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Ny version af korrespondancemeddelelsen (KM) 2019-2024

| dette notat ggres der status for arbejdet med ny version af korrespondancemeddelelsen (KM)
og pa overordnet niveau redeggres der forlgbet med nye versioner af standarden. De tre vest-
danske regioner har henvendt sig til MedCom og bedt om en redeggrelse for forlgbet med ud-
viklingen af korrespondancemeddelelsen (KM) herunder iseer a&ndring af obligatoriske krav.

Forlgbet med udviklingen, dokumentationen, falles national konsensus ifm. udvikling af ny KM,
samt det feelles gnske om at fa bedre proces fremadrettet, er drgftet med MedComs Koordine-
ringsgruppe d. 17. september 2024. | koordineringsgruppen sidder repraesentanten med prak-
tisk kendskab til MedCom kommunikationen fra regioner, kommuner og praksissektoren, sam-
men med bl.a. repraesentanter fra KL, PLO, SSI, it-leverandgrer.

Redeggrelsen har 3 hovedemner:

1. Overordnet gennemgang af forlgbet med ny KM i perioden 2019-2024, hvor visse obli-
gatoriske krav blev til 2endret til optionelle funktioner.

2. Aktuel udfordring med indfgrsel af hurtigere svar med kvitteringer.

3. Feelles gnske og behov for at finde en samarbejds- og udviklingsmode, for fremadrettet
at forebygge lignende forlgb. Der er behov for en slags test-opsatning/laerings- og ud-
viklingsmilj@, som vil tydeligggre de krav som vil opsta ifm. driftsimplementering og
sikre en dybere 360 graders analyse, evt. i samarbejde med en mindre gruppe it-leve-
randgrer.

Der er fglgende indstillinger til styregruppe:
Ad. 1. Redeggrelse for forlgbet af ny KM i perioden 2019-2024 godkendes.

Ad.2 MedComs krav om svartid pa kvittering ifm. ny KM bliver fastholdt ifm. opstart pa drift
d. 31. maj 2025, hvor det anbefales at svare indenfor 60. min., men det er tilladt at der
gar op til 72 timer

ad.2 MedCom i samarbejde med PLO, primaersektorforum samt gvrige aktgrer indenfor pri-
maersektoren arbejder med en langsigtet Igsning, hvor alle aktgrer indenfor primaersek-
toren kan understgtte teknisk kvitteringsflow med svartid pa kvitteringer iht. anbefa-
lede svartid for ny KM/CareCommunication pa de 60 min. Med blik for andre kom-
mende FHIR-meddelelser, der kan have strengere krav om svartider pa kvittering helt
ned til 30 min.

ad. 3 Der er bred opbakning til, at der findes ny samarbejdsmodel ifm. udvikling og imple-

mentering af nye MedCom standarder eller services, med afsaet i laeringen fra forlgbet
med KM.

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

2 nye FHIR meddelelser ifm. MedCom modernisering som omfatter bade MedCom kommuni-
kation og infrastruktur

MedCom modernisering blev vedtaget i 2018 og det blev besluttet at starte omstilling til HL7
FHIR baserede kommunikationsstandarder, hvor 2 nye versioner af eksisterende standarder
henholdsvis ”Advis om sygehusophold” og "Korrespondancemeddelelsen” blev spydspidser,
samtidig med afprgvning af ny infrastruktur blev startet op.

Moderniseringskrav oprindelig planlagt med synergi mellem moderniseringstiltag

Da MedCom modernisering blev igangsat i Igbet af ar 2018-19 var udgangspunktet, at 3 omra-
der havde sammenhang. Dermed skulle udviklingstiltag ske med en vis synergieffekt mellem
disse 3:

1. Behov for ny version af Korrespondancemeddelelse (KM) for bade at forbedre indhold
og det tekniske forsendelses-flow ift. mere palideligt og sammenhangende flow.

2. Omlaegning til HL7 FHIR af MedComs meddelelsesstandarder med udgangspunkt i en
bglgeplan for omlaegning til FHIR hvor behov indenfor henvisnings- og laboratorieomra-
det samt gvrige meddelelsesomrader vil blive understgttet via de kvalitetslgft, som var
planlagt med den ny KM i FHIR format.

3. Modernisering af infrastruktur til meddelelsesudveksling og datadeling baseret pa mal-
billede for meddelelseskommunikation pa sundhedsomradet 2020/23, hvor der er fo-
kus pa reliable messaging.

De 3 moderniseringstiltag har i praksis udviklet sig til at have forskellige tidslinjer og dermed
primaert mulighed for at arbejde med synergi mellem tiltagene/projekterne pa laengere sigt. Ak-
tuelt har MedComs styregruppe bedt om en analyse af, hvorledes dataudveksling i fremtiden
bgr ske indenfor henvisningsomradet, dette er igangsat og styregruppens beslutninger pa bag-
grund af denne afventes. De naeste FHIR meddelelser/services er derfor endnu ikke aftalt og
planlagt. FHIR meddelelsen ”Advis om sygehusophold” er implementeret succesfuldt i de vest-
danske regioner og kommunerne siden maj/juni 2024, kun med mindre behov for teknisk til-
pasning/preaecisering samt stgrre behov for opfglgning pa registreringspraksis ved slutregistre-
ring.



Forlgb med nye versioner af KM

| efteraret 2019 definerede en national arbejdsgruppe for KM indholdet i ny KM, imens “Malbil-
lede for meddelelseskommunikation pa sundhedsomradet” gav rammen for den mere tekniske
del af kommunikations flowet.

| den efterfglgende periode og frem til juni 2024 foretages andringer og forbedringer af KM pa
baggrund af eendrede behov og manglende muligheder for at implementere ny funktionalitet i
eksisterende infrastruktur. Forlgbet er illustreret herunder:
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Overordnet forlgb:

a. Webinarer/workshops og online mgder om FHIR og de 2 nye meddelelser i Igbet af
2020-2021 med oplzeg, drgftelser og sparring, release af CareCommunication version
1.0 januar 2021.

b. Opbremsning i HL7 FHIR standarderne 2021, drgftelse i MedCom styregruppe og oplaeg
via Deloitte rapport januar 2022, genstart af FHIR standarder fra Q2 2022 samt imple-
menteringsplaner. Release af CareCommunication version 2.0 januar 2022, praeciserin-
ger og forbedringer i dokumentation gennemfgrt.

c. Release af CareCommunication version 2.1.0 marts 2023 med opblgdning af krav om
tekstformatering via xhtml-subset og forfatterinformationer pa vedhaeftninger og jour-
nalnotater, sendring til optionel.

d. Release af CareCommunication version 3.0 oktober 2023 opblgdning af krav om at
kunne sende videresendelse, rettelser og annulleringer, aendring til optionel. Krav om
ID pa meddelelsessegmenter.

Zndring til optionelle funktion fremfor krav besluttes i MedCom styregruppe og bred konsen-
sus via MedComs arbejds- og it-leverandgrgrupper. | processen opleves bred opmaerksom p3,
at dette skifte giver variation i “hvem ggr hvad”. Det er sdledes vanskeligt at styre “hvem ggr
hvad”, nar nogle funktioner er optionelle, i stedet for harde obligatoriske krav.

o

MedCom far undervejs i forlgbet Igbende forespgrgsler pa “hvem udvikler hvad”, da flere par-
ter oplyser, at det ikke giver mening at udvikle optionelle funktioner, hvis der ikke er andre



parter som udvikler tilsvarende funktioner. MedCom forsgger i december 2023 via henvendel-
ser til EPJ-, EQJ- og LPS- leverandgrerne at skabe et systematisk overblik over, hvem der udvik-
ler, eller planlaegger at udvikle de optionelle funktioner. Flere er i afklaringsproces i samarbejde
med deres kunder. MedCom opdaterer overblikket igen i marts 2024, hvor nogle leverandgrer
fortsat er i afklaringsfase, men et flertal fraveelger de optionelle funktioner, da man finder det
omkostningstungt og der er stor variation i efterspgrgsel blandt kunderne.

IT-leverandgren Systematic rejser behov for at indfgre ID pa kommunikationstrade og emnet
drgftes mellem Systematic og MedCom, med opfglgning pa feelles mgder i foraret 2024 for re-
gioner, kommuner og it-leverandgrerne. Der er bred enighed om, at det en ngdvendighed at
opdatere standarden med ID pa kommunikationstrade og en ny version af standarden releases:

a) Release af CareCommunication version 4.0, juni 2024 med krav om kommunikations-ID
indgar i en samlet meddelelsestrad per kommunikationsforlgb og der indfgres refe-
rence mellem meddelelsessegment og Provenance.

b) Krav om at kunne modtage rettelser, annulleringer og formateret tekst udgar, da kun 1
eller meget fa leverandgrer udvikler de optionelle funktioner. Der er ikke krav om evt.
udviklede funktioner fjernes.

Indstilling til styregruppe:
- Redeggrelse for forlgbet af ny KM i perioden 2019-2024 godkendes

Svartider pa kvitteringsmeddelelser

Ifm. overgang til HL7 FHIR meddelelser og reliable messaging beskrevet i malbillede for medde-
lelseskommunikation pa sundhedsomradet 2020/23, er der indfgrt krav om, at der anvendes
bade positiv og negativ kvittering i FHIR meddelelser, for at understgtte en mere praecis og pali-
delig meddelelsesudveksling i det tvaersektorielle, digitale samarbejde. Der er imidlertid udfor-
dringer ved at indfgre dette under eksisterende drift.

| maj 2024 ggr VANS-leverandgrerne opmaerksom pa3, at der findes en gruppe kunder indenfor
primaersektoren, som ikke vil kunne leve op til kravet om at afsende en kvittering indenfor en
60 min. tidsramme. Det drejer sig om de kunder, som anvender deres pc som en stand alone
server og ikke er koblet pa falles services og servere. Disse kunder lukker dermed for indlaes-
ning af meddelelser, nar de lukker deres pc og vil derfor ikke afsende en kvittering fgrend de
abner for deres pc igen. Det drejer sig om visse brugere indenfor praksislaeger, speciallaeger,
psykologer, fysioterapeuter, kiropraktorer m.fl. Der findes ikke tal for hvor mange indenfor pri-
maersektoren som anvender stand alone Igsninger. VANS-leverandgrerne estimerer meget lg-
seligt ca. 30 %, men der er behov for at kortlaegge dette. Emnet drgftes i MedComs Primaersek-
torforum, for at afsggemulighederne for statistisk afdaekning.

Gabet mellem malbilledets ambitioner og de aktuelle, praktiske muligheder medfgrte, at kra-
vene til svartid pa kvitteringer blev andret ifm. release af version 4. 0 af CareCommunication,
hvor det anbefales at svare indenfor 60 min., men det er tilladt, at der gar op til 72 timer.

Regionerne og it-leverandgren Systematic efterspgrger, at kravet om 60 min. responstid til at
svare pa kvitteringer fastholdes, da regionerne gerne vil understgtte deres brugers workflow og



fa afsluttet en forsendelse.

De forskellige behov blev drgftet pa MedComs Koordinationsgruppemgde d. 17/9-24 og flere
forskellige scenarier blev skitseret. Flere parter gav udtryk for, at der behov bade kortsigtet og
langsigtet Igsning. Fglgende scenarier blev drgftet:

a. Kravom 60. min. responstid fastholdes og modtagere skal handtere interne undtagel-
sesregler for de aktgrer indenfor primaersektoren, som ikke lever op til kravet. En sadan
praksis er nogle regioner vant til at handtere allerede i dag.

b. Skedulering: Et tidskrav ift. svartid med kvitteringer i dagtimerne og andre tidskrav af-
ten/nat/weekend.

c. Opmarksomhed pa,at ferier har laengere forlgb end 72 timer og at PLO og it-leveran-
dgren PLSP arbejder med fravaersservice.

Forbud mod, at der lukkes ned for indlaesning af meddelelser.

e. Fjerne krav om positiv kvittering ifm. ny KM/CareCommunication

f. Eksisterende drift er styrerende og der skal der arbejdes med kortsigtet lgsning, hvor
det er tilladt at vente med at kvittering til ens system er aktivt/abent. Samtidig bgr der
arbejdes med langsigtet Igsning, hvor ogsa aktgrerne indenfor primaersektoren skal un-
derstgtte at sende en positiv kvittering ifm. teknisk flow af meddelelser.

Pa Koordineringsgruppe mgdet var Region Sjeelland fortaler for at indfgre krav om 60 min. re-
sponstid og acceptere afvigelser, imens der ikke rigtig var input ift. at anvende skedulering pa
svartider. De fleste gnsker, at det ikke skal vaere muligt at lukke ned for sit system, men man er
samtidig klar over, at dette vil kreeve en implementeringsperiode. PLO vil gerne i dialog og plan-
legning ift. at @ge kravene til praksislaeger om at understgtte bedre kvitteringsunderstgttelse
og udveksling, som del af en mere langsigtet Igsning.

Der er ikke pnske om at fjerne kravet om positiv kvittering, da alle parter bakker op om ambiti-
onen om at haeve kvalitetsniveauet ifm. kvitteringsflow. Den nye KM er efterspurgt og alle par-
ter gnsker at undga risiko for andring i eksisterende tidsplaner med opstart d. 31. maj 2025,
hvor praksislaeger og nogle kommuner gar i drift med den ny KM. @vrige kommuner og regio-
ner kommer pa i perioden juni 2025 — 2026. @vrige aktgrers tidsplaner er ved at blive indsam-
let. PLO, primaersektorforum og MedCom fortszetter dialogen om langsigtet I@sning pa kvitte-
ringsproblematikken.

Pa baggrund af ovenstaende, og med de begransninger som findes i eksisterende drift, vil
MedCom anbefale styregruppen, at der vedtages en kortsigtet Igsning samtidig med, at der ar-
bejdes med en langsigtet l@sning.

Indstilling til styregruppe:

- MedComs krav om svartid pa kvittering ifm. ny KM bliver fastholdt ifm. opstart pd drift
d. 31. maj 2025, hvor det anbefales at svare indenfor 60. min., men det er tilladt at der
gar op til 72 timer

- MedCom i samarbejde med PLO, primaersektorforum samt gvrige aktgrer indenfor pri-
maersektoren arbejder med en langsigtet Igsning, hvor alle aktgrer indenfor primaersek-
tor kan understgtte teknisk kvitteringsflow med svartid pd kvitteringer iht. anbefalede
svartid for ny KM/CareCommunication pa de 60 min. i samspil med kommende FHIR-
meddelelser som evt. har krav om svartider pé 30 min.



Behov for ny udviklings- og samarbejdsmodel ifm. af MedCom standard

Der er falles interesse og gnske om at forbedre det samlede forlgb ifm. udvikling og implemen-
tering af ny MedCom standard/service. MedCom, Arbejdsgruppen for ny KM og it-leverandg-
rerne har pa forarets mgder ytret et behov for at indfgre en fase ifm. udvikling af ny stan-
dard/ny version af en standard, hvor en slags test-opsaetning/leerings- og udviklingsmiljg vil ty-
deligg@re de krav som vil opsta ifm. driftsimplementering, da dette ofte fgrst bliver reelt synligt
for aktgrerne ifm. opstart af planlaegning af udvikling og implementering.

Man kan overveje et finansieret udviklingsforlgb i taet samarbejde med en mindre gruppe it-
leverandgrer og deres kunder, hvor man kunne anvende vaerktgjer som 360 graders analyse pa
workshops og teknisk gennemgang i samarbejde med mindre antal it-leverandgrer, der anses
som repraesentative for den samlede branche.

Pa Koordineringsgruppemgdet gives der udtryk for, at det vigtigt at inddrage it-leverandgrerne
sa tidligt som muligt og arbejde agilt med udviklingen. Samtidig er der stor eerlighed om, at det
er en vanskelig proces, hvor it-leverandgrer og kunder ofte bliver afklaret undervejs i en flles
proces. Der er samtidig stor forskel pa aktgrerne, det kunne maske vaere en fordel, hvis Med-
Com arbejder med forskellige metoder ift. de enkelte typer leverandgrer.

Det drpftes ogsa, at det er sveer kunst at indga it-kontrakter. | dag opleves det som kontrakter
tolkes pa “ordniveau” fremfor de funktionaliteter som de kliniske brugere har behov for, hvilket
fordyrer ofte udviklingsprocesserne.

Samlet er der positiv interesse for at samarbejde om at finde nye og mere agile udviklings- og
samarbejdsmodeller. MedComs lederteam vil fglge op pa emnet med henblik pa et fgrste for-
slag til en konkretisering af forslaget.

Indstilling til styregruppe:
- Der feelles gnske om at der findes ny samarbejdsmodel ifm. udvikling og implemente-
ring af ny MedCom standard eller service. MedComs ledelsesgruppe kan tage indle-
dende drdftelse af hvorledes en sddan opgave skal Igses



