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1. Velkomst og praesentation v. Kirsten Tapia Ravn Christiansen, MedCom

2. Gennemgang af kommissorium for arbejdsgruppen v. Kirsten Tapia Ravn
Christiansen, MedCom

3. Sammenhaeng til MedComs SOR-adresseringsprojekt og den nedsatte projektgruppe
v. Jeanette Jensen, MedCom

4. Praesentation af projektet ‘Kommunale prgvesvar pa ny infrastruktur’ v. Kirsten
Tapia Ravn Christiansen & Ole Vilstrup Mgller, MedCom

5. Highlights om sundhedsadresseringsservicen fra ‘Malbilledet for
meddelelseskommunikation pa sundhedsomradet’ v. Asger Halkier, SDS

6. Praesentation af henvisningstabellen v. Gitte Henriksen, MedCom

FROKOST

7. EHMI-sundhedsadresseringsservice v. Asger Halkier, SDS & Ole Vilstrup Mgller,
MedCom

8. Introduktion til gruppearbejde omkring user stories for
sundhedsadresseringsservicen v. Asger Halkier, SDS & Kirsten Tapia Ravn Christiansen,
MedCom

9. Gruppearbejde

KAFFE OG KAGE

10. Praesentation af gruppearbejde i plenum v. Alle

11. Naeste skridt & plan for mgder v. Kirsten Tapia Ravn Christiansen & Ole Vilstrup
Mgller, MedCom

12. Eventuelt
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Velkomst og praesentation
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B’ Deltagere

Regioner: Sundhedsdatastyrelsen:
Tina Holgaard, Region Midtjylland Asger Halkier, SDS
Charlotte Ipsen, Region Hovedstaden Palle Gerry Petersen, SDS

Mikkel Kirkegaard @ritsland, SDS
Kommuner:
Maggie Brisson, Kgbenhavns Kommune
Michelle Nagel Delica, Kgbenhavns Kommune MedCom
Kirsten Nielsen, Arhus Kommune Gitte Henriksen, MedCom (praksis/lab-team ift.
Mette Fredensborg, Assens Kommune henvisningstabel)

Jeanette Jensen, MedCom (kommuneteam ift. SOR-adressering
PLO-repraesentant: projektgruppe)

Ole Vilstrup Mgller, MedCom (standardteam)
Karina Mgller Lorenzen, MedCom (kommuneteam)
Kirsten Ravn Christiansen, MedCom (kommuneteam)

Kurt Rasmussen, PLO-repraesentant, Praktiserende laege (afbud)

Leverandgrer afsender- og modtagersystem ifm.
afprgvningen:

Martin Pekruhn, Systematic Cura

Birgit Baekmann Jeppesen, Systematic Cura

Pia Andersen, Novax

Dennis Kirkeby, Novax

4 29-04-2024
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Gennemgang af kommissorium
for arbejdsgruppen

v. Kirsten Tapia Ravn Christiansen, MedCom



B Kommissorium

- Der er udarbejdet kommissorium for arbejdsgruppen
- Skal godkendes
- Kommentarer modtages om lidt

- Kommissoriet fglger arbejdsgruppen i dennes ‘levetid’
(forventet til og med 2026)

« Kort gennemgang af kommissoriet
- Formal og opgaver:

O

Bidrage med erfaring og viden om eksisterende udfordringer med
adressering af meddelelser

Bidrage med viden om udfordringer med korrekt fremsaggning af
relevante modtagere

Dele viden om og erfaring med den eksisterende henvisningstabel

Kvalitetssikre sundhedsadresseringsservicen, herunder autoritative
kilder

medcom

29-04-2024
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B Kommissorium

- Kort gennemgang af kommissoriet

- Gruppens mandat:

o Bidrage til user stories og use cases via deltagelse i mgder og ved at give input og
tilbbagemeldinger

o MedComs styregruppe skal behandle og godkende output fra arbejdet med
sundhedsadresseringsservicen

o Som deltager i arbejdsgruppen bgr man sikre at input og tilbagemeldinger repraasenterer
baglandet

« MedComs opgaver:
o Projektledelsen af det faelles afprgvningsprojekt ‘*Kommunale prgvesvar pa ny infrastruktur’
o Sekretariatsbetjening af arbejdsgruppen
o Sikre koordinering med gvrige relevante MedCom-projekter

- Mgdefrekvens og mgdeform:
o 1-2 gange i 2024, 1-2 gange i 2025 og 1 gang i 2026 (forventet, tilpasses efter behovet)
o Fysiske mgder ved MedCom (eller evt. i Nyborg eller Fredericia) ﬁ
o Deltagerne forventes at have forholdt sig til udsendt mgdemateriale omre

7 29-04-2024
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Kommissorium

- Kort gennemgang af kommissoriet

* Gruppens sammensatning:
o 2 regionale repraesentanter (fra hhv. Vestdanmark og @stdanmark)
o 2-3 kommunale repraesentanter
o PLO/praktiserende lzege

o Novax som LPS-leverandgr (ifm. afprgvningen)

o Systematic Cura som EOJ-leverandgr (ifm. afprgvningen)

o SDS

- Godtggrelse:
o Refundering af rejseudgifter (offentlige ansatte)

o Refundering af rejseudgifter og timeforbrug (leverandgrer — Obs! Kun for én medarbejder pr.
leverandgr)

o Udstilling af deltagere (med navn, arbejdssted og mailadresse) samt mgdemateriale

o Obs! Deltagere kan til hver en tid bede om at fa slettet oplysningerne fra MedComs
hjemmeside (se MedComs databeskyttelsespolitik)

I - Arbejdsgruppen pa MedComs hjemmeside:
O

8 29-04-2024
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medcom

B Kommissorium

- Kommentarer?

O ; - Bemeerkninger?

I l - Spgrgsmal?

9 29-04-2024
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Sammenhaeng til MedComs SOR-
adresseringsprojekt og den
nedsatte projektgruppe

v. Jeanette Jensen, MedCom



medcom

\| : :
A" SOR-adresseringsprojekt MedComa3
* 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 Herunder SHAK til SOR koder i MedCom meddelelser

* 3. Sammenhang til adressering i fremtidens infrastruktur

11 29-04-2024
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Malsaetning
* Undga fejlforsendelser og unadigt tidsforbrug med at finde rette modtager

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

Med sikker sammenhang til fremtidens moderniserede infrastruktur

12 29-04-2024



B’ Organisering

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

Kommunale reprasentanter (5)

Regionale repraesentanter (9)

Laegepraksis —repraesentanter (v. dat:

It- leveranderer (EOQJ og LPS) (6)

SDS/SOR team (2)

MedCom (5)

Sammenhang!

SOR e

f | "ggdgggfflrlszervedr' moderniseret infrastruktur og
porte ] Jeg rUf SOTQn (S meddelelseskommunikation

Under SOR styregrupe projektarbejdsgruppen arbejdsg rupper

medcom

MedCom styregruppe

SOR styregruppe

SOR adressering
MedCom 13 projekt

o Projektarbejdsgruppe

MedComa3
koordineringsgruppe
(primeaer
referencegruppe)

@vrige relevante
MedCom
arbejdsgrupper

29-04-2024


https://medcom.dk/om-os/navne-og-adresser/projektarbejdsgruppe-for-sor-adressering/

\.
.SPOI" 1-. halvar 2024

15

Datakvalitet
SOR EDI

Lokationsnumre og
meddelelsestyper er

korrekte

Regelseet
Viden
Varktejer
Arbejdsgange

medcom

SpOI’ 2 - 2. halvar 2024

Anvendelse
SOR EDI

Krav er fastlagt
MedCom
Testforlab
beskrevet
Test gennemfares

29-04-2024
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B Status

Analyse af nuvaerende og fremtidig governance og drift for lokationsnumre og
meddelelsestyper —i proces mellem SDS & MedCom

Dataudtrak til monitorering af SOR EDI datakvalitet + oprydningsudtraek

Vise status og fremdrift under projektperioden- kvartalsvis. 1. gang inden sommerferien
Fungere som leftestang for oprydning

Plan for overgang SHAK koder til SOR koder ift. MedCom meddelelser

Vedtaget pa MedCom styregruppe i marts

Testforleb for it-systemers modtagelse af SOR koder
Kommunekode som identifier erstattes af SOR kode eller lokationsnummer

* Registreringsvejledning for lokationsnumre og meddelelsestyper

Regelszet for registrering af formater, nedarvning m.fl.
Workshop den 27. maj for SOR projektarbejdsgruppen

* Fastleeggelse af KRAV til anvendelse af SOR ved adressering

Ex. kun vise de modtagere, som kan en given meddelelse
Startes op juni 2024

16 29-04-2024



medcom

A" SOR (-EDI) som vejviser

For afsender:
* Hvilken meddelelsestype kan enheden
modtage?
* Information om enheden
* Kommunal, region, privat, statslig
* Enhedstype
* Forzldreorganisation, SI

* Navnet pa enheden




medcom

\_| |
B' Lokationsnummer 0g SOR Opszetning/anvendelse
* Forskellig “blandet” praksis i dag

* Model A: * Model B:
- En konkret organisatorisk enhed i * Enfunktionspostkasse, “forder

SOR, som sender og modtager * beskedfordeler-enhed

MedCom meddelelser * Fiktiv organisatorisk enhed i SOR,
som barer et lokationsnummer

18 29-04-2024
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Spergsmal?
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Praasentation af projektet
‘'Kommunale prgvesvar pd ny
infrastruktur’

v. Kirsten Tapia Ravn Christiansen & Ole Vilstrup Mgller,
MedCom
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Faelles afprgvningsprojekt

v. Kirsten Tapia Ravn Christiansen
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B’ Falles afprgvningsprojekt i drift

« Modernisering af meddelelseskommunikation og infrastruktur!
« Synligggre potentialet af begge spor - i synergi med hinanden!
- EHMI-fokus: undersgge den gkonomiske baeredygtighed af den nye infrastruktur!

« Kommunale prgvesvar . Ny infrastruktur EHMI
- Udveksling fra Forsendelse via
kommunale produktionspilot p& EHMI
akutfunktioner til almen - Anvende deling af
praksis meddelelser og
- Via ny FHIR-standard for forsendelsesstatus (EHMI-
kommunale prgvesvar funktionalitet)

22 29-04-2024



' Formal og deltagere

Formal - Kommunale prgvesvar

23

Styrke samarbejdet i det naere .
sundhedsvaesen

Udveksle prgvesvar som digitale og
strukturerede data .
Ygeplejefagllge vurderinger), som er « »
evante og ngdvendige for tolkning og
forstaelse sammen med prgvesvaret, .

*

Gennemfarsel er afheengig af en reekke deltagere:

Udveksle de kliniske observationer
Gennemfarsel af afprevningen

Trykprgve forventede gevinster og
eventuelle usikkerheder ved arbejdsflowet

* Sundhedsdatastyrelsen

*  Systematic Cura (EOJ-leverandar) og kommunerne:

Arhus og Kebenhavn
*  Novax (LPS-leverandar) og lsegepraksis
* Relevante EHMI AP-leverandaerer fx:
o Multimed
o Andre potentielle AP-leveranderer...
*  PLSP/Min Leege-app

medcom

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
centrale/decentrale komponenter)

Fa indsigtileveranderers modeller, og heraf
afledte omkostninger = vurdering af den
gkonomiske baredygtighed!

29-04-2024
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eProjektgrundlag godkendt

Ny FHIR-standard
kommunale prgvesvar
(oktober 2023)

eKommunale prgvesvar:
deltagere og teknisk
lgsning

eEHMI:
specifikationsarbejde

eEHMI: organisering af

2024

eFaerdige specifikationer
eKontrakter indgaelse

eMulig opstart af
leverandgrudvikling

eMinimum Viable

Projektets tidsplan — 1 grove traek

oNSP feerdigimplementerer
EHMI-komponenter

eUdvikling/implementering
af centrale EHMI-
komponenter (ifm. udbud)

eFaerdigggrelse af
leverandgrudvikling i eget
system + test og
godkendelse

\

eFzerdig udrulning
eAfprgvning i drift
eEvaluering
eAfrapportering

beid Governance f Ini P _
sl eUdbud afviklet ift. EHMI- *Opstart af udrulning eTransitionsarkitektur
komponenter eOplaeg til naeste skridt

oNSP opstarter

implementering af EHMI-
\ komponenter J

= 5023

2025

N

Fremhaavede milepzele for EHMI:

- Deadline for fgrste del af de tekniske specifikationer = 31. marts 2024

- Deadline for anden del af de tekniske specifikationer = 30. juni 2024

- Deadline for indgdelse af kontrakter = 31. august 2024 (kan for de fleste opstartes fra 1. april 2024)

- Tidsrum til udvikling og test = fra november 2024 til og med oktober 2025 (eller tidligere opstart nar kontrakt er
underskrevet)

- Udrulning = fra november 2025 til og med januar 2026

Afprgvning i drift fra d. 1. februar til 30. april 2026!

medcom

29-04-2024
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Kommunale prgvesvar

v. Kirsten Tapia Ravn Christiansen
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Kommunale prgvesvar i ny FHIR-standard

Kommunale prgvesvar
« Vitale veerdier:
blodtryk, puls, SAT, temperatur, RF
+ Kapilzere blodpraver:
CRP, Heemoblogin, blodsukker (oftest),
INR, Leucocytter med DIFF
Vengse blodprgver

 Den nye FHIR-standard kommunale provesvar skal:

- Sikre digital og struktureret udveksling af kommunale
prgvesvar

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

*  Urinstix
) e - Understgtte eksisterede arbejdsgange i kommunale
. Stetoskopi akutfunktioner og almen laegepraksis

Vurderingsmetoder og score sa som:
TOBS score , Glasgow Coma Scale (Pt.
bevidsthedsniveau), VAS-skala
(smertescore)

« Kliniske observationer:
sygeplejefaglige vurderinger som er
relevante og ngdvendige at medsende
for at kunne forstd og tolke det
samlede svare

- Understgtte gnsket om tydelig afsender og producent

« Understgtte 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!

27 29-04-2024



Kommunale prgvesvar medcom

)
- Det er obligatorisk at medsende:

. dBorge)r/patientopIysninger ( herunder naegtet samtykke til videregivelse/deling, hvis borger har valgt
ette

- Afsenderoplysninger (herunder pakraevet signatur for afsender og producent-ID)

. Modtack;eroplysninger (herunder ydernummer og enten den rekvirerende laages initialer eller
statuskoden ‘ukendt’)

- Malinger o? analyseresultater (herunder pakraevet data om analyseresultaterne som analysekoder,
analysens fulde navn og type)

« Markering af at analyseresultaterne ikke er referencevurderet
- Prgvetagningsdato og -tidspunkt

« Resultatstatus

« Svarstatus

« Genereringsdato og tidspunkt

- Dato og tidspunkt ved afsendelse

« Det er optionelt at medsende:
+ Klinisk kommentar
- Analysekommentarer til analyseresultater
- Vedheeftede filer (hvis vedhaeftede filer medsendes, er det obligatorisk, at ID og titel medfglger)

- Krav om: rettelse til/annullering af tidligere afsendt prgvesvar!

28 29-04-2024
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Logsning i afprgvningen

Indeholder ikke:

« Leegens initialer (men Systematic sender automatisk en statuskode, som angiver at
laegens initialer er ukendte)

- Vedhaeftede filer

- Annullering og rettelse

29-04-2024
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Prgvesvar og kliniske
vurderinger - i dag

Beveegeapparat:
Ve. handled er breekket.

Erneering:

Som normalt.

Udskillelse af affaldsstoffer:

Angiver at han har sveert ved at igangseette en vandladning og at han hyppigt skal tisse.
Urinen ses fin og klar. Intet udslag for UVI.

Borger er i gar kommet af med lidt aff. og der er i dag gaet luft. Maven ses udspilet, dette er
kendt.

Smerter og sanseindtryk:

Har mange smerter i maven, dette er kendt.

Desuden smerter midt pa ryggen, uvist om de kan stamme fra fald.
Har smerter i ve. arm.

Hud og slimhinder:
Fingrenen pa ve hand ses haevede og redlige. De er varme og der er fint kapilleerrespons

Sovn og hvile:
Sveert ved sove grundet smerter i arm.

Respirationsfrekvens:
22
Saturation:

Systolisk blodtryk:

Diastolisk blodtryk:
88

Puls:
102

Regelmeaessig:
Ja

Bevidsthed:
Habituel

Temperatur:
38,3

CRP:

81

Total antalLeukocytter:
7.3

medcom

Provesvar og kliniske vurderinger

— under afprevningen

Prgvenavn

Systolisk blodtryk

Diastolisk blodtryk

EKG - abnormt (0: nej. 1: ja)
CRP

Pt-Anzemiudredning
HEMOGLOBIN

ERYTROCYTTER #
RDW

HCT

MCv

MCH

MCHC
LEUCOCYTTER #
Neutrofile #
Lymfocytter #
Monocytter #

Eosinofile #
Basofile #

Metamyelocyt, Myelocyt, Promyelocyt #

THROMBOCYTTER #

02-05-2023

&9
&3
13.7
&0.37
9%

2.08
216
5.0

3.7

& 1:0

0.3

217

01-05-2023

8.3
&3.96
14.0
&$0.33
%

2.10
21.8
6.6

4.3

01:2

0.5

196

24-04-2023

9.4

7.5

5.98
&o.83
0.51
<0.02
0.05
$o0.07

301

13-04-2023 |

4.2
13.9
0.41

97

212

22.0
8.1
6.5

01:1

0.5

255

31-03-2023 15-03-2023 16-02-

Taget @

9.1
4.31
14.0
0.42

98

212

21.8

4.3
$12

0.3

255
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Opsummering af elementerne i
EHMI infrastrukturen

v. Ole Vilstrup Mgller



33

EHMI - Baggrund og gevinster

Baggrund:
- Behov for modernisering
- 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 MedCom12-
styregruppen! (MedCom13)

Den nye infrastruktur:

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

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

- Bedre handtering af adressering via
Sundhedsadresseringsservice

medcom

SICE
robust og
driftsbar

infrastruktur

Saerligt fokus:
Adressering af
eventuelle
svagheder/usikkerheder

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

Seerligt fokus:
Sikker, palidelig og
kvalificeret udsggning
af modtagere

Saerligt fokus:

Smidig handtering af
meddelelsesdeling og
metadata

Veaerdiskabelse for
teknikere og klinikere

29-04-2024
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Afsender Organisation

- |=| —» HHHEHHH
—_— :::n:::
1. En kliniker laver en ¢
meddelelse vedrgrende en
patient. —

2. Meddelelsen afleveres til

egen Message Service
Handler (MSH) v
3. Meddelelsen puttesien

medcom

A EHMI Core - Meddelelsesforsendelse via
eDelivery

Modtager Organisation

7\ D
B - [=] -

t 1. Modtagers AP modtager
AS4 meddelelsen og
dekrypterer eDelivery
kuverten

2. Modtagers AP sender en

4 AS4 ACK til Afsenders AP
Kuverten videregives til

. 3.
eDelivery kuvert. eDelivery meddelelses egen M5H
4. Den kuverterede ; . 4. Meddelelsen udpakkes fra
meddelelse afleveres til infrastruktur (4 hjerne model) kuverten og placeres i den
Afsenders Access Punkt . ﬁ « 4 modtagende klinikers
(AP). /_,/-'/' ] '\"\,.\ indbakke
5. Afsenders AP sender =T SML/SMP T~ r 5. Klinikeren laeser
/r;qpeddelelsen til Modtagers AS, Medd. AS4 Kuitt, — mgddelelsen vedrgrende
Access Point (AP) D] Access Point (AP) MSH patienten.
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.
29-04-2024
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B\° EHMI Core (Meddelelsesforsendelse og dokumentdeling)

Afsender Organisation

- |=| - HHEHH
—_— :::n:::
1. En kliniker laver en ¢
meddelelse vedrgrende en
patient. —

2. Meddelelsen afleveres til

egen Message Service
Handler (MSH) v
3. Meddelelsen puttesien

Dokumentdelings Infrastruktur

[
0—0—0 \KA}I M“
OOO o a 6
En kopi af meddelelsen sendes
til, gemmes i og deles via et DDS

tilkoblet FHIR Repository (FHIR
Server)

Andre klinikere end den direkte
modtager eller afsender kan
tilga indholdet af den kliniske
kommunikation vedrerende
patienten. Dette kan patienten -
og evt. pargrende - 0gsa.

eDelivery kuvert.
4. Den kuverterede

meddelelse afleveres til
Afsenders Access Punkt
(AP).

5. Afsenders AP sender
meddelelsen til bade:
» Modtagers AP
> DDS'sAP MSH

eDelivery meddelelses

AS4 Medd. kopi r
g bl

infrastruktur
/__'ﬁ'\ (4 hjerne model)
- ] T~
P SML/SMP e I
AS4 Medd. ASy4 Kvitt. o
Accesg Point (AP) % Access Point (AP)

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 oq videregiver meddelelsen.

Modtager Organisation

7\ D
B - [=] -

t 1. Modtagers AP modtager
AS4 meddelelsen og
dekrypterer eDelivery
kuverten

2. Modtagers AP sender en

4 AS4 ACK til Afsenders AP
Kuverten videregives til

3.
egen MSH
4. Meddelelsen udpakkes fra
kuverten og placeresiden
4 modtagende klinikers
indbakke
rE-g 5. Klinikeren laeser

MSH

meddelelsen vedrgrende
patienten.
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B° EHMI Delivery Status (EDS) - Forsendelsesstatus

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

EHMI Delivery Status

Forsendelsesstatus opsamles via
et API til central database,

[O—O—O]

OO0

nar en meddelelse forlader hhv.
fagsystemet, MSH og AP pa

(EDS)

Forsendelsesstatus udstilles via
et API fra central database,

og kan aflaeses i hhv. afsender-
og modtagersystemer, samt pa

afsendersiden — og vice versa pa ‘,;." Ve, relevante apps og portaler til
modtagersiden e rﬂ* EEN patienter/parerende
@ eDelivery meddelelses-
g infrastruktur -
/'&‘\ .\l “ '\L v
= ] ..
¥ SML/SMP e T
| A—. .\'. ; _>
AS4 Medd. ASy, Kvitt. m

>

N

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 Addressing Service (EAS)
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Afsender Organisation

En kliniker gnsker at
skrive og sende en FHIR
meddelelse vedrarende
en patient.

Klinikeren udseger pba
relevante sggepara-
metre i sundheds- !
adresseringsservicen
Sundhedsadresserings-

EHMI Addressing Service (EAS)

Baserer sig pa autoritative kilder
bl.a. SOR, Postkasseregister
(A-‘ (EHMI Endpoint Register), evt.
diagnoseregister og sundhed.dk
- FL_ (inspiration: Pakketabellen)
P /._l\, \.'\..

N AU U TN —

o LA ‘A
. Autoritativ 4
i $undhed.dK

servicen returnereren
eller flere relevante

h

modtagerforslag.
Det rette modtagerfor- I
slag vaelges og forsen-
delsesdataene over-
fores til meddelelsen,
der herefter sendes.

i eDelivery meddelelses

l infrastruktur
Y - -
- [ ..
R SMUSMP Tl I
AS4 Medd. ASg Kvitt. ) m
| ZEER\|

Modtager Organisation

/\E \
?

>
&

MSH
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Sikkerhed 1 EHMI
infrastrukturen

v. Ole Vilstrup Mgller
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.‘ EHMI Core (Meddelelsesforsendelse og dokumentdeling)

Afsender Organisatio

h

Dokumentdelings Infrastruktur

[
0—0—0 \KA}I M“
OOO o a 6
En kopi af meddelelsen sendes
til, gemmes i og deles via et DDS

tilkoblet FHIR Repository (FHIR
Server)

Andre klinikere end den direkte
modtager eller afsender kan
tilga indholdet af den kliniske
kommunikation vedrerende
patienten. Dette kan patienten -
og evt. pargrende - 0gsa.

AS Medd. kopi eDelivery meddelelses

DA — infrastruktur
/__'ﬁ'\ (4 hjerne model)
L= ] T~
P SML/SMP e I
AS4 Medd. ASy4 Kvitt. o
Accesg Point (AP) % Access Point (AP)

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 oq videregiver meddelelsen.

Modtager Organisation

Modtagers AP modtager

meddelelsen vedrgrende
patienten.
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B’ EHMI - Forsendelsesstatus
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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,

Track’n’trace

Forsendelsesstatus udstilles via
et API fra central database,

ko

e

[ R

~
Y

4 .
s 7
’
’

¢/'
’

v
" | e |

eDeIi\ery meddelelses-
infrastruktur -

N
\| bO
f—

SML/SMP TSl

&

AS4 Medd. ASy Kvitt. i m

>

N

Modtager Organisation

Nar meddelelsen
modtages i modtagers
AP registreresigen, og
igen nar den forlader AP
2. Tilsvarende gzelder for
modtagers MSH
4 3. Narmeddelelsen

modtages i modtagers
@ fagsystem registreres
4

sidste gang
4. Klinikeren laeser FHIR
meddelelsen vedrgrende

meddelelsens status for
patienten.
MSH
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B\’ EHMI Addressing Service (EAS)
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Afsender Organisation

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

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

3. Sundhedsadresserings-

EHMI Addressing Service (EAS)

Baserer sig pa autoritative kilder
bl.a. SOR, Postkasseregister
(EHMI Endpoint Register), evt.
iagnoseregister og sundhed.dk

(inspiration: Pakketabellen)

$undhed.dK

servicen returnereren
eller flere relevante

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

i eDelivery meddelelses
I infrastruktur

\ 4
Y = -
| |

. T~

S SMUSMP TSl I
AS4 Medd. ASg Kvitt. ) m

N

N

Modtager Organisation

T - |=

>
&

MSH

44

29-04-2024



medcom

Feelles status

v. Kirsten Tapia Ravn Christiansen & Ole Vilstrup Mgller
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Status

46

Kommunale prgvesvar
- Arbejdsgruppemgder afholdt, sundhedsfaglige behov og gnsker indsamlet og prioriteret
 Den nye FHIR-standard er udarbejdet og releaset d. 31. oktober 2023
o Sundhedsfaglige standarddokumentation (herunder use cases)
o Tekniske standarddokumentation
- Leverandgrer kan ga i gang med udvikling og implementering i deres system
* Lgsning i EOJ-system Cura aftalt — Cura arbejder videre med konkret visning internt
- Lgsning i LPS Novax drgftet — Novax arbejder videre med visning via deres referencegruppe/faggruppe
« Testprotokoller er udarbejdet og frigivet d. 7. marts 2024

EHMI
- Plan for specifikationsarbejdet er udarbejdet og opgaverne er prioriteret
« MedCom og SDS er i gang med specifikationsarbejdet:
o Delivery-elementer (SBDH-kuvert, SMP og sikkerhedskryptering)
o EHMI-komponenter (forsendelsesstatus, sundhedsadressering og postkasseregister, herunder metadataregister)
« Der er udsendt invitationer til to EHMI-arbejdsgrupper:
o é{)bzijdsgruppe omkring governance for ny infrastruktur for meddelelseskommunikation: fgrste mgde afholdes 13. marts

o Arbejdsgruppe omkring sundhedsadresseringsservicen: fgrste mgde afholdes 10. april 2024
« Forste del af de tekniske EHMI-specifikationer er releaset primo april 2024

Feelles afprgvningsprojekt

- EHMI AP-leverandgr for kommunerne er under afklaring (afhaengig af feerdige tekniske eDelivery- og EHMI-
specifikationer)

- Kontrakter med deltagende leverandgrer skal indgas (afhaengig af faerdige tekniske eDelivery- og EHMI-
specifikationer) 29-04-2024



Highlights om
sundhedsadresseringsservicen
fra 'Malbilledet for
meddelelseskommunikation pa
sundhedsomradet’

v. Asger Halkier, SDS

medcom



Highlights omkring sundhedsadressering i
'‘Malbilledet for meddelelseskommunikation pa

sundhedsomradet’
&
EHMI sundhedsadresseringsarbejdsgruppemeade SUNDHEDSDATA-

10/04-2024 Asger Halkier, Chefkonsulent, IT-arkitekt STYRELSEN



Elektronisk adressering ifm. meddelelseskommunikation

Organisatorisk . Postkasse i Meddelelsestype
har 1.. —kan modtage 1..
enhed

Nuvaerende tilsvarende sammenhaeng i SOR er lidt forsimplet i forhold hertil

Haenger teet sammen med SMP fra eDelivery

Vigtigt — der er udfordringer

&

SUNDHEDSDATA-
STYRELSEN



Overordnet konceptuel arkitektur

Anvender autoritative kilder (evt. kopiregistre heraf)
Bagvedliggende kompleksitet gemmes for anvenderne

Skal eksekvere pa central placeret platform

Fagsystemn

q____

Forretnings C)
adressering
sundhed

TaY

Sundheds- O
adressering

o

e

Autoritative kilder

/

\

Organisation

SMP

SML

Diagnosekoder

Yelerregister

Andre ...

&

SUNDHEDSDATA-
STYRELSEN



Generalisering til flere domaener

Samme model udbredt til andre domeener
Gode tanker men ikke noget konkret endnu

Tilsvarende behov i andre domaner bekraeftet

Forretnings 2
adressering
domasne 1

2

Fagsystemn

domasne 1 - ——————— domasne 1

l

Fallesoffentlig 0

 ——

Faellesoffentlig

Adreszering (O e————

Autortative kilher domeasne 1

Kilde 1.1

Kilde 1.2

adreszeservice adresseservice

Autoritative kilb er domasne 2

|

Adressering Ole—

domasne 2

-

kv
Forretnings(
adressering

Kilde 2.1

Kilde 2.2

domasne 2

&

SUNDHEDSDATA-
STYRELSEN



Udvalgte fremsagninger

Fremsgg en patients praktiserende lzege (den vi skal bruge i produktionspiloten)

Fremsgg modtager via forskellige spgeparametre (som f.eks. adresse, ydernummer, etc. alt efter hvilken
kontekst man arbejder i) — uddybes i user story arbejde senere i dag

Frems@gg modtager ud fra behandler uden ydernummer — sarlig relevant for fremsggning af f.eks.
fysioterapeuter og fodterapeuter, hvor flere ofte er sammen under et (klinikkens ejers) ydernummer

Fremsgg hvilke modtagere kan modtage specifikke typer af meddelelser (inklusive version af meddelelsestypen)
— f.eks. relevant i forhold til henvisninger til rentgenundersggelser, der kraever seerligt udstyr ikke alle
rentgenafdelinger har. | en senere kommende version gerne udbygget med de geografisk
afgreensede/naermeste modtagere i forhold til et postnummer, kommunekode, regionskode (eller lignende)

&

SUNDHEDSDATA-
STYRELSEN
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Praesentation af
henvisningstabellen

v. Gitte Henriksen, MedCom
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Pakkehenvisningstabellen

- Den dynamiske henvisning blev udviklet til kraeftpakkerne for over 13 ar
siden.

* Leegerne kunne ikke finde de lokationsnumre, som krasftpakkerne skulle
sendes til, sa derfor blev pakketabellen udviklet.

- Der blev nedsat en gruppe af fagpersoner bl.a. praksiskoordinatorer og
leverandgrer samt PLO til at udfzerdigede en drejebog til hvordan den skulle
implementeres i laagesystemerne.

- Senere kom kommunehenvisningerne med i tabellen for at sikre, at de
landede det rigtige sted i kommunen.

- Og efterfglgende blev almindelige henvisninger til sygehuset koblet pa.
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B’ Pakkehenvisningstabellen

+ Vedligeholdelse af tabellen:

* Fra SOR: Lokationsnummer, SORkode og speciale mv. opdateres dagligt.

- Vi verificerer hver gang der kommer en ny pakke pa et lokationsnummer, at der i
SOR star at afdelingen kan modtage en henvisning REFO1/REF02, sa henvisningen
kommer frem til rette modtager

- Pakkeoplysninger: hentes fra sundhed.dks forlgbsbeskrivelser og fra regionerne.
Opdateres Igbende.

- Laegesystemerne er forpligtet til at opdatere tabellen mindst hver 14. dag
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B’ Pakkehenvisningstabellen

+ Vedligeholdelse af tabellen:
- Derudover beriger vi ogsa pakketabellen med:

- ICPC2 diagnhosekoder

- Link til relevant forlgbsbeskrivelse pa sundhed.dk

 Link til evt. patientinformation

- Kontaktinformation (fx tlf.nr.) til den afdeling, man henviser til

- Fraser i skrivefelterne som hjzelp og vejledning til at skrive det rette i
henvisningen.

+ Fraserne optraeder kun, hvis der er enighed mellem PKO og
regionen/Sundhedsstyrelsen om disse.
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Pakkehenvisningstabellen

* Hervises et udsnit af routeing oplysninger i pakketabellen

<Communication>
<Receiver>

<ModtOrg>Hospitalsenhed Midt</ModtOrg>

<ModtAfdTitel>Brystklinik - Rantgen og Skanning</ModtAfdTitel>

<ModtAdr>Heibergs Alle 4F</ModtAdr>

<ModtPost>8800</ModtPost>

<ModtBy>Viborg</ModtBy>

<Routeing>
<ModtLok>5790002005008</ModtLok>
<ModtID>663002C</ModtID>
<Kode>SKS</Kode>
<KodeOrg>SST</KodeOrg>

</Routeing>

</Receiver>
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Spgrgsmal?
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Frokost (45 min.)
- Vi starter igen kl.12.15
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EHMI-
sundhedsadresseringsservice

v. Ole Vilstrup Mgller, MedCom & Asger Halkier, SDS



B\’ Fra tidligere i dag

Fagsystem

Forretnings O
adressering
sundhed

____________________D.

Sundheds- O

adressering

Autoritative kilder

e

Organisation

SMP

SML

Diagnosekoder

Yeerregister

Andre ...

Organisatorisk
enhed

har 1..*

medcom

Postkasse Meddelelsestype
—kan modtage 1..*
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B’ Kanonisk informationsmodel

Patient Har egen lege 0..1 Yler Organisation Har 1. Postkasse Kan modtage og sende 1. Meddelelsestype
Kan have 0. Har 0..* Tilharer Kan udfare 1.7 Kan have 0.
Diagnose Behandler Procedure Frase

Kan veers relaterst til 0.7
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Kanonisk informationsmodel V. 1

Patient Yder Organisa ticn Har 1% Postkasse Kan modtage og sende 1..* Meddelelsestype




B\’ EHMI Addressing Service (EAS)

medcom

Afsender Organisation

En kliniker gnsker at
skrive og sende en FHIR
meddelelse vedrarende
en patient.

Klinikeren udseger pba
relevante sggepara-
metre i sundheds- !
adresseringsservicen
Sundhedsadresserings-

EHMI Addressing Service (EAS)

Baserer sig pa autoritative kilder
bl.a. SOR, Postkasseregister
(A-‘ (EHMI Endpoint Register), evt.
diagnoseregister og sundhed.dk
- FL_ (inspiration: Pakketabellen)
P /._l\, \.'\..

N AU U TN —
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. Autoritativ 4
i $undhed.dK

servicen returnereren
eller flere relevante

h

modtagerforslag.
Det rette modtagerfor- I
slag vaelges og forsen-
delsesdataene over-
fores til meddelelsen,
der herefter sendes.

i eDelivery meddelelses

l infrastruktur
Y - -
- [ ..
R SMUSMP Tl I
AS4 Medd. ASg Kvitt. ) m
| ZEER\|

Modtager Organisation

/\E \
?

>
&

MSH
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.‘ EHMI Addressing Service & EHMI Endpoint Register

65

Centrale organisations komponenter

EHMI Endpoint

Register (EER)

Populerer

_________ Lo

eDelivery centrale komponenter

Truststore

EHMI

Addressing
Service (EAS)

Forespgrger

Forespgrger

/ Verificerer

Autoritativ

Kilde X

Autoritativ

Kilde Z

Autoritativ
Kilde Y

Autoritative kilder for EAS

eDelivery decentrale 4 hjgrne komponenter

29-04-2024
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B\’ EHMI Addressing Service (EAS)
v.1l

- Jf. Jeanettes indlaeg
- EAS skal basere sig pa et autoritativt SOR, dvs. med data man kan stole pa

- EER indeholder "Novax”-laeger i bestemte postnumre + Cura EOJ i Aarhus og
Kgbenhavns Kommune

- Enkelt sggeparameter:
- Patientens/borgerens CPR-nr. med hensigt om at udsgge egen laeges digitale
adresseoplysninger
- Enkelt sggeresultat:
- Digitale adresseoplysninger pa@ egen lsege, som minimum
o SOR-id

o GLN
o Ydernr

66 29-04-2024
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B\’ EHMI Addressing Service (EAS)
V.2

« Forudsaetninger som i v.1

Derudover opfyldelse af Henvisningstabellens intentioner

EER indeholder hele SOR-EDI++
- Indeholder Henvisningstabellens metadata

Dvs. komplekse sggeparametre:

- Behandlingsenheder der kan opfylde en bestemt type behandling af en bestemt
diagnose

Komplekse sggeresultater:
- Digitale adresseoplysninger pa flere behandlere
- Template-/skabelondata til henvisninger

67 29-04-2024
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B\’ EHMI Addressing Service (EAS)
v.X (OBS. efter produktionspiloten!)

Somiv.2

Derudover opfyldelse af Henvisningstabellens intentioner for alle andre
meddelelser end Henvisninger

EER indeholder hele SOR-EDI++
- Indeholder metadata a la Henvisningstabellen for alle andre meddelelser

Dvs. komplekse sggeparametre:
- Behandlingsenheder der kan opfylde en bestemt type behandling af en bestemt
diagnose
Komplekse sggeresultater:
- Digitale adresseoplysninger pa flere behandlere
- Template-/skabelondata til "alle” meddelelsestyper
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Introduktion til gruppearbejde
omkring user stories for
sundhedsadresseringsservicen

v. Asger Halkier, SDS & Kirsten Tapia Ravn Christiansen,
MedCom
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Introduktion til gruppearbejde

« Gruppearbejde i grupper (ca. 45 min.)

« Praesentation af gruppearbejde i plenum (max. Gruppeopdeling

10-15 min. pr. gruppe) Gruppe 1 (Ole & Kirsten):

Maggie Brisson, Kgbenhavns Kommune
Martin Pekruhn, Systematic Cura

Pia Andersen, Novax

Charlotte Ipsen, Region Hovedstaden

- - Palle Gerry Petersen, SDS
Sporgsmal til gruppearbejde Gitte Henriksen, MedCom
Med udgangspunkt i de udsendte brugerhistorier: Gruppe 2 (Asger):
Kirsten Nielsen, Arhus Kommune
- Formulér nye brugerhistorier, der matte mangle Mette Fredensborg, Assens Kommune
Birgit Jeppesen Baekmann, Systematic Cura
- Tilret de eksisterende brugerhistorier, hvor det matte vurderes Dennis Kirkeby, Novax
ngdvendigt Tina Holgaard, Region Midtjylland
Jeanette Jensen, MedCom
*  Fjern eventuelle ungdvendige/fejlagtige brugerhistorier
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Kaffe og kage
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Praesentation af gruppearbejde |
plenum

v. Alle
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Sporgsmal til gruppearbejdet

Med udgangspunkt i de udsendte brugerhistorier:

- Formulér nye brugerhistorier, der matte mangle
- Tilret de eksisterende brugerhistorier, hvor det matte vurderes ngdvendigt
- Fjern eventuelle ungdvendige/fejlagtige brugerhistorier
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Naeste skridt & plan for mgder

v. Kirsten Tapia Ravn Christiansen, MedCom
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B Naeste skridt

- EHMI:

- Fortsat fokus pa at udarbejde de tekniske specifikationer

- Fglgende tekniske specifikationer er releaset ved udgangen af 1. kvartal:
o SBDH-kuvert

o SMP

o Sikkerhedsspecifikation vedr. kryptering i meddelelsesflow
o Forsendelsesstatus, herunder sikkerhedskomponent

+ Fglgende tekniske specifikationer er planlagt til release ved udgangen af 2. kvartal:
o EHMI Addressing Service (EAS) (Sundhedsadresseringsservicen)
o EHMI Endpoint Register (EER) ("Postkasseregister”)

- Sundhedsadresseringsservicen:
« Videreudvikling af user stories
. Opstart pa use cases

- Deadline for version 1 af Sundhedsadresseringsservicen, herunder postkasseregister,
er udgangen af juni
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B° Plan for mgder

- Forventet: 1-2 mgder i 2024, 1-2 mgder i 2025 og 1 mgde i 2026

Mgdedato Fokus

10. april 2024 - Godkendelse af gruppens kommissorium

- Introduktion til projektet

- Introduktion til sundhedsadresseringsservice
- Gruppearbejde om user stories for
sundhedsadresseringsservicen

Oktober 2024
April 2025

Oktober 2025
Maj-Juni 2026

 Forslag til naeste mgdedato i 2024
- d. 2. oktober kl.10-15 ved MedCom
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Eventuelt
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Tak for 1 dag!
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