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Meddelelser

v. Jeanette Jensen, MedCom
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A" Meddelelser

1.

Private plejehjem m.m. — udveksling af kommune-sygehusmeddelelser
v. Jeanette Jensen, MedCom

Status pa enske om mapning af FFB-tilstande til indlzeggelsesrapporten
v. Jeanette Jensen, MedCom

Proces for undersegelse af mulighed for en minimumsopdatering af
hjemmepleje-sygehusstandarderne v. Jeanette Jensen, MedCom

24-11-2023
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A" Meddelelser

* Private plejehjem og MedCom meddelelsesflow
* Henvendelse fra Gribskov kommune og Region Hovedstaden
* Eget EQOJ system eller kommunens EQJ system?
* Plejehjem med “bade og” anvendelse af EOJ system
* (OBS: Dobbeltdokumentation fra Styrelsen for Ptt. Sikkerhed!)
* Udfordringer med anvendelse af MedCom standarder — udover korrespondancemeddelelsen(!)
o Hvad er tendensen?

o Mulighed for manuel forsendelse af indlaeggelsesrapport (sjeldent anvendt)
o Region udfordret i at sende til private plejehjem

« KKR digitaliseringsnetveaerkets erfaringer for MedCom kommunikation pa private plejehjem?
* Hvad skal malet/rammen vaere fremadrettet?

FAKTA:
Friplejehjemspladser er vokset fra 311 pladser i 2009 til 2.021 pladser i 2023. Ca. 75 godkendte plejehjem i DK.
(Danmarks Statistik).
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A" Meddelelser

* Indlaeggelsesrapport og FFB tilstande
* MedCom har modtaget enske om FFB tilstande til indlaeggelsesrapporten
* KMD Nexus efterspgrger national konsensus om FFB i indlaeggelsesrapporten
» KKR digitaliseringsnetveaerkets input til dette?

E B I OIS OTE v csiamsens s sm s s am s s e m 0 0 4 2 B4 42 8 R 48 A 0 S £ R A SRR 20
Undertema: Klaede sig af og pa 20
Undertema: Vaske sig 21
Undertema: Pleje sin krop 21
Undertema: Spise 22
Undertema: Drikke 22
Undertema: Gi pd toilettet 23
Undertema: Varetage sin seksualitet 23
Undertema: Dyrke interesse 24
Undertema: Varetage egen sundhed 25
AA mbilitad IR
Mobilitet..........cccon.es . . . . S ——— . .
Undertemna: Gi og bevasge sig 26
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Undertema: Feerdes med transportmidler 28
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B Meddelelser
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Oversigt over indhold og behov for minimumsopdatering af hjemmepleje-sygehusstandarder

I Indlzeggelsesrapport

Aktuelt:

Kvalifikatorliste til kontakttype
udvides med

Proces med afklaring af [ peshem-center
Midlertidigt ophold
sygehusstandarderne pc
° 72 timers behand|ingsanf Struktureret felt til Laegeligt

fravalg af genoplivning

* Lovkrav om udveksling a
* Behov for strukturerede 1

Indhold afklares i samarbe

Plejeforlebsplan

Struktureret felt til
legeligt fravalg af
genoplivning

Struktureret felt til
formidling af
Behandlingsansvar og
kontaktoplysninger

Udskrivningsrapport

Struktureret felt til laegeligt
fravalg af genoplivning

Struktureret felt til
formidling af
Behandlingsansvar og
kontaktoplysninger

Argumentation

Sygehuspersonale har behov for
tydeligt at kunne se, om patienten
indlegges fra et plejehjem/-center
eller fra et midlertidigt ophold med
tilherende kontaktoplysninger

Der er lovkrav om, at udveksling af
legeligt fravalg af genoplivning
skal udveksles ved patientens
sektorskift.

Vejledning om genoplivning og
fravalg af genoplivningsforseg
(retsinformation.dk)

Indferelse af 72 timers
behandlingsansvar forventes at
veere et vedvarende initiativ i
samarbejdet mellem kommuner og
sygehuse. Der er behov for
struktureret at se data vedr.
behandlingsansvar og tilherende
kontaktoplysninger ved overgang
fra sygehus til kommune.


https://medcom.dk/om-os/navne-og-adresser/hjemmepleje-sygehusgruppe/
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2019/9934
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2019/9934
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2019/9934
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Kort status pa e-CPR

v. Karina Hasager Hedevang, MedCom
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A" Kort status pa arbejdet med eCPR

10

Region Midtjylland har initieret projektet med det formal, at fa regionen pa Nationalt eCPR

| den forbindelse er der nedsat en national brugergruppe, med det formal at udarbejde en
National eCPR brugerinstruks.

Der er indkaldt til 4 brugergruppemeader i lgbet af efteraret 2023. Kickoff blev afholdt d.
23/8 med deltagelse fra alle Regioner, MedCom, Dansk Rede Kors og EG Healthcare.

KL medinddrages ogsa i arbejdet og har deltaget fra 3. mede.

Nationalt eCPR har veeret i brug via FMK-online siden april 2021, fortrinsvis af Dansk Rede
Kors og Vaccinationscentrene bade for FMK og DDV

24-11-2023
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A" Kort status pa arbejdet med eCPR

* Udover det almindelige personnummer, som tildeles til personer der bopaelsregistreres i
CPR, tildeles der personnumre til personer, der ikke skal bopzelsregistreres i CPR, men hvor
en myndighed har adgang til at tildele et personnummer til brug for myndighedens
sagsbehandling

* Formatet af disse er de samme, men markeres med en statuskode 20 i udtraek fra CPR-
registret. Denne type personnumre kaldes "administrative personnumre” eller
"skattepersonnumre”.

* Administrativt CPR-nummer er et 'rigtigt' CPR-nummer og kan benyttes pa samme made
som et bopalsregistreret CPR-nummer pa tvaers af myndigheder.

* Brugergruppen erigang med at identificere hvilke personer der skal tildeles et eCPR, altsa
de borgere der IKKE kan tildeles et “administrativt personnummer”

11 24-11-2023
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A" Kort status pa arbejdet med eCPR

* Regler for brug af Nationalt eCPR

12

Inden der traekkes et nyt nationalt eCPR-nummer, skal der farst foretages en segning mod nationalt eCPR
Det nationale eCPR skal udleveres til patientens sa vedkommende kan benytte det pa fx apoteket
Der ber altid registreres mindst et unikt ID tilknyttet det Nationale eCPR-nummer, til understettelse af fremtidig
fremseagning:
e Asylanseger-person-ID
o Billedlegitimation sa som pas [ kerekort
e Detbld sygesikringskort (EFID)
e Nationalt personnummer

e Nationalt sundhedskort

Der ber, for en udlaending, altid registreres land pa det Nationale eCPR-nummer.

Hvis der, til en person der tidligere er registreret med et eCPR-nummer, bliver kendskab til et CPR-nummer, skal dette
registreres pa eCPR-nummeret, sa den pagaeldende persons patienthistorik kan samles pa tvaers af CPR-nummer og
eCPR-nummer.

Hvis der er tale om en ukendt patient (fx fordi patienten er bevidstles og uden identifikationspapirer) kan der traekkes
et akut-nummer, uden at der ferst foretages en s@gning pa Nationalt eCPR.

Der ma ikke skrives ‘dummy’ information ind i Nationalt eCPR, som fx at saette navn til “ukendt” eller lignende.
24-11-2023
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Status pa tvaersektoriel j
implementering af VI
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v. Karina Hasager Hedevang, MedCom




o G . medcom
Status pa tvaersektoriel implementering af

dosispakket medicin

* Der er afholdt 4 meder i Programstyregruppen
* Der er afholdt 2 mederi den Tvarsektorielle arbejdsgruppe
* Stor engagement og viden om dosispakket medicin i begge grupper ©

* Fokus er at fa handteret de 19 anbefalinger fra MUUSMANN rapporten

* Programstyregruppen arbejder pa det mere strategiske niveau

 Den tveaersektorielle arbejdsgruppe arbejder pa det mere operationelle niveau, hvor vi
forseger at udarbejde en national handbog, der skal indeholde diverse fzlles
vejledninger og anbefalede arbejdsgange til bade almen praksis, kommuner, apoteker

samt sygehuse.

14 24-11-2023
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Status pa forbedringstiltag i laagepraksis-
systemerne

MedCom har indgaet samarbejdsaftale med alle legepraksisleverandererne om at udvikle 3
identificerede tekniske forbedringstiltag, sa de kan testes og godkendes inden 1. december
2023.

Status:

» Status pa udvikling af forbedringstiltag
o XMO - er godkendt
o MyClinic - er godkendt
o EG Clinea - er godkendt
o Multimed — er godkendt
o WinPLC - er godkendt
o Novax - nar ikke deadline inden 1. december 2023. Er tidligst klar primo 2024

24-11-2023
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Status pa undervisning til lsegerne

* MedCom harindgaet samarbejdsaftale med datakonsulenterne om undervisning af
legerne i dosismodulet.

* Datakonsulenterne er selv blevet undervist

* MedCom vil informere lzegerne om tilbud til undervisning via PLOrientering samt
pa Laegedage

* Datakonsulenterne vil informere om tilbud til undervisning via Praksis.dk

* MedCom erigang med at planlaegge webinar for legerne i januar/februar 2024,
hvor legerne bliver praesenteret for flowet fra korrespondancemeddelelse fra

kommunen til oprettelse af dosisrecepter samt undervisning i de enkelte
laegesystemer

24-11-2023
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Status undervisning af leegerne

* Nyt fra KIAP
* KiAP har udarbejdet en klyngepakke om dosispakket medicin
* Det er7ud af 115 klynger, som har bestilt klyngepakken

o De er fordelt pa 3 regioner: Hovedstaden, Syddanmark og
Midtjylland

* KiAP har ligeledes lavet en podcast om dosispakket medicin
o Den er blevet lyttet til 255 gange.

o Den kan lyttes til pa Spotify og Apple Podcast. | kan ogsa finde
den her: https://www.buzzsprout.com/1837751/12681698

* Pa de statistiktal vi har faet, ses der en tydelig sammenhang
mellem de kommuner der er langt fremme, til de laeger der har
taget klyngepakken ind

medcom
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A" Status pa netvaerksmaede for kommunerne

MedCom har inviteret til netveerksmeder for kommunerne i alle 5 regioner

* Forelebig dagsorden for netveerksmederne
e Status pa projektet fra MedCom
* Oplaeg fra en kommune (hvordan kan man planlaagge en implementering i egen kommune?)
e Oplag fra Apotekerforeningen
e P33 af netveerksmederne er der oplaeg fra almen praksis
e Oplaeg/deltagelse fra regionen/sygehus/datakonsulent
e Sparring

e Netvaerksmaderne er planlagt saledes:
e Tirsdag den 31. oktober 2023 i Region Syddanmark (Fredericia) Er afholdt
e Torsdag den 9. november 2023 i Region Sjzelland (Korser)
* Mandag den 20. november 2023 i Region Hovedstaden (Kebenhavn)
e Onsdag den 29. november 2023 i Region Midtjylland (Aarhus)
e Onsdag den 6. december 2023 i Region Nordjylland (Aalborg)

18 24-11-2023
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Status pa det tveersektorielle samarbejde

* Ivaerksaet dialog med hospitaler og andre akterer i regi af nye
sundhedsklynger

* Flere regioner er i gang med at kigge pa samarbejdet, fx i form af udskrivningsaftaler.
Region Nordjylland og Region Midtjylland er ved at aendre deres udskrivningsaftaler, sa
de i sterre grad forholder sig til borgerens dosispakkede medicin.

* Derudover har Region Hovedstaden i klyngesamarbejdet pa Bispebjerg igangsat en
pilot, hvor laegerne bruger borgerens dosisruller under indlaeggelse og tager stilling til
aendringer i nye dosisruller ved udskrivelse

* Viforventeri projektet, at der kommer nogle anbefalede arbejdsgange ud af den pilot,
som kan viderebringes de andre 21 klynger

24-11-2023
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A" Status pa det tvaersektorielle samarbejde

 Andringer i vejledningen om “Korrekt handtering af medicin”

* Kommunerne skal ikke l[zengere lave 1. modtagekontrol

o Dosisrullerne er tjekket 3 gange, inden kommunen modtager dem. Dosisposernes indhold
er pakket efter ordinationer pa FMK

o Kommunen skal lave kontrol af, om de star med den rette dosisrulle til rette patient
* Kommuner mq, ved sikker identifikation, gerne fjerne piller fra dosisposerne
o Kan hjaelp ift. akutte a&ndringer

* Andringerne er tradt i kraft 1. september 2023. Se baggrunden for &ndringerne og

hent den nye version af vejledningen pa Styrelsen for Patientsikkerheds hjemmeside -
https://stps.dk/nyheder/2023/sep/ny-revideret-udgave-af-pjecen-korrekt-haandtering-af-medicin

20 24-11-2023
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A" Status pa det tvaersektorielle samarbejde

* Statistik

* Sundhedsdatastyrelsen er kommet med farste udkast pa statistik fra
Laegemiddelstatikken, som kan hjelpe parterne i implementeringen af dosispakket
medicin.

* Den farste statistik vi har faet viser:
Antal unikke personer

o Antal brugere

43000
o Antal fordelt pr. 12.000 indbyggere 2000
o Fordeling pa kommuner tilbage 2021-2023 3%
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34000
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A" Droftelse af plan for dosispakket medicin
(lang sigt)

* KL, SDS, DR og MedCom har afholdt mede med Indenrigs- og Sundhedsministeriet (ISM) om den
langsigtede plan for dosispakket medicin.
* Tilbagemelding fra madet:
* ISM vil gerne afholde en workshop om den langsigtede plan for handtering af dosispakket
medicin
o Formal med workshop
o Tidshorisont (mellemlang sigte / lang sigte)
o Digital understattelse i FMK indenfor eksisterende rammer
o Digital understgattelse i FMK hvis der sker &ndringer i lovgivningen
* Den videre plan for arbejdet ligger i Indenrigs- og Sundhedsministeriet (ISM)

22 24-11-2023
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FHIR-Roadmap NHL7

for modernisering af MedCom standarder F H | R
KKR digitaliseringsnetveerk, 8. november 2023




B’ Formal

25

Roadmap: Skabe samlet overblik over, hvordan MedComs
standardkatalog skal moderniseres til HL7/FHIR standarder

Balgeplan: Opstille prioriteret raekkef@lge for moderniseringen

Valg af kanaler: Sikre gkonomisk bzeredygtighed ved at opstille
alternative lgsningsmodeller for nyttigggrelse af FHIR-
standardens muligheder for

e Datadeling

e Meddelelsesudveksling

e Dokumentdeling

medcom
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A" Det oprindelige forslag til balgeplan

26

S = R

Advis om sygehusophold, Korrespondancemeddelelse, Kvittering (2022)

Kommunale malinger (2023)

Henvisninger og kommunehenvisninger, samt epikriser og afslutningsnotater (2024)
Laboratorie rekvisitioner og svar, samt analyserepertoire (2025)

Kommune/Sygehus kommunikation, inkl. Genoptraeningsplan og fgadselsanmeldelse (2026)
Sygesikringsafregninger (2027)

Journaludvekslinger, sundhedsjournal, laegepraksis, kommuner (2028)

medcom

24-11-2023
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B Bolgeplan: Spergsmal til dreftelse

e Bgr afhzengigheden til omlagning af centrale, falles IT-Igsninger i hgjere grad veere styrende for moderniseringsbglgerne,
herunder fremtidige udbud af regionale laboratoriesystemer og den Nationale Henvisnings Formidler (DNHF), hvorved
moderniseringen pa disse omrader placeres sidst i bglgeplanen?

e Bgr modernisering af standarder, der ikke afhanger af EPJ-landskabet og laboratoriesystemer rykkes frem i bglgeplanen,
herunder fx journaludvekling i praksissektoren (FNUX) og modernisering af praksissektorens sygesikringsafregning?

e Bgr MedCom prioritere at igangseette FHIR-baseret datadeling via RestFul APl pa nye omrader som fx deling af diagnoser fra
almen praksis og upload af kommunale EOJ-data til Sundhedsjournalen, pa bekostning af omlaegning af eksisterende
standarder?

e Kan parterne leve med, at de forretningsmaessige behov for indholdsmazessig opgradering af laboratoriesvar standarder,
henvisningsflow og kommune-sygehus kommunikation f@rst opfyldes om 5-7 ar, eller bliver det ngdvendigt at dbne for de
mest ngdvendige indholdsmaessige revideringer pa kortere sigt?

e Foretraekkes det at opsplitte bglgerne i mindre bidder i forhold til at modernisere naturligt sammenhgrende standarder i
samme, st@rre bglger

e Henvisninger/epikriser/afslutningsnotat
e Laboratorierekvisitioner/laboratoriesvar
e Hjemmepleje-sygehus flow: Indleeggelsesrapport, plejeforlgbsplan, varsling af faerdigbehandling, udskrivningsrapport

27 24-11-2023
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Hilsen fra Frederikshavn om belgeplanen

* Efter vores opfattelse, er der et forretningsmaessigt behov for opdatering af
sygehusmeddelelserne til FHIR standarden, da det vil lette fremtidige revisioner.

* Der vil veere en behov over de kommende ar for indholdsmaessig opdatering af
meddelelserne i takt med sendringer og forenklinger af de feelleskommunale
dokumentationsmetoder (FSIIl og FFB).

* Vitaenker derfor, at opdatering af de nuvaerende hjemmepleje-sygehus meddelelser
til FIHR standard ma prioriteres.

FREDER]KSHFWN KDMM UNE

24-11-2023
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B Det oprindelige forslag til kanalvalg

29

* Henvisninger og epikriser (hospital, kommune, primaersektor)
* Genoptraeningsplan

* Laboratorie rekvisition og svar. Analysekatalog.

* Sygesikringsafregning

* Advis om sygehusophold

* Indlaeggelsesrapport, udskrivningsrapport, melding om
feerdigbehandling, plejeforlgbsplan

* Fadselsanmeldelse

* Korrespondancemeddelelse (Klinisk E-mail)

* Journaludveksling. Laegepraksis (FNUX), sundhedsjournal (SUP),
kommune (FSIII)

medcom

Fortsat meddelelsesforsendelse
Omlagt til FHIR service (datadeling)
Kombination af ovenstaende

24-11-2023
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B Centrale tilkendegivelser om valg af kanaler indtil nu

e Valget star mellem meddelelsesudveksling og datadeling, eller en kombination af
disse (Deloitte rapporten)

e Advis om sygehusophold og korrespondancemeddelelser er velegnede til
meddelelsesudveksling (arkitektafklaring med regionerne og SDS)

e Teenk datadeling for meddelelsesudveksling i de naeste bglger (Regionerne)
o @konomisk baeredygtighed er en central parameter (MedComs styregruppe)
e Opbakning til anbefalingerne i Deloitte rapporten (PLSP og PL-Forum)

30 24-11-2023
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B Valg af kanaler: Spergsmal til dreftelse

e Bgr MedComs styregruppe iveerksaette saerskilte analyser vedrgrende MedCom modernisering af henholdsvis
laboratorieomradet og henvisningsflow, for at anskueligggre dels mulighederne for at omlaegge dataudvekslingen til
rendyrket datadeling via Restful API, dels mulighederne for at omlaegge dataudvekslingen til en kombination af
meddelelsesudveksling og datadeling via den moderniserede MedCom infrastruktur EHMI.

e Er der MedCom-usecases, hvor det bgr analyseres, om standardiseret og integreret dataudveksling bgr erstattes med simple
link-adgange mellem IT-systemer, for at reducere udviklingsomkostninger, men samtidig indfgre nye, manuelle
arbejdsgange?

31 24-11-2023
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A" Hilsen fra Frederikshavn om kanalvalg

* Det fremgar af materialet, at regionerne efterspgrger datadeling i stedet for
opdatering af meddelelserne til FHIR standard.

* Datadeling kan give god mening, men der er behov for en naermere analyse af
hvordan datadeling skal tilrettelaegges for at kunne erstatte den nuveerende
dataudveksling ved indlaeggelse og udskrivning af borgere.

* Upload af data til Sundhedsjournalen og opslag i Sundhedsjournalen kan ikke erstatte
den kommunikation der er omkring borgeren.

FREDER]KSHFWN KDMM UNE
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Status pa proces

Ejerkredsen

e Dialog med ejerkredsen (ISM, DR & KL). Dato udestar

o Bilateral dialog med gstdanske regioner og EPIC pabegyndt

o Bilateral dialog med vestdanske regioner og Systematic foreslaet

IT arkitekter
o Foreleggelse for RUSA aftalt til 2. oktober 2023

Brugerfora

e Forelaeggelse for Primaersektorforum (PLO/PLSP/PL-Forum/KIAP) gennemfgrt 13. september 2023
o Forelaeggelse for Laboratoriemedicinsk referencegruppen gennemfert 14. september 2023

o Forelaeggelse for FAPS planlagt til 22. november 2023

o Foreleggelse for KKR netvaerket planlagt til 8. november 2023

Infrastruktur og @vrige leverandgrer
e Forelaeggelse for DaCHI leverandgrnetvaerk gennemfgrt 13. september 2023
e (@vrige infrastruktur leverandgrer udestar
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B’ Plan

Leverance Beskrivelse Leveringstidspunkt Afheangigheder

1. Balgeplan Januar 2024. Der gennemferes fem projektgruppe
Systemejere i august m@deserier, begyndende august 2023.
Klinikere i september Hver maned igangsattes naste projekt-
Arkitekter i oktober gruppes madeserie.

Infrastruktur i november
Leverandgrer i december

2. Kanalstrategi Januar 2024 De fem projektgrupper analyserer pa det
optimale datadelingsparadigme samti-
digt med udarbejdelse af balgeplan.

3. Roadmap Februar 2024 Bolgeplan og Kanalstrategi skal vaere
feerdige inden det samlede roadmap kan
laves.
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Orientering om opstart af
SOR-adresseringprojekt

v. Jeanette Jensen, MedCom
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B’ SOR-adressering

* FOKUS: Den del af SOR som indeholder lokationsnumre og
meddelelsestyper

* 3 projektspor —som hanger sammen!

* 1. Datakvaliteti SOR

* 2. Anvendelse af SOR-data til adressering
o Modtagelse af SOR kode i stedet for SHAK (SHAK lukkes primo 2025)
* 3.Sammenhaeng til adressering i fremtidens infrastruktur

* Projektgrundlag godkendt af MedComs styregruppe, den 28. sept.

* Projekt-hjemmeside: SOR-adressering — MedCom
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Malsaetning
* Undga fejlforsendelser og unadigt tidsforbrug med at finde rette modtager

* Nemmere og sikrere manuel * Bedre understottelse af it-
adressering systemopsaetning til automatisk
adressering

Med sikker sammenhang til fremtidens moderniserede infrastruktur
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A" Spor 1: Datakvalitet i SOR

* At oplysninger om lokationsnumre og meddelelsestyper er korrekte
* Eksempler fra nuvaerende drift giver udfordringer nar meddelelsestyper ikke er korrekte
* SOR anvendelse er afhaengig af god datakvalitet

* "Hvad er datakvalitet” — og hvordan danner vi det bedste grundlag for det “gode
udtraek” til SOR-adressering?
* Hvordan skal regelsaet for registrering af EDI og XML format vaere — Pt. en “rodebutik”
* Nedarvning af lokationsnumre: Ja eller nej i forhold til datakvalitet? Pt. uens praksis
* Navngivning og brug af enhedstyper — eksempler fra kommunerne
* Hvordan opnar vi malet om god datakvalitet i SOR lokationsnumre?
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A" Spor2: Anvendelse af SOR til adressering

* It-systemernes anvendelse af SOR-data til adressering skal kvalitetssikres
* Fremsegning af modtagere
* Brug af enhedstype

* Handtering af nedarvning

* Der skal fastsaettes mal og krav, samt afklares metoder til opfyldelse for effektiv it-
systemanvendelse af SOR ved adressering.

* Ex. MedCom-test

* Fra SHAK til SOR

 Udfasning af SHAK og overgang til SOR-koder i MedCom-meddelelser
* Sikres ved MedCom test —i 2024
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A" Spor 3: Sammenhaeng til adressering i
fremtidens infrastruktur

Fremtidssikring og ssammenhang til moderniseret infrastruktur

- Danne grundlag for udviklingen af en kommende
sundhedsadresseringskomponent i moderniseret infrastruktur.

. Derfor parallelt spor til moderniseringsarbejdet, sa der skabes sammenhang
mellem nuvaerende SOR-kvalitetsarbejde til fremtidens infrastruktur.
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B’ Organisering

MedCom styregruppe

Etablering af Projektarbejdsgruppe:
Eksperter og fagspecialister i anvendelse af SOR og
meddelelseskommunikation:

Kommunale repraesentanter

Regionale reprasentanter

Laegepraksis —repraesentanter (i proces)

It- leveranderer (EOJ og LPS) S —

SDS/SOR team MedCom 13 projekt

MedCom Projektarbejdsgruppe
(nedsaettes Q3 2023

SOR styregruppe

1. made afholdes 13. dec. 2023

MedComa3
koordineringsgruppe
(primeer
referencegruppe)

@vrige relevante
MedCom
Sammenhang! arbejdsgrupper

SOR EHMI

moderniseret infrastruktur og

portEf@UegrUppe meddelelseskommunikation
Under SOR styregruppen .
arbejdsgrupper 24122023
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medarbejdernavne | FSK og
MinLog

v. Jeanette Jensen, MedCom & Poul Erik
Kristensen, KL
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Opfelgning pa medarbejdernavne i FSK og MinLog

» Bekendtgerelse om pligt til at registrere logoplysninger og indsigt i logoplysninger
(retsinformation.dk)

* Giver mulighed for anonymisering i udvalgte tilfaelde. Regionerne har dispensation til at levere
Logoplysninger til MinLog indtil 1. marts 2024

* Navneoplysninger ved opdatering af Faelles Stamkort

* KMD Nexus har @&ndret lgsning, sa det er rolle og kommune som vises i “senest opdateret af”

* Logning til MinLog sker via medarbejdercertifikat ved hentning og opdatering af
Faelles Stamkort
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A" Fravalg af genoplivning (FGVH)

46

Som led i indsatsen for Det Gode Aldreliv er der indgaet politisk aftale om at give borgere fra 60 ar mulighed for at registrere fravalg af
genoplivningsforseg ved hjertestop (FGVH), og at gare oplysningen om fravalget tilgaengeligt for sundhedspersonalet.

Der er fremsat et lovforslag om andring af Sundhedsloven (Mulighed for forudgaende fravalg af genoplivning ved hjertestop), som er
under behandling i Folketinget med forventet ikrafttraedelse 1. januar 2024.

Fravalget vises gennem Faelles Stamkort (FSK), som skal vaere implementeret i kommunernes omsorgssystemer (EOJ-systemer) inden
udgangen af 2024.

KL har indgdet aftale med MedCom om at yde implementeringsstatte til kommunerne, sa det sikres, at den tilpassede lgsning er teknisk
implementeret i alle kommuner inden udgangen af 2024.

To kommuner har faet rolle som spydspidskommuner: Kabenhavns Kommune og Viborg Kommune.

KL har primo september udsendt brev til alle kommuner med opfordring om at udpege en kommunal kontaktperson senest den 1.
oktober 2023.

Borgeren kan oprette Fravalg via Sundhed.dk eller
MedComs hjemmeside for Fravalg af Genoplivning indsendelse af blanket (ingen fuldmagtslasning!)

Traeder i kraft 7 dage efter Fravalget er registreret

Borgeren kan til enhver tid fortryde og traekke sit fravalg
tilbage (som skal vises straks efter i relevante it-systemer)
Pamindelsesbrev til borger 1 gang arligt

Sundhedsdatastyrelsens hjemmeside.



https://medcom.dk/projekter/implementering-af-fravalg-af-genoplivningsforsoeg-ved-hjertestop-i-kommunerne/
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Aktuelt

* Kontaktpersoner i alle kommuner

Afklaring af overordnet lgsningsdesign sammen med spydspidskommuner
* (og *kommunereferencegruppen)

Forventning om en system-systemlasning
 Konsekvenser for handtering af lovgivning om logoplysninger under afklaring

It-systemer skal re-certificeres i anvendelse af Falles Stamkort 3.0.

*Kommunereferencegruppen for Et Samlet Patientoverblik udvides til at handtere FGVH —i proces.
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KI. 13:35-13:45 Kort status pa deling af psykiatriplaner i Et Samlet Patientoverblik
KI. 13:45-13:55 Kort status pa Sundhedsjournal 4.0
Kl. 13:55-14:05 Kort status pa den nye korrespondancemeddelelse

v. Dorthe Skou Lassen, MedCom
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Kort status pa deling af psykiatriplaner i Et Samlet Patientoverblik

* Kortlaegninger 2020-21 ift. organisatorisk samarbejde samt udveksling af psykiatriplaner, SDS,
MedCom i samarbejde med regioner og kommuner

* Udskrivningsaftaler, koordinationsplaner og koordinerende indsatsplaner
* Organisatorisk umodenhed, forskel i organisering i kommunerne
* Forskellig brug af it/EQJ-systemer, forskel i kendskab til planerne

* Forskel i hvorledes planerne fremsendes/udveksling (sikker mail, korrespondancemeddelelse, sjeldent per
papirpost)

* Psykiatriplaner skal indga sammen med flere andre projekter (forlgbsplaner hos praksislaeger) ift.
programmets aktiviteter vedr. modning af Planer, Indsatser og Mal som er efterfglger til stamdata og
aftaler. Finansiering udestar.

» SDS kickstart 2022 vedr. modning af Planer, Indsatser og Mal

* | februar 2023 godkendte programstyregruppen, at der igangsaettes et afprgvningsprojekt vedr. deling
af planer pa psykiatriomrader som et led i udbygningen af Et Samlet Patientoverblik.
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.‘ SDS pilotprojekt deling af planer fra psykiatrien til kommunerne

* | Et Samlet Patientoverblik igangsat en pilotafprgvning af deling af udskrivningsaftaler og
koordinationsplaner fra psykiatrien til kommunerne, hvor relevante medarbejdere, kan tilga de to
planer via knapl@sningen pa sundhed.dk.

* Teknisk simpel teknisk afprgvning hvor udskrivningsaftaler og koordinationsplaner indlejres i ny
version af CDA-standard for planer som PDF-fil, MedCom lever en tilpasset version af CDA-standard
for planer.

Deltagere
Region Hovedstaden, Psykiatrisk Center Glostrup og Psykiatrisk Center Ballerup
4 kommuner inviteret: Haje Taastrup, Glostrup, Gladsaxe, Ballerup

Kickoff november 2023
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Pilotprojekt

Indhold i afpr@vningen:

= Digital deling af udskrivningsaftale/koordinationsplan i en afgraenset periode (april -
august 2024)

= Deling af udskrivningsaftale/koordinationsplan sker via den nationale infrastruktur.
Planerne deles fra EPJ-systemet, som PDF-dokumenter indlejret i en CDA-standard.

= Visning af psykiatriplaner for medarbejdere i kommuner og borgere sker via knaplasning til
sundhedsjournal 4 pa Sundhed.dk.

= Afdakning af forretningsgange og roller i forbindelse med modtagelse af planerne i
kommunerne v/IMedCom (november 2023 - januar 2024)

= Evaluering af gevinster ved deling af psykiatriplaner og udarbejdelse af
evalueringsrapport (juni — september 2024)

Referencegruppe skal nedsaettes med forventelig avrige regioner samt kommunale
repraesentanter samt evt. repraesentant fra KL
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Kort status kommunale data til Sundhedsjournal

Sundhedsjornal version 4 igangsat — rummer bl.a. nye projekter:

* Visning af kommunale data i Sundhedsjournalen

Visning af data fra speciallaeger i Sundhedsjournalen

Deling af elektrokadiografi (EKG) mellem sundhedsfaglige via Sundhedsjournalen

Flere data fra almen praksis i Sundhedsjournalen

Pseudonymisering af sundhedsfagliges navne

Foraeldre-adgang til berns data
Visning af journaler ved skift fra SHACK til SOR
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B Visning af kommunale data i Sundhedsjournalen

* Projektet under opstart, kommunale data tilgaengelige ultimo 2025

* Behov for kortleegning af hvilke data skal veere tilgeengelige

 Laegeforeningen eftersperger:
o At kommunale data leveres sa teet pa realtid som muligt (eller 1 gang i timen: KL:OBS hvor ofte nye data)
o Grafisk visning af strukturerede maledata fra kommunerne (blodtryk, temperatur, puls, saturation)
o Adgang til ustrukturerede data fra kommunerne i form af notater i kronologisk raekkefalge

o Adgangen til de to ovenstaende punkter skal vaere tilgeengeligt via et saerskilt faneblad pa
Sundhedsjournalen, kaldet “*kommunal data” eller lignende.

* Aktuel fokus pa Falles Sprog Il data fra EOJ og prevesvar fra telemedicinsk hjemme-monitorering

via FUT, parallelt med grundlaaggende og mere langsigtet indsats for @get struktur pa prevesvar i
EQJ

* Teknisk lasning/snitflade for levering af kommunale skal kortlaegges og besluttes i samarbejde med
KL
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.‘ Kort status pa den nye korrespondancemeddelelse

* Tidsplan fortsat med opstart hos kommuner og praksislaeger november 2024 samt
regioner december 2025. @vrige aktarer kan vaelge opstart i samme periode.

* Hen over so