering op ved visse
forslagstyper

4. Automatisk opdatering af FK ORG med SOR Id, sa eksempelvis
FUT projekterne eller Omsorgslasninger kan hente SOR id og
Organisations UUID direkte fra FK ORG




Lidt om forslagstyperne |
0SS



OSS danner 6 forslagstyper

Forslagstyper Hvorfor dannes forslaget? Hvad skal du ggre?
1. Oprettelse i SOR Der er kommet en ny enhed i ORG Opret eller afvis
2. Forbindelsesforslag Der er enhed i SOR og ORG der matcher pa navn og adresse Forbind eller afvis
3. Flyt enhed En enhed i ORG der er forbundet til enhed i SOR har faet nye foreelder =~ Godkend eller afvis
i ORG. Den nye forzelder i ORG er i forvejen forbundet til en enhed i
SOR.

Vil du flytte SOR enheden over til denne forzelder i SOR?

4. Flyt manuelt Samme som Flyt enhed Manuel flytning eller afvis
Men den nye forzelder i ORG er ikke forbundet med en enhed i SOR
Vil du manuelt flytte SOR enheden over til en ny foraelder i SOR?

5. Lukning i SOR En forbundet enhed er blevet lukket i ORG Luk enhed i SOR eller
behold i SOR
6. Oprethold forbindelse  Enhed i ORG der er forbundet med en enhed i SOR har skiftet navn Godkend eller afvis

eller adresse
Skal enhederne fortsat vaere forbundne eller skal forbindelsen
afbrydes




lllustration af flyt

Parent enheder er forbundet

= —— e - . - O - - . O O O E——

Parent enhed er forbundet

Parent A Parent C

Enheder er forbundet

Hlustration: | FK-ORG ligger 'Enhed A' under 'Parent A'. 'Enhed A" er forbundet til 'Enhed C i SOR. '"Enhed A’
flytter over under 'Parent B'. "Parent B' er forbundet til 'Parent D' i SOR, sa 'Enhed C' kan flyttes. Det betyder,
at der dannes forslag om, at du godkender flyt af 'Enhed C' over under 'Parent D'.



FALLESKOMMUNALT ORGANISATIONS SYNKRONISERINGS SYSTEM

Sadan ser FORBINDELSESFORSLAG ud i OSS

OMB:T Felleskommunalt Organisationssynkroniseringssystem Peter Hansen  §83

ommunenmes (- fmbessksh

Menu

Nye forslag
Systemet forslér automatisk forslag der krasver din handling. Systemet henter data fra FK-ORG og Ryd filter
Nye forslag @ SOR, ved godkendelse/oprettelse af enhader vil enheden oprettes i SOR.
A
odkendte forslag fEndringer & Dato/Tid & FK-ORG info & SOR info & Bemarkninger & Handlinger &
fuiste forslag Forbindelsesforslag Seg... (8) Seg... (26) Seg... (27) Seg... (1) Sag... 1)
anuel oprettelse =
Social Spcal
L D.21/04/2023 7 Halfdansgade 8, 2300 Kgbenhavn 5 & e
faiis Forbindelsesforslag Halfdansgade 8. 2300 Kebenhavn 5 = 2 :
edigering af SOR-enhed KL 06:00 behandlingscenter for stofmisbrugere Forbind Afyis
5305d015-3¢cf7-4261-9d83-23267c9dad47 he
1221891000016009
OR Data
K-ORG Data 3 Social
D. 21/04/2023 Feal Halfdansgade 8, 2300 Kabenhavn 5 &
. alfdansgade 8. abenhavn
Forbindelsesforslag Wl G6b0 Halidansgade 8, 2300 Kabenhavn S sundhedsgcnnrer Forbirid X
og over aandringer T 5a05d015-3cf7-4261-9d83-23267c9dad47 N Adviy
1220101000016000
Eoidl Social
ocCial
D.21/04/2023 Hatfdansgade 8, 2300 Kebenhavn 5 &
Forbindelsesforslag /03] Halfdansgade 8, 2300 Kgbenhavn 5 € ; X
Kl. 06:00 sundhedscenter Forbind Afyig
5a05d015-3¢cf7-4261-9d83-23267c9dad47
1222151000016000
P Bern og Unge
. D.21/04/2023 i gUng Halfdansgade 8, 2300 Kgbenhawn 5 & »
Forbindelsesforslag KL G600 Halfdansgade 8. 2300 Kabenhavn S - Fosehiig
. 06: anden fyi
677bd61b-fb8a-453b-87a9-d4di1a60e016 Advis
1222671000016004
Bernog Un
ontakt support Born og Unge soes
D. 21/04/2023 Halfdansgade 8, 2300 Kebenhavn S & b4
Forbindelsesforslag Halfdansgade 8, 2300 Kebenhavn 5 _ L :
Kl 06:00 handicap- og psykiatrienhed Forbind Nhig

Log ud 677bdé1b-fb8a-453b-87a9-d4df4as0e016 2
1220151000016004




FALLESKOMMUNALT ORGANISATIONS SYNKRONISERINGS SYSTEM

Sadan ser LUKNING i SOR ud i OSS

KOMB:T frelleskommunalt Organisationssynkroniseringssystem Peter Hansen £33

Mommunermes |t-fmbesskat

Menu Nye forslag
Systemet forslar automatisk forslag der kresver din handling. Systemet henter data fra FK-ORG og Ryd filter
Nye forslag @ SOR, ved godkendelse/oprettelse af enheder vil enhedan oprettes i SOR.
a
Godkendte forslag Endringer & Dato/Tid & FK-ORG info 6 SORinfo & Bemarkninger & Handlinger &
Afviste forslag Lukning i SOR Sgg... (26) Seg... (1) Seg... (132) Sog... (1) Sa@g... (1)
Manuel oprettelse
H asd
LitkrinETSoR D. 25/02/2023 Teglgards Plads 11, 9000 Aalborg ﬂ (IJ
—_ ukningi
Redigering af SOR-enhed = KL 05:00 anden sundhedsinstitution Luk iSOR Eehold i SOR
1219761000016001
S0R Data
FK-ORG Data Ung med de unge
D. 25/02/2023 Boul den 13, 9000 Aalb
Lukning i SOR | ; ! bou e;a{ &n aloerg kﬁ' {"_LJ
Log over sndriniger ¥l 05:00 oste LukiSOR Behold i 5OR
1219741000016002
Hejmed dig
D. 25/02/2023 Boulavarden 13, 9000 Azlbor (]
Lukning i SOR 1971 . 8 ‘ﬁ ‘L
KL 05:00 bosted Luk i SOR Behold i SOR
1219941 000016000
Johns test 3
kRS D. 25/02/2023 Skovkrogen 12, 1. th, 9293 Kongerslev i} 'LI.‘
= Kl 05:00 bosted LukiSOR Behold i SOR
1219681000016002
Kontakt support i ) .
T D. 25/02/2023 Rebskkave] 4, 6960 Hvide Sande ﬁ] ED
ukning i
g Kl 05:00 hjemmeplejeenhad LukiSOR Behold i SOR

‘ Log ud ‘ 1220241000016005




FALLESKOMMUNALT ORGANISATIONS SYNKRONISERINGS SYSTEM

Sadan ser OPRETHOLD FORBINDELSE ud i OSS

KOMB:T Fzlleskommunalt Organisationssynkroniseringssystem

Kommunermes it-febesskab

Menu

Nye forslag

Godkendte forslag

Afviste forslag

Manuel oprettelse

Redigering af SOR-enhed

SOR Data

FK-ORG Data

Log over eendringer

Nye forslag

Systemet forslar automatisk forslag der krasver din handling. Systemet henter data fra FK-ORG og
SOR, ved godkendelse/oprettelse af enheder vil enheden oprettes i SOR.

Endringer &

Sag... (2)

SOR-id er &ndret | ORG.

SOR-id er s2ndret | ORG.

Dato/Tid &

Sgg... (2)

D. 21/04/2023
Kl. 06:00

D.01/06/2023
Kl. 06:00

D.01/06/2023
KL 06:00

FK-0ORG info &

Seg... (3)

Afdelingen for Undervisning

88191fec-9946-443b-969f-93ea039cbf53

Bofallesskabet A
Halfdansgade 22, 1., 2300 Kebenhavn S
1ble3d7e-6e45-4362-be58-3a5502%afc84

Plejecentre
Halfdansgade 8, 2300 Kebenhavn 5
749c7b58-47fc-428f-989a-0d28b6232402
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Implementering og Udrulning



Den reviderede plan

PILOTKOMMUNER BOLGE 1*

BOLGE 1: 10 kommuner er tilmeldt
Odense, Horsens, Randers, Skanderborg,
Syddjurs, Ringsted, Rudersdal, Kege, lkast
Brande, Frederikshavn

Q3 Q4 Q1

OPSTART
B FORBEREDELSE
B BRUGTAGNING

BALGE 2

Q3



Kommunens opgaver i1 et implementeringsforigb

KLIK OPGAVE 1: Er last 4-6 maneder inden opstart af balge

SROJEKT KLIK OPGAVE 2-10 KLIK OPGAVE 11 & 13 KLIK OPGAVE 12, 14 & 15

LEDER
FOR FORBEREDELSE FORBEREDELSE TIL 0SS
FK 055 INFRASTRUKTUR FOlEEENEE v G vEST PRODUKTION
L@SNIN .
« Certifikater » Blacklist enheder fra « Blacklist enheder fra
GEN » Serviceaftaler ORG der ikke skal med UDF@R TRANINGS ORG der ikke skal med GO
« Jobfunktionsroller » Seet synkronisering i OPGAVER | 055 « Saet synkronisering i LIVE

gang gang

3 maneder



Rammer og vilkar for
iImplementering og udrulning



Vilkar for implementering

Det er frivilligt at implementere OSS

= Der er ikke lavet tilslutningsaftaler ud mod kommunerne, og kommunerne er derfor ikke forpligtet til at ibrugtage
lgsningen. Lagsningen er alene et tilbud til kommunerne om en bedre understgttelse af den lovpligtige opgave
med at vedligeholde SOR

Gevinsten er sandsynligvis proportional med kommunens stgrrelse

= Gevinsterne ved at bruge lgsningen forventes at veere storst i de store kommuner, der har en vis volumen af
organisationsenheder der skal vedligeholdes i SOR. Tilsvarende forventer vi ogsa, at gevinstpotentialet er
vaesentligt mindre i de mindre kommuner, hvor den nuvaerende vedligeholdelsesopgave ikke fylder meget

= Det er derfor heller ikke et selvsteendigt mal, at alle kommuner ibrugtager lgsningen. Men KOMBIT vil sa vidt
muligt motivere alle kommuner til at ibrugtage lgsningen

Scope for KOMBITs implementeringsindsats

= KOMBITS implementeringsindsats understotter alene hjeelp til at komme péa lgsningen. Der vil ikke veere
indsatser relateret til forandringsledelse, gevinstrealisering eller formelle uddannelses/traeningsforlgb



Vilkar for udrulning

Alle kommuner er default med i balgeudrulning og vil fa KLIK opgaver

= Som en del af balgeudrulningen har kommunen adgang til 2 ugentlige Q&A sessioner med KOMBIT og
leverandgren af FK OSS. Formalet er at understatte kommunens implementering

Ved drop-outs
= Der planleegges ikke opsamlingsbglger for kommuner der ikke lgser KLIK opgaver eller dropper ud af bglgen

= Kommuner der dropper ud af bglgen, ma komme pa lgsningen ved egen hjeelp og bruge det materiale, der
gennemgas med kommunerne i balge 1 0g bglge 2

= Der vil ikke veere Q&A sessioner for kommuner der ikke deltager/dropper ud af en bglge



OSS danner 6 forslagstyper

Forslagstype

1. Oprettelse i SOR

Hvorfor dannes forslaget

Hvis en enhed findes i ORG, men ikke kan findes i SOR, oprettes der et nyt forslag om at
oprette enheden i SOR og dernaest forbinde ORG-enheden og SOR-enheden med hinanden.
Pa den made kommer enhederne til at haenge sammen. Hvis der sker eendringer pa en af
dem, vil brugeren fremadrettet fa forslag om at opdatere denne enhed, sa den fremstar ens i
ORG og i SOR med hensyn til navn og adresseoplysninger

Hvad skal brugeren ggre

Opret eller Afvis

2. Forbindelsesforslag

Hvis en enhed i ORG og i SOR matcher pa Navn og Adresse, vil der blive dannet et forslag om
at forbinde disse to enheder.

Forbindes de to enheder, betyder det, at enhederne vil haenge sammen fremover. hvis der
sker @ndringer pa én af dem, vil du fremadrettet fa forslag om at opdatere enhederne, sa de

fortsat er identiske i ORG og i SOR i forhold til navn og adresseoplysninger

Bemaerk: OSS vil opdatere FK ORG med SOR id, hvis kommunen slar denne funktion til i OSS

Forbind eller afvis

3. Flyt enhed

Hvis en enhed i ORG, der er forbundet til en enhed i SOR, er flyttet over under en ny ORG
parent, og den nye FK-ORG parent er forbundet til en parent i SOR, vil der blive dannet et
forslag om ogsa at flytte SOR enheden over til den nye tilsvarende parent i SOR.

Godkend eller afvis

4. Flyt manuelt

Hvis en enhed i ORG, der er forbundet til en enhed i SOR, er flyttet over under en ny ORG
parent, og den nye FK-ORG parent ikke er forbundet til en SOR Parent, vil der blive dannet et
forslag, som tilbyder brugeren manuelt at flytte enheden over til en ny parenti SOR.

Manuel flytning eller afvis




Forslagstyper - funktioner i OSS lgsningen (2)

Hvorfor dannes forslaget Hvad skal brugeren ggre

Forslagstype

5. Lukning i SOR

Hvis det ikke er muligt at finde en enhed i ORG, som matcher pa Navn og Adresse med Luk i SOR eller behold i SOR
enheden i SOR, vil der komme et forslag om, at du enten lukker enheden i SOR eller
beholder enheden i SOR.

Dannelse af lukke-forslaget kan skyldes, at enheden er lukket i ORG, og derfor mangler SOR
enheden et match. Det kan ogsa veaere, at enheden i SOR er oprettet manuelt, uden der
findes en tilsvarende enhed i ORG.

Det er ogsa muligt at beholde enheden i SOR. Beholdes enheden, vil der ikke ske nogen
2&ndringer.

6. Oprethold forbindelse

Hvis en enhed fra ORG og en enhed fra SOR er blevet forbundet, og enheden i ORG skifter Godkend eller afvis
navn eller adresse, vil der dannes et forslag, som ggr brugeren opmaerksom pa dette.

Forslaget spgrger til, om de to enheder fortsat skal veere forbundet til hinanden. Godkender
brugeren forslaget, forbliver de to enheder forbundet og OSS vil opdatere SOR enheden med

oplysningerne fra ORG enheden.

Afviser brugeren forslaget, afbrydes forbindelsen imellem de to enheder.

7. Manuel oprettelse

Brugeren har mulighed for at oprette enheder manuelt i SOR Oprette enheder manuelt
Hvis du opretter en enhed manuelt i SOR, og der ikke findes en tilsvarende enhed i ORG, vil

du dagen efter, kunne se et forslag om at lukke enheden i SOR. Lukke-forslaget kan du enten

afvise, sa enheden far lov at blive i SOR, eller du kan godkende forslaget og derved lukke den

nyoprettede SOR enhed. Se mere om lukke-forslag her: Lukning i SOR




FALLESKOMMUNALT ORGANISATIONS SYNKRONISERINGS SYSTEM

OSS danner 6 forslagstyper

1. Oprettelse i SOR Hvis en enhed findes i ORG, men ikke kan findes i SOR, oprettes der et nyt forslag Opret eller Afvis
om at oprette enheden i SOR og dernaesst forbinde ORG-enheden og SOR-enheden
med hinanden. Pa den made kommer enhederne til at heenge sammen. Hvis der
sker eendringer pa en af dem, vil brugeren fremadrettet fa forslag om at opdatere
denne enhed, sa den fremstar ens i ORG og i SOR med hensyn til navn og
adresseoplysninger

2. Forbindelsesforslag Hvis en enhed i ORG og i SOR matcher pa Navn og Adresse, vil der blive dannet et Forbind eller afvis
forslag om at forbinde disse to enheder.

Forbindes de to enheder, betyder det, at enhederne vil haange sammen fremover.
hvis der sker andringer pa én af dem, vil du fremadrettet fa forslag om at opdatere
enhederne, sa de fortsat er identiskei ORG og i SOR i forhold til navn og
adresseoplysninger

Bemaerk: OSS vil opdatere FK ORG med SOR id, hvis kommunen slar denne
funktion til i OSS



medcom

Information om den
praktiserende laeges ferie
(PLSP fri/ferie-funktion)

v. Kirsten Ravn Christiansen, MedCom




medcom

A" Information om den praktiserende laeges ferie

* Emnet er vendt for...

* MedCom far af og til henvendelser med spargsmal om status fra kommuner
(pba. UTH'er)

* Den nye service fra PLO/PLSP (Primaersektorens Leverander Serviceplatform),
som indeholder den praktiserede laeges ferie/fri, er under udvikling

* MedCom er blevet bedt om at undersege, hvorledes laegernes
samarbejdspartnere gnsker at tilga informationen!

* Emnet vendes i MedComs koordineringsgruppe i september!

117 14-06-2023



medcom

A" Kommunale ensker (tidligere indsamlet)

Undersagelse fra august 2019 ang. praksis i dag (ved udvalgte kommuner)

* Hvordan far hjemmesygeplejen i udvalgte kommuner information om praktiserende laegers
fri/ferie?
o Kommunen kigger i den lokale ugeavis og finder information og praktiserende laeges ferie.

o Praktiserende laege sender e-mail, eller ringer, med information om ferie til kommunens support (i
nogle kommuner er det ogsa kommunens udskrivningskoordinatorer, som far informationen).
Kommunens support adviserer herefter videre ud til kommunens personale via e-mail.

118 14-06-2023



medcom

A" Kommunale ensker (tidligere indsamlet)

119

Undersagelse fra december 2019 ang. kommuners ensker (under KKR-meade)

* Kommuner har behov for automatisk notifikation/advisering om praktiserende leges fri/ferie via EOJ-
systemet, ved:

* Advisering ved laegens fraveer via notifikation sa som pop-up eller besked a la autosvar
o Infoinotifikationen skal omfatte:
o besked om at lzegen er fravaerende
o fraveer-periodens start og slut
o vikarierende laeges navn og telefonnummer
o Notifikationen skal udlgses ved:

o Valg af laagen som modtager i en korrespondancemeddelelse i EOJ-systemet (og allersenest ved forseg pa afsendelse af
korrespondancemeddelelsen)

o Valg af ‘Genbestilling’ i borgerens Medicinkort (FMK) i EOJ-systemet

* Tidsrum for hvornar adviseringen udlgses:

o Udlgses 3 hverdage far leegens fravaersperiode begynder. Hvis det ikke er muligt, sa senest hverdagen fer
fravaersperioden begynder (fredag hvis fravaersperioden starter en mandag).

* Informationen om laegens fravaer skal ske via strukturerede felter i systemet, saledes at det ikke er som fritekgt.
14-06-2023
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medcom

PLSP fri/ferie-funktion — nuveerende lasning

* PLSP udstiller via en hjemmeside (hvor laegens ydernummer skal indtastes) den
praktiserende laeges fri/ferie pa baggrund af, hvad de praktiserende laeger selv har
indtastet.

PLO - FrilFerie

Nuveaerende lgsning:

Find klinik
* Tilgeengelig pa PLSP o
* Tilga funktionen via en browser
* Indtast ydernummer manuelt
* Laegens registrerede fri/ferie returneres

Kraever: manuelle arbejdsgange og laegens ydernummer

14-06-2023



medcom

PLSP fri/ferie-funktion — lasning TO BE

* PLO og PLSP arbejder pa en ny og forbedret version af den
eksisterende service! IS
Nta
tp
* Planen: any

* Frifferie-funktionen integreres i login-l@sningen i PLSP = laegepraksis far
adgang direkte via deres LPS + synkronisering

* Frifferie-oplysninger udstilles via PLSP i FHIR-format + via nogle api-
lesninger

* Status:
* PLSP udvikleri 2. halvar 2023
* Eventuel test og afprevningi 1. halvar 2024

121 14-06-2023



Spergsmal og emner medcom

\_
. * Hvilke problemstillinger oplever | grundet manglende kendskab til/information om den praktiserende
laeges ferie?

* Opleverlidag UTH’er grundet manglende kendskab til/information om den praktiserende laeges ferie?

* Hvis ja, i hvilken sammenhang opleves disse UTH'er, fx ved brug af receptfornyelser via FMK eller ved brug af
korrespondancemeddelelsen?

* Hvilke overvejelser har | omkring, hvordan en l@sning ber strikkes sammen — bade ift. arbejdsgange og
omkostninger fx:

* Integration i fagsystemerne, hvor information om laegens ferie hentes fra PLSP og integreres i fagsystemet, hvorefter
brugeren kan handle......

o Ulemper og fordele?

* Integration med VANS-leveranderer, hvor information om laegens ferie hentes fra PLSP og integreres, saledes at
VANS automatisk kopierer og videresender til den vikarierende laege....

o Hvem har ansvaret for dette — afsender eller modtager?
o Obs! Ikke ngdvendigt, at alle meddelelser skal kopieres og videresendes — hvordan afgeres det?

o Ulemper og fordele?

* Integration til anden central komponent?

* Andre lgsninger?

122 14-06-2023



medcom

Status pa “"Advis om
sygehusophold”

v. Mie Borch Dahl Kristensen, MedCom




medcom

A" Status pa "Advis om sygehusophold”

 Standarden er faerdigdokumenteret oqg klar til udvikling i
systemerne

* Implementeringsplan er fastlagt
* Kommunerne skal veere klar 1/12-23

* Trinvis idriftseettelse i regionerne i 2024
o forelebige meldinger 2

124 12-06-2023



medcom

A" Status pa “Advis om sygehusophold”

Aktuelt fokus pa:

* Omlagning til Feelleskommunal Beskedfordeler, status 8/6-23:
Har omlagt: 49

Har planlagt omlaegning: 13
Plan afventes: 36
* Forberedelsesopgaveriregioner og kommuner (opdatering af
kommunikations-/samarbejdsaftaler, tidstro advisering,
indlaaggelsesrapport)

* Forberedelse/planlaegning af testforlab i regi af hhv. MedCom og KOMBIT

* Afklaring af eventuelle egede VANS-udgifter forbundet med eget
volumen af adviser, indlaeggelsesrapporter og tekniske kvitteringer.

Se aktuel status her.

Mede i hjemmepleje-sygehusgruppen den 5/9:
* Status pa tidsplaner
 Status pad opdatering af samarbejdsaftaler — hvor er man landet?

125 12-06-2023


https://app.fleximap.dk/e/Z6UDHF1YECULPXR2RRUXPWFZ

medcom

Fokus pa indlaeggelsesrapport —
kvalitet og anvendelse

v. Jeanette Jensen, MedCom




medcom

Faelles Sprog lll og indhold i indlzeggelsesrapport

* 72 timers behandlingsansvar fra sat fokus pa data i indlaeggelsesrapport:
* Bor borgeren pa plejehjem/center?
* Kommer borgeren fra et midlertidigt opholdssted?
* Far patienten sygepleje i kommunen?
 Kontakttype mangler i nuvaerende standard!
* Plejehjem } Opdateres i standarden.

- Midlertidigt opholdssted Men lange udsigter til idriftsaettelse!

* Mulighed for at anvende feltet “Boligtype” under services.
* Sygehuse oplyser at der blot star “anvist” — "bevilget” i feltet



medcom

A" Faelles Sprog lll og indhold i indlaeggelsesrapport

* Faelles Sprog llI
* Forenkling i proces i KOMBIT og KL
* Nye omrader pa vej til implementering
o Genoptraening §140
o Sundhedsfremme og forebyggelse §119

* Betydning for indlaeggelsesrapporten og hjemmeplejesygehusmeddelelser
* MedCom eridialog med KOMBIT og KL
* Endelige @&ndringer er ikke fastlagt



medcom

Status pa
korrespondancemeddelelse

v. Dorthe Skou Lassen, MedCom




medcom

GGOP og egentraning (selvtraning)
— Svendborg Kommune og Region

Syddanmark

v. Dorthe Skou Lassen, MedCom




medcom

Eventuelt




medcom

Punkter til naeste made den 8.
november 2023

v. Karina Hasager Hedevang, MedCom




medcom

Tilbagemelding fra FSI

v. Niels Rygaard, Aalborg Kommune og Poul Erik
Kristensen, KL
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