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Faelles afprevningsprojekt:
Formal og tidsplan
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Faelles afprevningsprojekt — i drift

* Modernisering af meddelelseskommunikation og infrastruktur!
* Synliggere potentialet af begge spor —i synergi med hinanden!

* EHMI-fokus: undersege den gkonomiske baeredygtighed af den nye infrastruktur!

* 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 prgvesvar forsendelsesstatus (EHMI-

funktionalitet)

11-09-2023
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A" Fzlles afprevningsprojekt - formal

Formal - Kommunale prevesvar

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, sammen«
med prevesvaret,

Trykpreve forventede gevinster og eventuelle
usikkerheder ved arbejdsflowet

Formal - Ny infrastruktur EHMI

Gennemfarsel af afprevningen »

*

Gennemfarsel er afheengig af en reekke deltagere:

Sundhedsdatastyrelsen

Erhvervsstyrelsen (potentielt)

Systematic Cura (EOJ-leverandar) og kommunerne:

Arhus og Kebenhavn
Novax (LPS-leverander) og lsegepraksis
Relevante EHMI AP-leveranderer fx:

o Multimed

o Andre potentielle AP-leverandaerer...
PLSP/Min Laege-app

Satte strem til “Malbilledet for
meddelelseskommunikation pa
sundhedsomradet”

Fange eventuelle produktionsudfordringer (fokus:
forbedre og smidiggere alle processer ift.
tilslutning til infrastrukturen og evrige
centrale/decentrale komponenter)

Fa indsigt i leverandarers modeller, og heraf
afledte omkostninger = vurdering af den
gkonomiske baeredygtighed!

11-09-2023



A" Fzlles afprevningsprojekt — Tidsplan

-

* Projektgrundlag godkendt

* Ny FHIR-standard kommunale
prevesvar (oktober 2023)

e Kontrakter

e Kommunale prevesvar:
deltagere og teknisk lasning
Cura

e EHMI: arbejdsgrupper og
specifikationsarbejde og plan

2023

e Leverandgrer udvikler i eget
system (test+godkendelse)

e Centrale EHMI-komponenter
udvikles

* Governance udarbejdes
 Materiale: info, vejledning,

\_ evaluering m.m.

* Klargering

 Afprevning i drift henover 1.

og 2. kvartal
* Evaluering
¢ Transitionsarkitektur

medcom
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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!

medcom

Bedre
overblik, og
historik, for

praksislaegen

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

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

Pa laengere sigt: styrkelse af
samarbejdet med @vrige
parter s som sygehuse og
vagtlaeger

tveers

11-09-2023
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A" Kommunale prevesvar i ny FHIR-standard

Kommunale prevesvar

* Vitale vardier:

blodtryk, puls, SAT, temperatur, RF
* Kapilzere blodprever:

CRP, Heemoblogin, blodsukker
(oftest), INR, Leucocytter med DIFF
* Vengse blodpraver

* Den nye FHIR-standard kommunale prevesvar skal:

* Sikre digital og struktureret udveksling af kommunale
prevesvar

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

. Ulrinstix | * Understatte eksisterede arbejdsgange i kommunale
. Ezrescanmng akutfunktioner og almen laegepraksis

*  Vurderingsmetoder og score sa som: » Understatte behovet for at kommunikere kliniske
TOBS score, Glasgow Coma Scale observationer (udover de konkrete pravesvar)

(Pt. bevidsthedsniveau), VAS-skala _ _ _ _
o Derved bidrage til at nedbringe antallet i

(smertescore), ABCDE-princippet
« Kliniske observationer: korrespondancemeddelelser

sygeplejefaglige vurderinger som er
relevante og nedvendige at
medsende for at kunne forsta og tolke
det samlede svare

|
I
I
I
|
I
I
I
|
I
I
I
|
I
I
I
|
Stetoskopi | * Understatte snsket om tydelig afsender og producent
I
|
I
I
I
|
I
I
I
|
I
I . c c c c
efineres, og kvalitetssikres, af en national arbejdsgruppe!
I ; , I
|
I
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Kommunale prevesvar

medcom

 Det er obligatorisk at medsende:

Borger/patientoplysninger ( herunder naegtet samtykke til videregivelse/deling, hvis borger har valgt dette)
Afsenderoplysninger (herunder pakraevet signatur for afsender og producent-ID)

Modtageroplysninger (herunder ydernummer og enten den rekvirerende laeges initialer eller statuskoden
‘ukendt’)

Malinger og analyseresultater (herunder pakraevet data om analyseresultaterne som analysekoder, analysens
fulde navn, kort navn (hvis det findes), og type)

Markering af at analyseresultaterne ikke er referencevurderet
Prevetagningsdato og —tidspunkt

Resultatstatus

Svarstatus

Genereringsdato og tidspunkt

Dato og tidspunkt ved afsendelse

* Det er optionelt at medsende:

Klinisk kommentar
Analysekommentarer til analyseresultater
Vedhaftede filer (hvis vedhaeftede filer medsendes, er det obligatorisk, at ID og titel medfalger)

10 - Krav om: rettelse til/annullering af tidligere afsendt prevesvar! 11-09-2023



i kommunale provesvar ~ Medcom

a
 Det er obligatorisk at medsende:
* Borger/patientoplysninger ( herunder naegtet samtykke til videregivelse/deling, hvis borger har valgt dette)
 Afsenderoplysninger (herunder og producent-ID)

* Modtageroplysninger (herunder ydernummer og enten den rekvirerende laeges initialer eller

* Malinger og analyseresultater (herunder pakraevet data om analyseresultaterne som analysekoder, analysens
fulde navn, kort navn (hvis det findes), og type )

* Prgvetagningsdato og —tidspunkt
* Resultatstatus

* Svarstatus

* Genereringsdato og tidspunkt

* Dato og tidspunkt ved afsendelse

* Det er optionelt at medsende:

* Analysekommentarer til analyseresultater

11 11-09-2023
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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 (pdsaetning af koder i dokumentationen)...

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

* Efterfelgende national implementering vil kraeve prioritering og finansiering!

12 11-09-2023
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Vilkar

* Samtaenkningen af den digitale kommunikation, i afprevningen, udestar... men
venter...

(henvisning, afslutningsnotat, korrespondancemeddelelse, kommunale pravesvar)

/I

* Langsigtede udsigter far den store gevinstrealisering finder sted . |:||:|
0=
* Hoste-sd problematik %~ %
=

13 11-09-2023
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Ny infrastruktur (EHMI)




A" EHMI - Baggrund og gevinster

Baggrund:
* Behov for modernisering
* DIGST —eDelivery Analyse 2018
* POC 2018 (MedComa1)
* Malbillede for meddelelses-kommunikation v.0.8
* Pilotprojekt (MedComa12)

Malbillede for meddelelses-kommunikation v.1.0

o Produktionspilot besluttet i MedComa2-styregruppen!
(MedComa13)

Den nye infrastruktur:

* eDelivery-meddelelsesforsendelse + EHMI (Enhanced
Healthcare Messaging Infrastructure)

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

* Bedre handtering af adressering via
Sundhedsadresseringsservice

medcom

Seerligt fokus:

Sikker,
robust og
driftsbar

infrastruktur

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

0

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 'ﬁvi\
S W -

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

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

Server) kommunikation vedrgrende
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 E
> DDS'sAP

MSH

AS4 Msg Copy I eDelivery meddelelses
— infrastruktur

L E= . (4hjerne model)

. : —— T~
P SML/SMP e I
ASg4 Msg AS4 ACK - m

7N

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

16
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B’ EHMI - Meddelelsesf

medcom

e og dokumentdeling

Afsender Organisation

InfrastruRtur Modtager Organisation

0

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

2. Meddelelsen puttesien

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

/Zﬁumentdelings

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

QDQWE

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 E
> 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 diserndes SIgiadtur 1 SIVIF Od VIAETreJIvVETr Imeddelelserl.

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

17
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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
modtagesi 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\Ve:ry meddelelses-
infrastruktur -

N
\| b’

~.

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.

11-09-2023
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B’ EHMI - Forsendelsesstatus
endelsesstatus I-__I Track’n"trace

orsendelsesstatus opsamles via Forsendelsesstatus udstilles
P OO0
et APl fra central database,

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
modtagesi MSH

— % et API til central database,

nar en meddelelse forlader hhv.

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

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 11-09-2023
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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)

- '~
o AN U~
e S '

—— - s /| plamly

. .. - ‘ .‘
] & 4 g h
reqister dk

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 Q
| RN |

Modtager Organisation

T - |=
?

>
&

MSH

20

11-09-2023



medcom

A" EHMI - Sundhedsadresseringsservice

Afsender Organisation Sundhedsadresseringsservice Modtager Organisation
Baserer sig pa autoritative kild /A A
bl.a. SOR, Metadataregister,
— — s — _> — e — —— _> /A 1
Postkasseregister, evt. m - é -
diagnoseregister og sundhed.dk
1. En kliniker gnsker at ) ?\ - (inSpiration: Pakketabe”en) ?
skrive og sende en FHIR Ty U~
meddelelse vedrerende = AR o
en patient_ \l — I ‘// emat '/ II ‘ m '.\.‘ dondhe
2. Klinikeren udseger pba OR ] : -ICD10 1
relevante segepara- \i IR |
metre i sundheds- | j 4
adresseringsservicen = : =
3. Sundhedsadresserings- * Sundhedsadresseringsservicen leverer palidelige
servicen returnerer en - . ° —
eller flere relevante orslag pa mOdtagere:
modtagerforslag. q
4. Detrette modtagerfor- . . . . .
slag vaelges og ffrsen_ v —> opslag i autoritative kilder beriget med i
delsesdataene over- relevante metadata
fores til meddelelsen, rg— ﬁ\ . — e — rE-
:j a Ty > e
der herefter sendes. P . (o] ASz Msg ASz ACK E
MSH P N MSH
21
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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 leverandarernes modeller og deraf afledte omkostninger mhp.
vurdering

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

22 11-09-2023
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Feelles afprevningsprojekt:
status & nasste skridt
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Status & naeste skridt

* Faelles afprgvningsprojekt:
* Fokus pa at kontrakter med leveranderer skal indgas (i efteraret 2023)

* Status kommunale prevesvar:
* FHIR-standarden Kommunale pravesvar er i god proces, og forventes releaset i oktober 2023
* Dialog med Systematic Cura og Novax om lgsningen i fagsystemerne

* Notat om de aftalte lgsninger med leverandererne og vejledninger om arbejdsgange i
afprevningen

* Status ny infrastruktur (EHMI):

* Plan for specifikationsarbejdet for de centrale EHMI-komponenter og opgaver er udarbejdet og
prioriteret

* Farste eDelivery-profileringer (SMP og SBDH) forventes klar i efteraret 2023

24 11-09-2023



Kontakt

Fzelles projektkoordinering og
projektleder pa kommunale
prevesvar

Kirsten T. Ravn Christiansen
Konsulent - Kommuneteam

DA krc@medcom.dk
A\
\\ 20917835

25

Teknisk projektleder pa ny
infrastruktur (EHMI)

Ole Vilstrup Maller

Konsulent — Standardteam

medcom
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PLO - FrilFerie

Information om den
pl"aktiserende I&ges ferie Findklinika
(PLO's fri/ferie-funktion)

MedComs Koordineringsgruppe
7. september 2023
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Emner

Planen for den nye version af fri/ferie-funktionen og status, herunder PLO’s overvejelser
ang. ibrugtagning v. Martin Bagger Brandt, PLO

Kommunernes oplevede problemstillinger og ensker: v. Kirsten Tapia Ravn Christiansen,
MedCom

* Nuveerende lgsning og problemstilling

* Tidligere lille undersagelse og indsamling af kommunale @nsker i 2019

* Kommuners @nsker, og overvejelser, anno 2023

Beretning fra praktiserende laege og Region Sjallands overvejelser v. Jesper Siebert
Tolonen, Region Sjzelland

Droftelse i plenum



Planen for den nye version af
fri/ferie-funktionen og status,

herunder PLO’s overvejelser ang.

Ibrugtagning

v. Martin Bagger Brandt fra PLO

medcom




PLO-Friferie

V/ Martin Bagger Brandt, PLO
MedCom 13 . Koordineringsgruppemegde 7. sept. 2023 ?

PRAKTISERENDE
LAGERS

ORGANISATION



PLO’s tre platforme/kanaler

1. Den patientrettede platform med Min Laege appen og videolgsninger

Min Kontakt

Laege

2. Den klinikrettede platform med Klinik+ (Falles administrative funktioner)

78649

Ydelsesoverblik Aftalevisning Automatisk indberetning Klinikbeskeder

3. Den populationsrettede platform med kvalitetsrapporter (Afklaringsfase)
Jf. OK22 aftale om Dataplatform til populationsomsorg




Overenskomst 2018 (forhandlingsaftale side 48-51)

15. Styrket opfelgningsindsats ved sektorovergange

Baggrund og formal

Parterne ¢
saerlig hui
Herved ka

gas.

Implementer
Det er udskr
behov for op

faglig vejledn

Praktiserend:
ger en epikri
ningsbehov, 1
om, hvilke si

tegorier.

Da alle lzzgesystemer endnu ikke har mulighed for autosvar i tilfalde af
ferielukning, stiller PLO en webbaseret oversigt over ferieperioder og fe-
rieaflpsere til radighed for sygehuslazgen med henblik pa en sikker over-
levering af redmarkerede epikriser. Lesningen bestar af en hjemmeside,
hvor man ved at indtaste ydernummer pa patientens lage far praasente-
ret akut telefonnummeret til praksis. Hvis praksis holder ferielukket, vil
telefonnummer og lokationsnummer pa stedfortre=dende lage veaere
oplyst, saledes at korrespondancemeddelelsen kan afsendes til korrekt

modtager.

Det vil ogsa vaere muligt for RSI at bygge informationerne ind i regionale
it-lesninger med henblik pa automatik. Altsa relevant webadresse til
fremsendelse af informationer elektronisk til den laage, som passer pati-

enten aktuelt.




PLO = FrilFerie ndtast ydernr Q | # Logind

Find klinik
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Implementering = udfordringer

 /Andringen af MedComs epikrise standard — keempe opgave, men det lykkes og pa kort
tid!

* Fa alle klinikker til at indtaste deres fraveer — nu tre steder (e-portal, sundhed.dk, PLO-
friferie)

 GDPR. For ma man bare videresende en rgd epikrise til en ferieaflgser uden ptt
samtykke?

* RSl og PLOfriferie.... Nej, det blev aldrig et match.




OK22 - indgaet 19-06-2021

... men sa prever vi da bare igen. Med en "ny lgsning”, hvor vi
knapper det “det nye” pa “det gamle”...




8.5 Digital telefonbog

PLO planlzegger at etablere en basis-infrastruktur — en “digital telefonbog’ — til
at understptte udveksling af fx bagom-telefonnumre, fravaersoplysninger og
EDI-lokationsnumre. Telefonbogen skal integreres med laegens praksissystem,
bidrage til hurtigere og praecis kontakt mellem sundhedspersoner og via teknisk
synkronisering nedbringe antallet af steder, hvor klinikken i dag vedligeholder
de samme kontakt- og fravarsoplysninger — fx pa sundhed.dk.

De praktiserende speciallager inviteres med i lgsningen, fordi de benytter de
samme systemhuse og fordi udvekslingen af denne type oplysninger er efter-
spurgt blandt de to ydergrupper. Der tages desuden kontakt til kommunerne,
med henblik pa at kan de bruge den digitale telefonbog til at modtage — direkte
| deres EQJ-systemer — adviseringer om fx la2gernes fravaer, navn og telefonnum-
mer pa leegens aflgser.

PLO og RLTN er i forl&ngelse af ovenstaende enige om at arbejde for, at syge-
husenes primasre kontakttelefonnumre bliver gjort nemmere tilgaangelige for
de praktiserende |lager i Ipbet af overenskomstperioden.




Fra PLO-friferie til Digital telefonbog...

Fra tider og fraveer til en konsolideret lgsning, der skulle kunne “det hele”.
Scope for den Digitale telefonbog:
* Funktioner:

* Etsted at indtaste tider og fraveer

* Etsted af finde speciallaegernes fraveer, bagom-nummer, lokationsnummer osv

* Etsted at finde lokationsnummer pa kommunale institutioner

* Etsted at finde relevante sygehus kontaktpersoner /afdelingsnumre.
e Infrastruktur

* Bedre integration til LPS

* Bedre integration til Min Laege app

* Ny snitflade til sundhed.dk




HOV - sa kom FAPS ind fra hgjre.. (indgaet 18-09-2021)

5. Tilgeengelighed  Nyapplgsning:
For at skabe et let overblik over, om en speciallaegepraksis er tilgaengelig, er
det yderligere aftalt, at speciallaeger i alle specialer skal registrere al
S | FEFiEI{DGI"di”EI’iﬂg kliniklukning af minimum 1 dags varighed i et nyt elektronisk system.

~ o r T A A 11 1 1 . (] r 1

Den nye appl@dsning samt det nye elektroniske indtastningssystem skal veere klar 1. januar
2023, og det er ogsa fra det tidspunkt den nye pligt til feriekoordinering geelder.

NEASVASEN, al der €r 1€t algaNg 1 par atableres derfor en elektronisk mulighed for, at speciallezegerne let kan

om, hvilke andre speciallaeger, m jndtaste deres fraveersoplysninger i et system, hvorfra oplysninger om
tilstedeveerelse i praksis pa sggbar made kan tilgas af almen praksis og af
patienterne. Den elektroniske mulighed for indtastning kan ske via en app-
l@sning, som f.eks. Min Laege app.




PLO-orientering 22-06-2023

PRAKTISERENDE
LAGERS
ORGANISATION

Find bagom-nummer og ferieoplysninger pa
praktiserende speciallzeger

Somvifortalte i PLO'rientering nr. 8 fra 27. april finder man de praktiserende
speciallaegers abningstider og ferieoplysninger | Min Laege-app - 0og nu ogsa gennem
leegepraksissystemet. | modsastning til lesningen i Min Laege-app, indeholder opslaget
direkte | lzegepraksissystemet ogsa de praktiserende speciallaegers bagom-numre.
Aktuelt her mere end halvdelen af de praktiserende specialleeger registreret disse
oplysninger, og Foreningen af Praktiserende Speciallzeger (FAPS) arbejder pa at fa de

sidste klinikker med.
Oplysningerne tilgas i laegesystemerne ved at felge nedenstaende stier.

» EG-Clinea: Links/ speciallzzgesagning

« EG-WinPLC: PLSP_1Login/ speciallaagesagning

« XMO: Online opslag/Tlogin/ speciallzegespgning

= Novax: Eksterne services/ speciallzegesegning

« Multimed-WEB: Eksterne services/ speciallzegesegning

= My Clinic: PLSP/ speciallzegesegning



Hvor star vi sa nu?

PRAKTISERENDE

LAGERS
ORGANISATION




Udvikling og roadmap for versioner af PLO-friferie

) ) Du finder vej til Fri/fFerie-registreringen i dit laegesystem via felgende stier:
PLO - Fri/Ferie

» EG-Clinea: Links/PLO Fri Ferie
o« EG-WInPLC: PLSP_1Login/Fri Ferie

« XMO: Online opslag/1login/Fri Ferie

» Movax: Eksterne services/Fri Ferie
» Multimed-WEB: Eksterne services/Fri Ferie

e -

2018 2024




Roadmap for versioner af PLO-friferie

2024/25
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Kommunernes oplevede
problemstillinger og ensker

v. Kirsten Tapia Ravn Christiansen fra MedCom
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A" Nuvarende lgsning og problemstilling

PLO - FrilFerie

4k

Find Klinik
o]

Nuvaerende lagsning:

- Tilgeengelig via PLSP

- Tilga funktionen via en browser

- Indtast ydernummer manuelt

- Laegens registrerede frifferie returneres

Kreever: manuelle arbejdsgange og laegens
ydernummer

Emnet er vendt for...
* |Informationsindsats om PLO’s fri/ferie-funktion

* Hvordan far kommunen info om den praktiserende laeges
ferie?
o Lille undersegelse blandt udvalgte kommuner fra 2019
* @nske om bedre understattelse fra kommuner

o Kommunale gnsker indsamlet i december 2019

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

MedCom er blevet bedt om at undersage, hvorledes
l=gernes samarbejdspartnere ensker at tilga informationen!

11-09-2023
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Hvordan far kommunen info om den
praktiserende laeges ferie? (2019)

Undersagelse fra august 2019 (ved udvalgte kommuner)

* Kommunen oplever, at det oftest er tilfaeldig om de far/finder information
om den praktiserende laeges ferie

* Eftersperger bedre lasning som ikke kraever manuelle arbejdsgange! (Behov
for automatisk advisering!)

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

45 11-09-2023
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B Kommunale ensker (2019)

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

* Kommuner har behov for automatisk notifikation/advisering om praktiserende laeges 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 laegen er fravaerende

o fraveer-periodens start og slut

o vikarierende laeges navn og telefonnummer
o Notifikationen skal udlgses ved:

o Valg af l=gen 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 Udleses 3 hverdage for laegens fravaersperiode begynder. Hvis det ikke er muligt, sa senest hverdagen for
fravaersperioden begynder (fredag hvis fravaersperioden starter en mandag).

* Informationen om laegens fravaer skal ske via strukturerede felter i systemet! (ikke fritekst)

46 11-09-2023
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.‘ !
Kommunale overvejelser og ensker (2023)

Manglende info om den praktiserende laeges ferie opleves ved brug af:
- korrespondancemeddelelser
- receptfornyelser (Obs! ‘Lytte’ pa anden laeges ydernummer...)

Overvejelser: @nsker:
* Maerker ikke udfordringerne i samme grad * Samme ensker som i 2019
indenfor socialomradet o
- Bedre kendskab til laegens ferie grundet mere * lkke arbejde i flere systemer

kontakt med laegen?

+ Mere opmarksom p3 handtering og * Direkte integration i EOJ-systemer

forudbestilling... * @nsker automatisk advisering inden
« Ser udfordring hvis kopi af KM automatisk afsendelse af receptfornyelse og KM (ala
videresendes til vikarierende laege autosvar)
* lkke sikkert afsender vil veelge det  Afsender skal kunne handle pa
* Viden om status/handtering: vikarierende informationen (vente vs. til vikarierende

laege vs. egen laege lege)

47 11-09-2023
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Beretning fra praktiserende laege
og Region Sjaellands overvejelser

v. Jesper Siebert Tolonen fra Region Sjaelland
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B’ En praktiserende lseges beretning om problemstillingen

Praktiserende lzege har sggt hjzelp til problemstillingen, uden kunne tildele et ejerskab:

Forud for ferie har jeg gjort, hvad der er muligt for at stoppe udefrakommende kontakt i mit fraveer samt
henvise til aflosende leege.

Jeg har:
* lukket for muligheden for at oprette emailkonsultationer til mig,
* lukket for web-recepter,

* skrevet pa min hiemmeside samt indtalt pa tlf.svarer, at jeg er pa ferie og hvilken laege jeg henviser til i mit
fraveer,

* lukket min "aftalebog" via Adata/EG - og skrevet ydernr. pa den leege jeg henviser til,
* informeret pa sundhed.dk og praksisdeklaration.

Alligevel kommer jeg hjem til ca. 150 korrespondancer bl.a fra hiemmeplejen, inkl. problemstillinger som burde
veere handteret akut af min afleser, men hvor denne ikke har faet besked.

49 11-09-2023
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Region Sjaellands (lzes: Jespers) overvejelser

Behov
* Almen patientsikkerhed dikterer naturligt et behov!

» Specifikt, derudover, har egen laege og dennes aflaser behovet | Hyilken information

foren Izsning! har aflesere behov
for at modtage?

* Fornaevnte eksempel haves Skal afdaekkes, for at
finde korrekte

* For RegSj er der ikke fundet andre eksempler hos adspurgte lzsningsmuligheder!
* UTH-risici er tilstede

Hvilke behov skal veaere tilstede, for at lasning skal findes?

11-09-2023
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A" Region Sjeellands (laes: Jespers) overvejelser

Ansvar

* Egen laege registrerer ferieafholdelse og afleserinformation centralt

* Afleser (og egen lege) har behovet for data (eller kopi heraf)

+ Det kunne argumenteres at ansvaret for at data modtages korrekt hos afleser, dermed ligger heér

* Sygehuspersonalet bar ikke skulle vide eller vurdere om egen laege er pa ferie

 Heraf skal handlinger som felge af om egen laege afholder ferie eller ej, ikke ligge hos personalet

* Sygehuspersonalet kan godt vurdere hvorvidt indholdet af en meddelelse er *kritisk’

* Skal dette foretages, skal det vaere en generisk vurdering pr. meddelelses- eller notatsignering (lzes: et flag)

» Det kunne argumenteres at ansvaret for at data afsendes korrekt til afleser, dermed ligger hér

51 11-09-2023
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A" Region Sjeellands (laes: Jespers) overvejelser

Lesningsmuligheder afhaenger bl.a. af ansvar, informationens kritikalitet,
ressourcetraek og jura

* Informationens kritikalitet — hvordan fastleegges dette?

* Er det specifikke meddelelsestyper, der skal videresendes?
o Hvad skal IKKE videresendes? Laboratoriesvar? Laboratoriesvar hvor resultat ligger indenfor graensevaerdierne? Bookingsvar?

* Er det afsender, der skal vurdere vigtigheden, om en meddelelse skal til aflgser?

* Er der andre muligheder for at vurdere dette automatisk?
* Kan spam af aflgser undgas med en automatisk vurdering af kritikaliteten?

* Automatiseret?
* Skal kommende standarder understgtte et “flag” til automatisk viderefordeling

* En kombination af flere ting?

52 11-09-2023
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A" Region Sjeellands (laes: Jespers) overvejelser

Lesningsmuligheder, automatiseret!

Ressourcetraeek afhaenger ligeledes af lgsningen:

* | afsendersystemerne
« Skal det bygges i EQJ, EPJ, Lab-systemer (alt efter hvilke meddelelser der er kritiske), R@ntgen-systemer?

* | VANS

* En kopieringsfunktionalitet, der sikrer at meddelelser kopieres til aflgser

* | modtagers beskedfordeler
* Ferierende yders LPS viderestiller information/meddelelser til aflgser

* | standarden

* | kommende FHIR standarder indbygges segment, hvor det flages at meddelelse skal kopieres til aflgser
- kopieringen skal fortsat foretages, men hvor?

- L@sningen kan vaere en kombination af mulighederne — alt efter holdning til kritikalitet, ansvar og behov.

OBS: Potentielle juridiske problemstillinger

53 11-09-2023
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A" Region Sjeellands (laes: Jespers) overvejelser

Fra EPJ-siden

* Udvikling af integration til PLO’s fri/ferie-funktion i f.eks. EPJ eller Lab-systemer, vurderes
umiddelbart som omkostningstung.

* Hertil lsegges ansvar (og ressourcer) for afsendelse til korrekt aflgser, pa afsenders side.

—> Huvis jura tillader, og kritikalitetskriterier kan fastlaegges praecist virker en central Igsning som
hurtigste, billigste og sikreste lgsning.

Hvad har jeg glemt at taenke pa? ©

54 11-09-2023
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Droftelse i plenum

(Information om den praktiserende leeges ferie)
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Spergsmal og emner

* Oplever | problemstillinger/UTH’er grundet manglende kendskab til/information om den praktiserende laeges
ferie?
* Hvilke?

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

* Integration i fagsystemerne, hvor information om leegens 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 nedvendigt, at alle meddelelser skal kopieres og videresendes — hvordan afgeres det?

o Ulemper og fordele?

* Andre lgsninger? (Eksempelvis: via de nye FHIR-standarder?, modtager (=almen praksis ‘viderestiller’ til
56 vikarierende laege)) 11-09-2023
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