Generel kommentar:

RH:

medcom

Generelt bemaerkes det, at flere af forretningsreglerne, safremt de godkendes, vil resultere i krav til &endringer i den made der deles PRO- og maledata i Re-gion Hovedstaden. Hvis kravene giver udslag til
a&ndringsgnsker i Sundheds-platformen, som kraever udvikling hos Epic, vil denne udvikling typisk tage op til 18 maneder efter feerdigspecificering af eendringsgnskerne. Det anbefales derfor hurtigst muligt at
igangsaette en analyse af hvilke aendringer, der skal laves.
Det bemeerkes opsummerende, at forretningsreglerne lyder fornuftige, men at platformen omkring dem, ikke er modnet til at handtere indholdet af dem pa nuvaerende tidspunkt. Det anbefales derfor, at man
laver en opfelgning pa heringen og underseger, hvad der konkret skal til for at blive klar til at understgtte forretningsreglerne samt udforme en tidsplan for at na i mal med dette.

Forretningsregler for PRO:

Forretningsregel

\ Beskrivelse

Hgringssvar

#PRO- | En organisation der indsamler De fleste systemer afleverer borgerens RSD(#PRO-01, #MAL-01):

01 spargeskemabesvarelser fra borgere | spargeskemabesvarelse til KIH XDS Hvad er sammenhaengen mellem punkt #1 og punkt #2? Hvis man ikke veelger sundhedsperson godkendelse hvad
skal tage stilling tilom repositoriet uden godkendelse af en betyder det sa ift. #2. Her ser det ud til at der kreeves en sundhedspersons godkendelse far det frigives. Eller kan det
spgrgeskemabesvarelserne skal sundhedsperson. Se ogsa forretningsregel ske ved borgerens godkendelse? Det er ikke helt tydeligt. Derudover vil vi gerne vaere helt skarpe pa, om #2 betyder at
godkendes af en sundhedsperson fgr | #PR0O-02. vi SKAL hente data hvert kvarter, sa vi sikrer dette?
de afleveres til KIH XDS repositoriet.

SynLab (#PRO-01, #MAL-01):
Det er vigtigt for vores arbejdsgang at sundhedspersonen ikke skal ind og godkende borgerens besvarelse — sa laenge
det er muligt for os at veelge er det fint.
KL (#PRO-01, #MAL-01):
| forhold til forretningsregel (PRO-01) er vi enige i kommentaren om, at data kan afleveres til KIH uden godkendelse af
sundhedsperson. Der er dog brug for, at det fremgar, hvorvidt der er et krav om, at borgerne skal give samtykke til, at
deres data afleveres til KIH. Det kan ogsa handle om, at der er behov for at skulle imgdekomme borger, som fortryder
det og efterfalgende gnsker, at deres data traekkes tilbage fra KIH/slettes (PRO-03). KL har ellers ikke andre
bemaerkninger og imgdeser kommunernes adgang til at aflevere og hente maledata fra KIH.
AmbuFlex (#PR0O-01):
| trdd med den generelle udvikling indenfor adgang til egne data er vores beslutning, at borgerne har ret til at kunne tilga
egne sundhedsdata. | AmbuFlex skal besvarelser derfor ikke godkendes, for de kan afleveres til KIH.
Forretningsreglen kunne med fordel afklares pa nationalt plan, sa der er ens vilkar for patienterne uanset system.
RH (#PRO-01 og #MAL-01):
- Denne regel er ikke formuleret som en forretningsregel. Det foreslas, at forretningsreglen er, at
indberetning/aflevering skal respektere eventuelle krav.
- Detervigtigt at standarderne rummer tydelig markering af hvorvidt data er kliniske valideret eller ej, da dette
kan veere relevant i anvendelsesscenarierne.
- Skal klinisk valideret data handteres/veegtes anderledes end data der ikke har veeret forbi sundhedspersoner?

#PRO- | Aflevering af en borgers Denne forretningsregel vil bidrage til at RSD (#PRO-02, #MAL-02):

02 sporgeskemabesvarelse skal forga borgerens spagrgeskemabesvarelsen kan Hvad er sammenhaengen mellem punkt #1 og punkt #2? Hvis man ikke veelger sundhedsperson godkendelse hvad
tidstro. Med tidstro menes der senest | hentes og vises umiddelbart efter den er betyder det sa ift. #2. Her ser det ud til at der kreeves en sundhedspersons godkendelse fgr det frigives. Eller kan det
15 minutter efter at borgeren eller en godkendt. F.eks. vil borgeren kunne se sin ske ved borgerens godkendelse? Det er ikke helt tydeligt. Derudover vil vi gerne vaere helt skarpe pa, om #2 betyder at
sundhedsperson har godkendt egen spgrgeskemabesvarelse pa Sundhed.dk | vi SKAL hente data hvert kvarter, sa vi sikrer dette?
spgrgeskemabesvarelsen. og et spargeskema som udfyldes, fgr en
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ambulant kontrol, vil ogséa veere tilgeengeligt
for de behandlende sundhedspersoner.

medcom
FUT + Systematic (#PRO-02, #MAL-02):

Til forretningsreglens krav om tidstro dokumentregistrering ma skulle indarbejdes formulering, der undtager scenarier,
hvor involverede proxy’ere og komponenter i national dokumentdelingsinfrastruktur er utilgeengelige, overbebyrdede
el. lign. | regi af PRO er proxy’ere og komponenter hhv. KIHs validerende proxy, KIH XDS Repository, validerende proxy
for XDS Registry, XDS Registry mm.

SynLab (#PRO-02, #MAL-02):

| daglig drift vil det blive handteret tidstro, men hvordan handteres data som ikke er leveret tidstro i tilfeelde af f.eks.
servicevinduer med nedetid eller nedbrud (i enten afsender- eller modtagerenden)? Vores forslag vil vaere at data bliver
sendt nar systemet igen er tilgeengeligt, men er der behov for en eksplicit registrering af at data er indberettet pa
bagkant?

AmbuFlex (#PRO-02):

Opbakning til forretningsreglen, da det vil ggre det nemmere at bruge oplysninger i tvaersektorielle forlgb.

| dag er vores lgsning i AmbuFlex sat op til at aflevere én gang i dagnet. Men det forventes ikke at veere en teknisk
udfordring at gare det hvert 15. minut.

RH (#PR0O-02 og #MAL-02):

Det bemeerkes, at det vil veere en udfordring, hvis PRO- eller Malings-data skal "godkendes” inden afsendelse. Der
stilles krav til PRO- og malingslasningerne om at besvarelser farst generes og sendes nar de er ”helt klar” — hvilket jf.
forretningsregel 01, kan afhaenge af om der er krav til godkendelse af sundhedspersoner. Muligvis skal systemerne
derfor virke forskelligt fra skema-til-skema eller maling-til-maling, hvilket gger kompleksiteten.

#PRO- | Et lokalt fagsystem, der henter og Oplysning om ugyldiggjorte RSD(#PR0O-03, #MAL-03):

03 viser spgrgeskemabesvarelser, skal spgrgeskemabesvarelser kan have relevans HVORFOR skal vi kunne hente og vise ugyldiggjorte spagrgeskemabesvarelser. Hvis en organisation har ugyldiggjort et
kunne hente og vise aktive og for borgeren og sundhedspersoner. skema — bar vi sa kunne fremsgge og hente det? Der troede vi netop det burde gares utilgeengeligt for andre?
ugyldiggjorte
spgrgeskemabesvarelser. FUT + Systematic (#PRO-03, #MAL-OS):

Spergeskemabesvarelser der er Ugyldiggjorte dokumentmetadata har samme status (Deprecated) nar dokumentet er trukket tilbage pga. fejl og nar
ugyldiggjorte, skal veere tydeligt dokumentet er gnsket fjernet af borger. Opslag pa dokumentmetadata er teknisk muligt med deprecated status
markeret. som sggeparameter. Det er op til dokumentanvender hvorvidt denne mulighed udstilles for borger og/eller
medarbejder, men derved kan dokumentmetadata om dokument, borger har gnsket fijernet (og forventet ikke laengere
veerende tilgaengeligt) fremsgges. Det kan let opfattes af borger som om gnsket ikke honoreres.
SynLab (#PRO-03, #MAL-03):
Maske ikke direkte relateret, men hvordan handteres ”Right to be forgotten” | KIH? Vi har som datakilde ikke andre
handtag end ugyldiggarelse af skemaer til at ”skjule” skemaer i KIH da vi ikke kan fa lov at slette, sa tanken har fra
vores side veeret at ugyldiggare skemaer nar borgere har gnsket sletning af data — Det kan dog skabe noget forvirring for
borgere hvis de kan se data som de har bedt om at f4 slettet.
- Hvordan er det tilteenkt at disse sager handteres i KIH-regi?
- Skalinvalidering af skema ogsa veere tidstro? (Som i PRO-2/MAL-2)
RH (#PRO-03):

- Detbemeerkes at der ved denne forretningsregel er en alvorlig konflikt. Det er korrekt at ugyldiggjorte
sporgeskemabesvarelser kan indga i historik og kan fremsgges. Men det fungerer ikke, hvis patienten har be-
hov for at fa slettet et dokument pga. beskyttelseshensyn. Sa skal attri-butten Confidentiality Code aktiveres,
sa man ikke kun kan svare "Normal.

- Under dette punkt ligger ligeledes diskussionen om, hvilken grad af sy-stemforvaltningssupport, der skal ligge
nationalt, feellesregionalt eller lokalt hos de enkelte brugerorganisationer.

- Detbemaerkes yderligere, at krav til visningen af ugyldiggjorte spgrgeskemaer og malinger, giver veerdi safremt
at disse er tidligere versioner af godkendte skemaer. Dette stiller dog store krav til sporbarheden i forhold hvad
der er &ndret imellem versionerne.
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- Data, der er resultatet af forskellige spgrgeskemaspargsmal, kan virke sammenlignelige pa overfladen — men
forskellen pa spgrgsmalenes formulering kan introducere risici, hvis man sammenligner besvarelser.

- PRO- og Maledata der er ugyldiggjorte, fordi de var forkerte eller indeholdt fejl (f.eks. fremgik pa den forkerte
borger), bar ikke vises pa greensefladerne. Som det fremgar af farst punkt under denne forretningsregel, bar det
fremga af definitionerne (f.eks. ved at benytte Confidentiality code).

#PRO- | Et lokalt fagsystem, der henter

04 sporgeskemabesvarelser, i en version
af standarden, som fagsystemet ikke
understgtter, skal kunne vise
indholdet af den narrative tekst.

Spergeskemabesvarelserne i KIH XDS
repositoriet opbevares i 10 ar og det forventes
at der med tiden vil komme nye versioner af
sporgeskemastandarden. Forretningsreglen
vil sikre at en borgers besvarelser altid kan
vises.

SynLab (#PRO-04, #MAL-04):
Hvad menes med ”narrative tekst” — det begreb har vi ikke haft fremme for.

RH (#PRO-04 og #MAL-04):

- Ligger deridenne forretningsregel en forpligtigelse til at kunne hente de formidlede besvarelser (QRD), skal
man kunne hente alle besvarelser eller kan vi veelge kun at hente de besvarelser, hvor vi selv har implementeret
spgrgeskemadefinitionen (QFDD), eller hvordan skal det forega?

- Sundhedsplatformen har i dag ikke implementeret hverken ’hent’ eller ’vis’, men det er i princippet fint, at man
kan ngjes med at vise narrativ.

- Det bgr fremga hvorvidt der stilles krav om at et fagsystem kan fremvise spgrgeskemabesvarelser hvis
spargeskemaer aldrig har veeret implementeret i fagsystemet.

- Mengden og starrelsen af eendringer til PRO- og malingsskabeloner kan have stor indvirkning pa, hvad det
kreever at understgtte de beskrevne forretningsregler.

- Vilderveere begreensning pa hvor meget skabelonerne kan eendres over en 10-arsperiode?

- Hvis der er foretaget store aendringer, kan den kliniske veerdi af at sammenligne pa tveers af seldre versioner
veere reduceret.

#PRO- | Udarbejdelse af en

05 spergeskemadefinition, baseret pa
MedCom’s standard, kan ske
maskinelt eller manuelt.

| dag udarbejdes spgrgeskemadefinitioner
manuelt. Med tiden forventes at flere
spargeskemadefinitioner vil blive udarbejdet
maskinelt.

RH (#PRO-05): Hvilken relevans har denne forretningsregel, hvis bade maskinel og manuel udarbejdelse er tilladt? Er
der andre metoder til udarbejdelse?

#PRO- | Organisationer der udarbejder

06 spergeskemadefinitioner baseret pa
MedCom’s standard skal testes og
certificeres.

Den organisation som er test og certificeret til
at udarbejde spgrgeskemadefinitioner skal
sikre at forretningsreglen overholdes.

FUT + Systematic:

Forretningsreglen eller kommentar bgr uddybe, hvad der skal testes/testes for.

Er det certificering af, at MedComs standard overholdes? Indebeerer certificeringen at der kan skabes en fuld PRO-
pakke for spgrgeskemadefinitionen?

Nuveaerende kommentar synes at have stort set samme indhold som reglen og er

ikke meget bevendt.

AmbuFlex (#PRO-06):
Vi efterspogrger information om testens indhold.

RH (#PRO-06): Denne er ligesom #PR0O-01 ikke formuleret som en forretningsregel, men vedrgrer governance.

#PRO- | Dokumenter med

07 spargeskemabesvarelse, baseret pa
MedCom’s standard, skal indeholde
en LPR3 forlgbslabel.

Denne forretningsregel vil bidrage til at
anvendersystemer kan fremsgge og
sammenstille spgrgeskemabesvarelser for
KOL, diabetes mfl. Desuden vil LPR3
forlgbslabelen bidrage til at kunne monitorere
udbredelsen og ibrugtagningen.

Bemaerk at indsaetning af en LPR3 forlgbslabel i
dokumentet ikke forudsaetter at LPR3 er indfart i
organisationen.

FAPS (#PRO-07, #MAL-05):

Forretningsregel PRO-07 og MAL-05 omkring LPR3 forlgbslabel er ikke noget, der kan leveres fra Web-patient, det PRO
system der anvendes i speciallaegepraksis. Da Web-patient ikke er en direkte del af journalsystemet, men fungerer
som et system ved siden af, indeholder Webpatient ikke journaldata. Et krav om LPR3 forlgbslabel, vil betyde at den
enkelte specialleege selv skal seette det pa i forbindelse med rekvirering af et PRO-skema. Det er ikke ekstra
registrering, vi gnsker at paleegge leegerne.

Vi kan desuden oplyse, at det er forventningen at diagnosekoder fra specialleegepraksis i labet af de kommende
maneder vil blive videregivet til Sundhedsdatastyrelsens register for speciallaegepraksis. Hvis man gnsker en kobling af
diagnosekoder og PRO/maledata kan man fx arbejde med det i regi af arbejdsgruppen for Bedre brug af data for det
neere sundhedsveesen.

FUT + Systematic (#PRO-07):

18. maj 2025

Haringssvar - Forretningsregler for PRO og maledata

Side 3af9




medcom

Geeldende profil, DK-QRD-v1.3, af spagrgeskemabesvarelse anfgrer ikke placering af forlgbslabel.
Forlgbslabel er fundet beskrevet i CPD-DK v2.0.0, men ikke i QRD.

FUT + Systematic (#PRO-07, #MAL-05):

Udfaldsrummet for forlgbslabels i XDS-metadata (i fanen DK_IHE_EventCodelists_DE) deekker ikke alle
forlgbslabels defineret i LPR-indberetningsvejledningen.

Bgar der ikke veere identiske udfaldsrum?

Referencer:
https://svn.medcom.dk/svn/releases/Standarder/IHE/OID/DK-IHE_Metadata-Common_Code_systems-
Value_sets.xlsx

https://sundhedsdatastyrelsen.dk/-/media/sds/filer/rammer-og-
retningslinjer/patientregistrering/lpr_indberetningsvejledninger/lpr_indberetningsvejledning v,-d-,4,-d-,0.pdf
PRO og maledata kan indsendes til KIH i regi af sundhedsloven eller i regi uden for sundhedsloven (fx i regi af
serviceloven).

Definitionen af forlgbslabel omfatter alene helbredsforlgb, der dermed ikke er deekkende for brug af KIH uden
for sundhedsloven. Hvis forlgbslabel skal veere pakraevet i CDA-dokument og XDS dokumentmetadata, da skal
findes made at inkludere denne brug.

Skal der alternativt for PRO og maledata geelde en forretningsregel om forlgbslabel med LPR-udfaldsrum eller
anden label med andet udfaldsrum?

For systemer/organisationer, der ikke allerede har indfgrt LPR3 er der udfordring i udveelgelse af forlgbslabel.
Afgarelse af de specifikke forlgbslabels kan veere lige s udfordrende som valg af forlgbslabel ”Andre forlgb”
(kode ALAL90).

Bar der ikke veere en forlgbslabel for ”ikke bestemt”?

Alternativt at gare forlabslabel valgfrit i CDA-dokument og XDS metadata pa formen ”kraevet hvis kendt”.
LPR-indberetningsvejledningen indeholder beskrivelse af forlgbslabels i afsnit 4.1.7. 1 afsnit4.1.7.1.1 0g 4.1.7.3
behandles situationer, hvor der skal eendres forlgbslabels.

Er tilsvarende handtering af situationer og sendring af forlgbslabel kreevet i PRO-sammenhaeng?

Et system kan operere med flere aktiviteter samlet under et forlgb, hvor aktiviteterne er koblet til lokal, finere
granulering af diagnoser/forlgbslabels.

Der er bekymring for om PRO og maling indsendt til KIH ved brug af én, overordnet forlabslabel vil kunne
fremsta forkert (for dokumentanvendere).

Er modellen med én forlgbslabel valgt pa bekostning af mulighed for anfarelse af et antal fin-granulerede
labels?

Et system kan operere med lokale, finere granulerede forlgbslabels, der vises i brugergreenseflade og mappes
til LPR3 forlagbslabel ifm. PRO og maling indsendt til KIH.

| forbindelse med end-2-end test (pa glaspladen) af hvilke data, der vises i brugergraenseflade for
dokumentkilde, og tilsvarende data vist i dokumentanvender vil der da vaere forskel.

Testprotokol for end-2-end test accepterer vel sddanne potentielle forskelle?

SynLab (#PRO-07, #MAL-05):
Hvad er LPR3? Det er ikke noget der tidligere har vaeret naevnt under pilotprojekter, test og certicering sa vi er lidt i tvivl
om hvad det her er og hvor det kommer fra?

AmbuFlex (#PRO-07):
Det skal veere muligt at tage hgjde for, at det kan teenkes, at en PRO-lgsning kan blive brugt til mere end én LPR3
forlgbskode.

RH (#PRO-07 og #MAL-05): Forlgbslabel er en god idé, men problemet er, at det er vanskeligt for Sundhedsplatformen
at sgrge for at disse dataelementer bliver en naturlig del af trafikken pa Epic udadgéende interfaces.
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- Detbemeerkes yderligere, at det giver god mening at dokumentere ved at spgrgeskemabesvarelser eller
maledata opmaerkes med forlgbslabel, men hvilken forlgbslabel er relevant? Er det forlgbslabel der svarer til
det forlgb, som et spgrgeskema er sendt ud i relation til?

- Detkan pa sigt blive relevant at opmaerke data pé lavere niveau end dokumentniveau. F.eks. vil et
spargeskema til gravide - PRO-Graviditet — bliver opmaerket med forlgbslabel “graviditet, fadsel og barsel”,
men vil indeholde spargsmal der f.eks. omhandler labels som ”Psykiske lidelser og adfeerdsmaessige
forstyrrelser” eller ”Type 2-diabetes”.

- Hvisintentionen med denne regel udelukkende er at opmaerke pa dokumentniveau, sa kan forlgbslabel indga
som del af definitionen.

- Detfremgar at et dokument SKAL indeholde en LPR3-forlgbslabel — men ma den indeholde flere?

#? SOR-id bar registreres pa laveste Opmeerksomhed pa, at SOR-id bar registreres | RSD og MedWare: Forslag stillet.
organisatorisk niveau pé sa lavt organisatorisk niveau som muligt.
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Forretningsregler for maledata:
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Id Forretningsregel Beskrivelse \ Hgringssvar
#MAL-01 | En organisation der indsamler De fleste systemer afleverer borgerens RSD:
maledata fra borgere skal tage stilling | maledata til KIH XDS repositoriet uden Hvad er sammenhaengen mellem punkt #1 og punkt #2? Hvis man ikke veelger sundhedsperson godkendelse hvad
tilom de indsamlede maledata skal godkendelse af en sundhedsperson. Se ogsa betyder det sa ift. #2. Her ser det ud til at der kraeves en sundhedspersons godkendelse fgr det frigives. Eller kan det
godkendes af en sundhedsperson far | forretningsregel #02. ske ved borgerens godkendelse? Det er ikke helt tydeligt. Derudover vil vi gerne veere helt skarpe pa, om #2 betyder at
de afleveres til KIH XDS repositoriet. vi SKAL hente data hvert kvarter, sa vi sikrer dette?
Telma:
Telma (som organisation) har taget stilling til dette og sender fgrst malingen til FUT (KIH) nar medarbejderen kvitterer i
Telma
SynLab (#PRO-01, #MAL-01):
Det er vigtigt for vores arbejdsgang at sundhedspersonen ikke skal ind og godkende borgerens besvarelse — sa leenge
det er muligt for os at veelge er det fint.
RH (#PRO-01 og #MAL-01):
- Denne regel er ikke formuleret som en forretningsregel. Det foreslas, at forretningsreglen er, at
indberetning/aflevering skal respektere eventuelle krav.
- Detervigtigt at standarderne rummer tydelig markering af hvorvidt data er kliniske valideret eller ej, da dette
kan veere relevant i anvendelsesscenarierne.
- Skal klinisk valideret data handteres/veegtes anderledes end data der ikke har veeret forbi
sundhedspersoner?
#MAL-02 Aflevering af en borgers maledata Denne forretningsregel vil bidrage til at RSD (#PR0O-02, #MAL-02):
skal forga tidstro. Med tidstro menes | borgerens maledata kan hentes og vises Hvad er sammenhaengen mellem punkt #1 og punkt #2? Hvis man ikke veelger sundhedsperson godkendelse hvad
der senest 15 minutter efter at umiddelbart efter de er godkendt. F.eks. vil betyder det sa ift. #2. Her ser det ud til at der kreeves en sundhedspersons godkendelse far det frigives. Eller kan det
borgeren eller en sundhedsperson borgeren kunne se sine egne maledata pa ske ved borgerens godkendelse? Det er ikke helt tydeligt. Derudover vil vi gerne vaere helt skarpe pa, om #2 betyder at
har godkendt de registrerede Sundhed.dk og maledata der indtastes, fgr en | vi SKAL hente data hvert kvarter, sa vi sikrer dette?
maledata. ambulant kontrol, vil ogsa veere tilgaengeligt
for de behandlende sundhedspersoner. Telma:
Malingen sendes til FUT nar medarbejderen kvitterer, Telma kan ikke sige noget om hvornar FUT sender dokumentet
til KIH samt hvornar malingen er tilgeengelig i andre systemer, som fx sundhed.dk
FUT + Systematic (#PRO-02, #MAL-02):
Til forretningsreglens krav om tidstro dokumentregistrering ma skulle indarbejdes formulering, der undtager
scenarier, hvor involverede proxy’ere og komponenter i national dokumentdelingsinfrastruktur er utilgaengelige,
overbebyrdede el. lign. | regi af PRO er proxy’ere og komponenter hhv. KIHs validerende proxy, KIH XDS Repository,
validerende proxy for XDS Registry, XDS Registry mm.
SynLab (#PRO-02, #MAL-02):
| daglig drift vil det blive handteret tidstro, men hvordan handteres data som ikke er leveret tidstro i tilfeelde af f.eks.
servicevinduer med nedetid eller nedbrud (i enten afsender- eller modtagerenden)? Vores forslag vil veere at data
bliver sendt nar systemet igen er tilgeengeligt, men er der behov for en eksplicit registrering af at data er indberettet
pa bagkant?
RH (#PR0O-02 og #MAL-02):
Det bemeerkes, at det vil veere en udfordring, hvis PRO- eller Malings-data skal "godkendes” inden afsendelse. Der
stilles krav til PRO- og malingslasningerne om at besvarelser farst generes og sendes nar de er ”helt klar” — hvilket jf.
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forretningsregel 01, kan afhaenge af om der er krav til godkendelse af sundhedspersoner. Muligvis skal systemerne
derfor virke forskelligt fra skema-til-skema eller maling-til-maling, hvilket gger kompleksiteten.
#MAL-03 | Et lokalt fagsystem, der henter og Oplysning om ugyldiggjorte dokumenter kan RSD (#PR0O-03, #MAL-03):

viser maledata, skal kunne hente og have relevans for borgeren og HVORFOR skal vi kunne hente og vise ugyldiggjorte spgrgeskemabesvarelser. Hvis en organisation har ugyldiggjort et

vise aktive og ugyldiggjorte sundhedspersoner. skema - bgr vi sa kunne fremsgge og hente det? Der troede vi netop det burde gares utilgaengeligt for andre?

oplysninger. Dokumenter der er

ugyldiggjorte, skal veere tydeligt Telma:

markeret. Telma skal veere sikker pa at denne regel IKKE betyder at malinger der er ugyldiggjort i Telma inden indsendelse til KIH
ikke behgver at blive indsendt som ugyldig maling til KIH.
Telma foresléar at reglen fiernes.
FUT + Systematic (#PRO-03, #MAL-03):
Ugyldiggjorte dokumentmetadata har samme status (Deprecated) nar dokumentet er trukket tilbage pga. fejl og nar
dokumentet er gnsket fjernet af borger. Hvis borger og medarbejder kan se dokumentmetadata om dokument, borger
har gnsket fjernet (og ikke leengere veerende tilgaengeligt), kan det vel med rimelighed opfattes af borger som om
onsket ikke honoreres.
SynLab (#PRO-03, #MAL-03):
Maske ikke direkte relateret, men hvordan handteres ”Right to be forgotten” | KIH? Vi har som datakilde ikke andre
handtag end ugyldiggarelse af skemaer til at ”skjule” skemaer i KIH da vi ikke kan fa lov at slette, s& tanken har fra
vores side veeret at ugyldiggare skemaer nar borgere har gnsket sletning af data — Det kan dog skabe noget forvirring
for borgere hvis de kan se data som de har bedt om at fa slettet.

- Hvordan er det tilteenkt at disse sager handteres i KIH-regi?

- Skalinvalidering af skema ogsa veere tidstro? (Som i PRO-2/MAL-2)

#MAL-04 | Et lokalt fagsystem, der henter Maledata i KIH XDS repositoriet opbevares i Telma:
maledata, i en version af standarden, | 10 ar og det forventes at der med tiden vil Telma lzener sig op ad FUTs generering af narrativet (genereres pa baggrund af maling og tilhgrende data/metadata)
som fagsystemet ikke understgtter, komme nye versioner af Telma leeser ikke maledata fra KIH og har ingen planer om at ggre dette. Derfor har vi ingen indvendiger mod denne
skal kunne vise indholdet af den maledatastandarden. Forretningsreglen vil regel.
narrative tekst. sikre at en borgers maledata altid kan vises.
SynLab (#PRO-04, #MAL-04):
Hvad menes med ”narrative tekst” — det begreb har vi ikke haft fremme far.
RH (#PRO-04 og #MAL-04):

- Ligger deridenne forretningsregel en forpligtigelse til at kunne hente de formidlede besvarelser (QRD), skal
man kunne hente alle besvarelser eller kan vi veelge kun at hente de besvarelser, hvor vi selv har
implementeret spgrgeskemadefinitionen (QFDD), eller hvordan skal det forega?

- Sundhedsplatformen har i dag ikke implementeret hverken ’hent’ eller ’vis’, men det er i princippet fint, at
man kan ngjes med at vise narrativ.

- Det bgr fremga hvorvidt der stilles krav om at et fagsystem kan fremvise spgrgeskemabesvarelser hvis
spargeskemaer aldrig har vaeret implementeret i fagsystemet.

- Maengden og starrelsen af eendringer til PRO- og malingsskabeloner kan have stor indvirkning pa, hvad det
kraever at understgtte de beskrevne forretningsregler.

- Vilderveere begreensning pa hvor meget skabelonerne kan sendres over en 10-arsperiode?

Hvis der er foretaget store aendringer, kan den kliniske veerdi af at sammenligne pa tveers af seldre versioner
veere reduceret.
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#MAL-05 | Dokumenter med maledata, baseret
pa MedCom'’s standard, skal
indeholde en LPR3 forlgbslabel.

Denne forretningsregel vil bidrage til at
anvendersystemer kan fremsgge og
sammenstille spgrgeskemabesvarelser for
KOL, diabetes mfl. Desuden vil LPR3
forlgbslabelen bidrage til at kunne monitorere
udbredelsen og ibrugtagningen.

Telma:
Telma forventer at det er FUT der angiver Forlgbslabel og at FUT henvender sig til Telma, hvis vi skal angive et datafelt
fraTelma...

FAPS (#PRO-07, #MAL-05):

Forretningsregel PRO-07 og MAL-05 omkring LPR3 forlgbslabel er ikke noget, der kan leveres fra Web-patient, det
PRO system der anvendes i specialleegepraksis. Da Web-patient ikke er en direkte del af journalsystemet, men
fungerer som et system ved siden af, indeholder Webpatient ikke journaldata. Et krav om LPRS3 forlgbslabel, vil
betyde at den enkelte speciallaege selv skal saette det pa i forbindelse med rekvirering af et PRO-skema. Det er ikke
ekstra registrering, vi gnsker at paleegge lsegerne.

Vi kan desuden oplyse, at det er forventningen at diagnosekoder fra speciallaegepraksis i labet af de kommende
maneder vil blive videregivet til Sundhedsdatastyrelsens register for speciallaegepraksis. Hvis man gnsker en kobling
af diagnosekoder og PRO/méledata kan man fx arbejde med det i regi af arbejdsgruppen for Bedre brug af data for det
neere sundhedsveesen.

FUT + Systematic (#MAL-05):
Geeldende profil, DK-PHMR-v1.3, af malingsdokument anfgrer ikke placering af forlgbslabel.
Forlgbslabel er fundet beskrevet i CPD-DK v2.0.0, men ikke i PHMR.

- Skal problemstillingen med borger som author vs. author/assignedAuthor/representedOrganization naevnt i
https://svn.medcom.dk/svn/releases/Standarder/HL7/PRO/Forretningsbehov_2022/PRO-
Forretningsregler.pdf ikke fortsat adresseres?

- For QRD bgr indga fglgende forretningsregel, tidligere naevnt af Morten B. Rasmussen: Der ma kun afleveres
QRD til KIH-repo safremt der er udgivet PRO-pakke i PRO-sek spgrgeskemabanken.

FUT + Systematic (#PRO-07, #MAL-05):

- Udfaldsrummet for forlgbslabels i XDS-metadata (i fanen DK_IHE_EventCodelists_DE) deekker ikke alle

forlgbslabels defineret i LPR-indberetningsvejledningen.

Bor der ikke veere identiske udfaldsrum?

Referencer:
https://svn.medcom.dk/svn/releases/Standarder/IHE/OID/DK-IHE_Metadata-Common_Code_systems-
Value_sets.xlsx

https://sundhedsdatastyrelsen.dk/-/media/sds/filer/rammer-og-
retningslinjer/patientregistrering/lpr_indberetningsvejledninger/lpr_indberetningsvejledning v,-d-,4,-d-,0.pdf

- PRO og maledata kan indsendes til KIH i regi af sundhedsloven eller i regi uden for sundhedsloven (fx i regi af
serviceloven).

Definitionen af forlgbslabel omfatter alene helbredsforlagb, der dermed ikke er deekkende for brug af KIH uden
for sundhedsloven. Hvis forlgbslabel skal veere pakraevet i CDA-dokument og XDS dokumentmetadata, da
skal findes made at inkludere denne brug.

Skal der alternativt for PRO og maledata geelde en forretningsregel om forlgbslabel med LPR-udfaldsrum eller
anden label med andet udfaldsrum?

- For systemer/organisationer, der ikke allerede har indfgrt LPR3 er der udfordring i udveelgelse af forlgbslabel.
Afgarelse af de specifikke forlgbslabels kan veere lige s udfordrende som valg af forlgbslabel ”Andre forlgb”
(kode ALAL90).

Bar der ikke veere en forlgbslabel for ”ikke bestemt”?
Alternativt at ggre forlabslabel valgfrit i CDA-dokument og XDS metadata pa formen “kraevet hvis kendt”.

- LPR-indberetningsvejledningen indeholder beskrivelse af forlgbslabels i afsnit 4.1.7. | afsnit 4.1.7.1.1 og
4.1.7.3 behandles situationer, hvor der skal eendres forlgbslabels.

Er tilsvarende handtering af situationer og sendring af forlgbslabel kreevet i PRO-sammenhaeng?

- Etsystem kan operere med flere aktiviteter samlet under et forlgb, hvor aktiviteterne er koblet til lokal, finere
granulering af diagnoser/forlgbslabels.

18. maj 2025

Haringssvar - Forretningsregler for PRO og maledata

Side 8 af 9



https://svn.medcom.dk/svn/releases/Standarder/HL7/PRO/Forretningsbehov_2022/PRO-Forretningsregler.pdf
https://svn.medcom.dk/svn/releases/Standarder/HL7/PRO/Forretningsbehov_2022/PRO-Forretningsregler.pdf
https://svn.medcom.dk/svn/releases/Standarder/IHE/OID/DK-IHE_Metadata-Common_Code_systems-Value_sets.xlsx
https://svn.medcom.dk/svn/releases/Standarder/IHE/OID/DK-IHE_Metadata-Common_Code_systems-Value_sets.xlsx
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/-/media/sds/filer/rammer-og-retningslinjer/patientregistrering/lpr_indberetningsvejledninger/lpr_indberetningsvejledning_v,-d-,4,-d-,0.pdf
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/-/media/sds/filer/rammer-og-retningslinjer/patientregistrering/lpr_indberetningsvejledninger/lpr_indberetningsvejledning_v,-d-,4,-d-,0.pdf

medcom

Der er bekymring for om PRO og maling indsendt til KIH ved brug af én, overordnet forlabslabel vil kunne
fremsta forkert (for dokumentanvendere).

Er modellen med én forlgbslabel valgt pa bekostning af mulighed for anferelse af et antal fin-granulerede
labels?

Et system kan operere med lokale, finere granulerede forlgbslabels, der vises i brugergreenseflade og mappes
til LPR3 forlgbslabel ifm. PRO og maling indsendt til KIH.

| forbindelse med end-2-end test (pa glaspladen) af hvilke data, der vises i brugergraenseflade for
dokumentkilde, og tilsvarende data vist i dokumentanvender vil der da veere forskel.

Testprotokol for end-2-end test accepterer vel sddanne potentielle forskelle?

SynLab (#PRO-07, #MAL-05):
Hvad er LPR3? Det er ikke noget der tidligere har veeret naevnt under pilotprojekter, test og certicering s vi er lidt i
tvivlom hvad det her er og hvor det kommer fra?

RH (#PRO-07 og #MAL-05): Forlgbslabel er en god idé, men problemet er, at det er vanskeligt for
Sundhedsplatformen at sgrge for at disse dataelementer bliver en naturlig del af trafikken pa Epic udadgaende
interfaces.

Det bemeerkes yderligere, at det giver god mening at dokumentere ved at spgrgeskemabesvarelser eller
maledata opmeerkes med forlgbslabel, men hvilken forlabslabel er relevant? Er det forlgbslabel der svarer til
det forlgb, som et spagrgeskema er sendt ud i relation til?

Det kan pa sigt blive relevant at opmeerke data pa lavere niveau end dokumentniveau. F.eks. vil et
spargeskema til gravide — PRO-Graviditet — bliver opmeerket med forlagbslabel ”graviditet, fedsel og barsel”,
men vil indeholde spargsmal der f.eks. omhandler labels som ”Psykiske lidelser og adfeerdsmaessige
forstyrrelser” eller ”Type 2-diabetes”.

Hvis intentionen med denne regel udelukkende er at opmaerke p& dokumentniveau, sa kan forlgbslabel indga
som del af definitionen.

Det fremgar at et dokument SKAL indeholde en LPR3-forlgbslabel — men ma den indeholde flere?

#? SOR-id bar registreres pa laveste Opmaerksomhed p4a, at SOR-id bgr registreres | RSD og MedWare: Forslag stillet.
organisatorisk niveau pa sa lavt organisatorisk niveau som muligt.
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