REFERAT

Mgde i: Tvaersektorielt samarbejdsforum for digital kommunikation
(TSDK)

Dato: Mandag den 16. januar 2023

KI.: 11:00- 13:00

Sted: Teams

Deltagere: Formandskab
Rikke Saltoft Andersen — Kgbenhavns Kommune
Tina Holm Nielsen — Amager-Hvidovre Hospital

Fra Kommunerne

Henrik Tafdrup — Frederiksberg Kommune — Samordn. Byen
Lisa Jeppesen — Glostrup Kommune — Samordn. Syd - afbud
Anne Skjoldan — Gladsaxe Kommune — Samordn. Midt
Marie Lanstrup — Frederiksberg Kommune — Samordn. Psyk

Fra Almen Praksis
Lau Bertholdt — Praktiserende laege — KAP-H
Niels Dreisler — Praktiserende leege — PLO-H

Fra Region

Vakant — Nordsjeellands Hospital — Samordn. Nord

Sidsel Kofoed Andersen Bornholms Hospital- Kvalitetskonsulent - afbud
Gitte Krogager — Region Hovedstadens Psykiatri — Samordn. Psyk - afbud
Nina Husfeldt Clasen - CSU

Martin Thor Hansen - CIMT

Sekretariat
Merete Halkjeer — Kgbenhavns Kommune
Conni Christiansen — Region Hovedstaden

Gastedeltagelse

Punkt 2.a. Peter Skjgt

Punkt 2.b Mette Kanneworff — Nordsjaellands Hospital
Punkt 2 c. Karen Anja Iversen — Helsinggr Kommune
Punkt 3 a. Lars Hulbsek

SUNDHEDSAFTALEN
Region Hovedstaden, kommunerne og almen praksis



Dagsorden:

1. Udveksling af evt. nyt siden sidst — 5 min

2. Status for arbejdsgrupperne

a.

® oo 0o

f.

Samarbejdsaftale om kommunikation ved fejl i digital overfarsel af FMK-data
fra SP til kommunerne - 10 min

Revision af kommunikationsaftalen — 10 min

Kommunernes mulighed for at kommunikere digital til/fra socialpsykiatrien
FMK-Tveers — 10 min

Kvalitet i epikriser — 10 min

VDX videolgsning til tilsyn under 72 timer behandlingsansvar -10 min

3. Orientering sager

a.
b.

C.

Indhold i MedCom13 periode 2023-2025 - 30 min

Vejledning fra MedCom til kommunerne omkring SOR registrering af enheds-
typer/lokationsnumre. Evt. nedsaettelse af arbejdsgruppe — 20 min
Udfordringer ved erstatnings CPR nr. - 10 min

4. Meddelelsespunkter:

a.
b.

Status pa Digital understgttelse af 72 timers behandlingsansvar
Status pa IV behandling i kommunerne

5. Eventuelt — herunder meddelelser og fremtidige mgder i 2023

6. Opdateret overblik over nationale digitaliseringsprojekter
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Punkt 1. Velkomst og udveksling af evt. nyt siden sidst
Goddag til Sidsel Kofoed Andersen Bornholms Hospital som erstatter Peter Juul. Sidsel meldte
afbud lige for madestart og vil derfor blive preesenteret p4 nseste made.

Lene Vibe Hayer Nordsjeellands Hospital er udtradt af TSDK. Regionsside arbejder pa at finde
aflgser.

Punkt 2. Status fra arbejdsgrupperne
2.a Samarbejdsaftale om kommunikation ved fejl i digital overfersel af FMK-data
fra SP til kommunerne

Status:

Aftaleudkastet vedrgrende "Samarbejdsaftale om kommunikation ved fejl i digital overfgrsel af
FMK-data fra SP til kommunerne”, har veeret i hgring i kommunerne via KKRs embedsmands-
udvalgene (social og sundhed). Bilag 1. Aftale udkast

Der foreslas nedenstaende videre proces for godkendelse/implementering:

1. Aftalen sendes til endelig godkendelse i Tveersektoriel Strategisk Styregruppe

2. Godkendes aftalen udsendes den efterfglgende til de administrative/faglige sundheds-
klynger til lokal implementering. Parallelt aftklares de kommunale kontaktpunkter for
CIMT — bestaende af telefonnr. og mailadresser til kommunernes social og psykiatri
omrade samt omsorgsomrade.

Kommunerne orienteres direkte.

Konklusion:

Aftaleudkast blev godkendt og sende nu til endelig godkendelse i Tvaersektoriel Strategisk Sty-
regruppe (TSS) den 16. marts 2023.

Efter forventet godkendelse i TSS skal aftalen udsendes til implementering i sundhedsklyngerne
og der skal aftales SPOC med kommunerne.

2.b Revision af kommunikationsaftalen
Status:

Bilagsmateriale til den eksisterende kommunikationsaftale er praeciseret i forhold til "Melding om
feerdigbehandling” samt link til allerede indgaede aftaler med betydning for indlaeggelser/udskri-
velser.

Bilag 2. Revideret bilagsmateriale

Region Hovedstaden har til revision af aftale peget pa, at man af arbejdskraftbesparende hen-
syn skal afdeekke om det er tilstraekkeligt at kommunerne kan tilga informations om en borgeres
behandlingen i akutmodtagelsen via sundhedsjournalen/SP-Link Der er flere barriere der skal
droftes i den forbindelse — GDPR, opdateringshastighed af sundhedsjournalen (i dag bliver den
kun opdateret 1 gang i dggnet), gnske om udvikling af "site i sundhedsjournalen” med informati-
oner malrettet kommunernes informationsbehov med mere.
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CURA kommunernes baserer deres indhold i indleeggelsesrapport pa "Faellessprog Il pakkerne”
i kommuner. Dette giver nogle meget lange indlaeggelsesrapporter uden indhold som er brug-
bart for hospitalerne. Kgbenhavns Kommune oplyste om at der arbejdes med at aendre pa
dette.

Konklusion:

Preeciseringer i bilagssamling blev godkend- herunder at det ikke er ngdvendigt med en hg-
ringsrunde.

Regionen/Conni star for orientering af parterne omkring preaecisering af bilagsmaterialet, som
alene vil blive publiceret elektronisk.

Der arbejdes videre med revidering af kommunikationsaftalen

2.c Kommunernes mulighed for at kommunikere digital til/fra socialpsykiatrien
Status:

Afledt af det Tvaersektorielle temamgde den 21.september, arbejdes der videre med muligheder
og barrierer for implementering af korrespondancemeddelelsen (KM). Det blev pa mgdet aftalt
at planleegge- og om muligt implementerer brugen af KM planomradevist

Der arbejdes pa en kommunikationsaftale for brug af korrespondancemeddelelsen i Socialpsy-
kiatrien i hele hovedstadsregionen. Aftalen skal veere godkendt fgr brugen af KM pabegyndes.

Tidsplan med implementering planomradevist frem mod Q4 2023 forventes mulig.
Konklusion:

Et forste aftaleudkast har veere i preeharing. Dette har givet mange kommentarer. Der er aftalt
nyt made sidst i januar for at drgfte de indkomne hgringssvar.

P& den kommunale side, er der gnske om at ga i gang med kommunikation via KM

2.d FMK-Tveers arbejdsgruppen
Status:

Problemomraderne bliver behandlet i nationalt /regionalt regi:

e Manglende ajourfgring - nationalt og regionalt
e Dosisdispensering (DD) — nationalt

Gruppen felger udvikling for problemomraderne

e Seponerede preeparater hvor ordinationen ikke er afsluttet.
e  Ordination efter behov

e  Manuelle rettelser pa borgers medicinliste ved udskrivning.
e AK behandling

e Annullering af tilknyttede recepter

Se bilag 3. Status pa FMK tvaers problemstillinger

Der arbejdes fortsat pa at opdatere "Vejledning om brug af Faelles Medicinkort i hovedstadsregi-
onen med fokus pa dokumentation og kommunikation af medicinsk behandling og sektorover-
gange”. Det forventes at dette der ligger en revideret udgave i starten af 2023.

Konklusion:
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Gruppen afventer regional og nationalt arbejde og felger udvikling.Der arbejdes for at
fa en revideret "vejledning” feerdig udarbejde i 1. kvartal 2023

Udvikling i SP sa AK behandling fremgar struktureret, er udskudt til marts 2023. Det
blev aftalt at Martin Thor vil vende retur med en opdateret tidsplan for udviklingen.

2.e Kvalitet i epikriser
Status:

CIMT har pt seerligt fokus pa forbedring af de specialespecifikke epikrise-skabeloner som speci-
alerne selv har oprettet, da de ikke altid lever op til kravene fra Styrelsen for patientsikkerhed
omkring indhold i epikriser.

Det forventes, at dette arbejde vil formindske de udfordringer med epikriserne som evaluerings-
rapporten fra SDU har papeget omkring for meget autogeneret/uforstaelig tekst/forkortelse og
mangler pa kontakt info pa afsender.

"Bagomnumre” til almen praksis, tilgés via en "knaplgsning” i SP til Sundhedsjounalen. For at
udbrede kendskabet til denne arbejdsgang, er det aftalt at regionen kontakter KAP-H med hen-
blik pa at fa informeret praksiskonsulenterne om arbejdsgangen.

10 tilfaeldige epikriser fra Niels Dreisler praksis, er ved at blive gennemgaet for at se om der er
andre omradet der kan forbedres. Der er aftalt made mellem repreesentanter for hospitalsleeger
og almen praksis laeger for videre drgftelse.

Konklusion:

Niels har sendt 10 "tilfeeldige” epikriser til CSU. Disse er ved at blive bearbejdet i CIMT
— flere tilpasning af epikrisen undervejs afledt heraf.

Der er aftalt mgde mellem CIMT og almen praksis/hospitalslaeger den 31. januar 2023

Der har den 7. december 2022 veeret afholdt temadag med almenpraksis og hospita-
lerne, hvor ogsa kvalitet i epikrisen blev drgftet. Input fra dette made omkring epikriser
vil blive videre bragt til arbejdsgruppe.

2.f VDX videolgsning til 72-timers aftalen
Status:

Der arbejdes pa at implementere den nationale VDX videolgsning til brug for videotilsyn under
72 timers aftalen

Konklusion:

Der var opbakning til den valgte strategi med at benytte VDX videolgsningen via frem-
sendelse af sms-link til mobiltelefon.

Parrallet arbejdes der pa et videokald via internettet til de enheder i kommunerne der
ikke har mobiltelefon adgang.

Punkt 3. Orienteringssager

3.a MedCom 13 (2023-2025) arbejdsprogram - ved Lars Hulbak direktor for Med-

Com
Sagsfremstilling:
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MedCom har veeret pa rundtur til de 5 regioner, KL og Danske Regioner i forhold til udarbej-
delse af arbejdsprogram for naeste MedCom periode 2023- 2025. MedCom har med dette afsaet
udarbejdet et bud pa punkter til prioriteringsseminar med MedComs styregruppe den 14. no-
vember. Den 14. december 2022 godkendte MedComs styregruppe, arbejdsprogrammet. Der
udestar nu en endelig godkendelse i Den Nationale bestyrelse for Sundheds IT den 8. februar.

Lars Hulbaek er inviteret til at give en gennemgang af det nye arbejdsprogram.
Indstilling: At TSDK tager orienteringen til efterretning.
Konklusion:

Lars Hulbaek gennemgik de projekter der ligger i planen for MedCom 13 perioden og "Den nye
virkelighed”.

| arene 2023-2025 vil MedCom arbejde med en seaerlig fokuseret indsats pa, at:

e Frigare personaletid til kerneydelsen gennem tveersektoriel datadeling, videomgder,
borgerrettede lgsninger og praksissektorens IT-redskaber.

e Implementere de fgrste nationale FHIR-standarder og sikre et praktisk erfaringsgrund-
lag for en fortsat gkonomisk baeredygtig modernisering af standarder og infrastruktur.

e Forbedre datakvaliteten og @ge praksissektorens datadeling med patienter, kommuner
og sygehuse

e Bidrage til den danske indsats for deling af sundhedsdata over landegraenser.

For overblik over de konkrete projekter henvises til Lars opleeg -vedhaeftet referatet.

Der blev spurgt ind til mulighederne for at man i Sundhedsjournalen kan udstille relevante data
til relevante malgrupper - struktureres til genbrug / udstilling. Dette vil Regionen gerne at der bli-
ver allokeret ressourcer til, da vi ser et potentiale i forhold til deling af data til akutambulante pa-
tienter.

Vigtigt, at klinikerne alene praesenteres for it der "virker”, ellers finder det ikke anvendelse.

Lars inviterer alle til at kontakte MedCom, til en kop virtuel kaffe, ved spargsmal, nye ideer eller
andet.

3.b Vejledning fra MedCom til kommunerne omkring SOR-registrering af en-
hedstyper/lokationsnumre. Ved Merete
Sagsfremstilling:

Det kan i dag veere udfordrende for sundhedsfagligt personale pa hospitaler og i almen praksis
mfl. at vaelge rette modtager i kommunen, ved fremsendelse af en given MedCom meddelelse.
Dette skyldes, at der er forskellige regler i hhv. kommuner A, B og C i forhold til navngivning,
enhedstyper og dermed lokationsnumre i SOR. Seerligt for fremsendelse af korrespondance-
meddelelsen til kommunerne er dette en udfordring for afsenderen, da der ofte er mange mod-
tagere i samme kommune.

MedCom har derfor i samarbejde med udvalgte kommuner og samarbejdspartnere i regioner samt SOR-ad-
ministrationen i sundhedsdatastyrelsen udarbejdet en fgrste version af en SOR-vejledning (september 2022)
til navngivning/enhedstyper/lokationsnumre i kommunerne med det formal at give afsender af meddelelser til
kommunerne en entydig logik som principielt vil virke for alle kommuner. Ved at benytte den foreslaede ens-
artede registreringspraksis pa tvaers af kommunerne, vil afsenderen (kommunens samarbejdspartnere pri-
maert hospitaler/almen praksis m.fl.) opleve en mere enkel og logisk adressering.
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MedCom opfordrer til at kommunerne i det regionalt’/kommunale samarbejde i hver region og i
samarbejde med leegepraksis aftaler, hvordan der lokalt skal arbejdes med anbefalingerne i vej-
ledningen.

Der nedseettes en arbejdsgruppe der skal afdaekke kommunerne i hovedstadsregionens tilslut-
ning til vejledningen.

Indstilling: at TSDK tager orienteringen til efterretning

Konklusion:

Regions siden hilser vejledningen meget velkommen, da det klart vil lettet arbejdsgangen pa
hospitalerne og i almen praksis, sa der er en entydig sammenhaeng mellem navngivning og

modtager funktion i kommunerne.

Det blev aftalt at sekretariatet afdaekker kommuners parathed til at overga til anbefalingerne i
den nye vejledning. Der vil blive orienteret herom pa de naestkommende mader.

Bilag 4. SOR-organisationer og elektroniske kommunikation — vejledning til kommunerne — ver-
sion 1.0 september 2022. Udarbejdet af Sundhedsdatastyrelsen og MedCom

3.c Udfordringer ved brug af ”erstatnings CPR nr.” ved Conni og Merete
Sagsfremstilling:

P4 sidste made blev det aftalt at sekretariatet skulle afdeekke problemstillingerne i forbindelse
med brugen af erstatnings af CPR nr (e-CPR nr)i det tvaersektorielle digitale samarbejde.

For personer uden officielt CPR-nummer har man i sundhedsveesenet anvendt lokalt tildelte al-
ternative patient-ID. Dette giver den udfordring at disse patient-ID ikke er unikke, hvorfor
samme person kan have flere patient-ID, og samme patient-ID kan veere tildelt flere personer.

Som led i den nationale Strategi for digital sundheds 2018-2022 har Sundhedsdatastyrelsen
derfor etableret en national e-CPR-service, hvorfra man kan treekke nye unikke e-CPR, sa en
person uden dansk CPR-nummer genanvender e-CPR fra tidligere kontakt til sundhedsvaese-
net. Derved bliver e-CPR lige s& unikt som CPR-nummer.

Denne nationale e-CPR-service er begyndt at blive taget i anvendelse, bl.a. i forbindelse med
covid19-vaccination pa flygtningecentre.

Det er derfor vigtigt, at alle it-systemer i sundhedsvaesenet kan understatte disse nye e-CPR,
og ikke afviser modtagne MedCom-meddelelser der rummer et sadant nyt e-CPR.

Fremadrettet anvendes kun CPR-nummer eller e-CPR i MedComs meddelelser, hvorfor brug af
andre lokalt tildelte patient-ID bgr erstattes med e-CPR.

Adgangen fra leegepraksissystemerne er teste af MedCom. For gvrige it-systemer skal tilsva-

rende sikres. De it-systemer der omlaegges, kan have en oprydningsaktivitet forbundet hermed,
safremt lokalt tildelte patient-ID kollidere med den nye version af e-CPR-opbygning.

Indstilling: At TSDK tager orienteringen til efterretning og drafter evt. videre tiltag for omradet.

Konklusion:
Orienteringen blev taget til efterretning.
Det blev aftalt at forsgger at fa en ekstern oplaegsholder til naeste TSDK-mgde til at praesentere

muligheder samt de it-meaessige udfordringer, der har veeret drgftet i RUSA vedrgrende den nye
it-service.
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Punk 4. Meddelelses punkter

4. a Digital understottelse af 72 timers behandlingsansvar ved Conni
Det gar fortsat fremad med implementering af 72 timers behandlingsansvar. Nedenstaende ta-
bel viser at i alt 2.257 patienter i december 2022 var omfattet af 72-timers behandlingsansvar.

Fra august til september sker der en stigning i antal omfattet borger fra 1.000 til godt 2.000 om-
fattede borgere. Dette kan forklares med igangseettelse af 3. etape af aftalen, pr 1. september
sa det nu er alle med behov for hjiemmesygepleje efter endt hospitalsophold af mere end 24 ti-
mers varighed der er omfattet af aftalen.

| forhold til den digitale kommunikation mellem parterne, fremgar det af aftalen, at hvis hospita-
let @endrer i behandlingsplan og/eller medicin under det 72 timers behandlingsansvar skal der
fremsendes korrespondancemeddelelse til kommune om ny behandlingsplan lige som patien-
tens egen laege skal modtage en ambulant epikrise. Seerligt fremsendelse af ambulant epikrise
har hospitalerne fundet udfordrende. Det er derfor besluttet at KM ogsa benyttes til kommunika-
tion med egen leege. Dette er skrevet ind i version 2.0 af aftalen som treeder i kraft i det nye ar.

4.b Udvikling i IV- behandling der overgar til kommunerne ved Conni
Aftalen om at IV-behandling for visse borgere kan overdrages til kommunerne tradet i kraft 1.
februar 2022.

Fra marts til december 2022 har der i snit veeret 30 borgere med IV-behandling i kommunerne.
Der er forskel pa ovenstaende data og sé& afregningsdata der viser flere igangsatte forlgb.

Punkt 5. Eventuelt — herunder fremtidige mader i 2022
Aftaleoverblik — Faelles patient overblik

Regionen er i gang med at re-implementere levering af data til det "Feelles aftale over-
blik”. Pt. pagar en pilotafpravning med levering af aftale data fra Bispebjerg-Frederiks-
berg Hospital. Gar pilotafpr@vningen "godt” er det forventningen at alle regionens hos-
pitaler vil kunne genoptage levering af data til aftaleoverblikke i Igbet af februar 2023.
Nar dette sker, vil regionens samarbejdspartner blive orienteret herom.

Forslag til opdaterede madedatoer i 2023:

Mandag den 3. maj kl.15-17 — teams mgde

Fredag den 23. juni kI. 9:30-11:30 —Borups Alle 41 7. etage lokale H701 Kgbenhavns Kommune
Onsdag den 13. september kl. 14-16- teams made

Onsdag den 6. december kl.14-16 — teams mgde
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Punkt 6. Udvikling i nationale digitaliseringsprojekter

Sagsfremstilling:
Overblik og status over nationale projekter
Samlet patient overblik

Bedre koordinering, samarbejde og overblik for patienter, deres pargrende og sund-
hedspersoner er malet med Et Samlet Patientoverblik.

e Aftaleoversigt

e  Stamkort

e Planer og mal
e Domanemodel

MedCom har projektledelsen for den kommunale adgang.
Program for et samlet patientoverblik kan tilgas pa MedComs hjemmeside

Status:

Efter kommunens ibrugtagningsdato vil alle nye borgere, som skal have hjeelp i kom-
munen, blive oprettet automatisk med det Fzelles Stamkort. For borgere, som har faet
hjeelp fra kommunen fgr ibrugtagningsdatoen, vil der veere en overgangsperiode, in-
den alle borgere er overfart til det Feelles Stamkort. Spgrg din kommune om, hvornar
dit stamkort er klar.

Pa sundhedsdatastyrelsen hjemmeside omkring stamkort kan ses landkort over kom-
munernes ibrugtagning af aftaleoverblik og stamkort.

Aftaleoversigten er en kalender, hvor patienter kan se deres aftaler fra hospitalet, fra
kommunal pleje og egen praktiserende lsege via sundhed.dk.

Region Hovedstaden og Region Sjaelland begynder at dele og vise aftaler i deres fag-
system fra Q1 2023

I marts 2023 vil stgrstedelen af kommunerne dele og vise aftaler

Digital Graviditetsportalen

Projektets udgangspunkt er at digitalisere den pt benytte papirbarne vandrejournal til
deling af oplysninger om den gravide mellem sektorerne og som den gravide selv skal
medbringe til sine besag hos de forskellige sektorer.

Der kan laese mere om projektet pa sundhedsdatastyrelsens hjemmeside/ graviditets-
mappen

SUNDHEDSAFTALEN
Region Hovedstaden, kommunerne og almen praksis



Status

Forste udgave af brugergreensefladen har veeret pilottestet i Hovedstadsregionen og i
Region Syd.

For at undga dobbelt indtastning i hhv. brugergreenseflade og egen it-patientsystemer
hos den kommunale sundhedspleje, hospitaler og hos almen praksis, arbejdes der nu
pa udvikling af fuld integration mellem systemerne.

Tidshorisont ukendt

Fravalg af genoplivningsforseg ved hjertestop for habile borgere over 60 ar.

Der kan lzese mere om projektet pa sundhedsdatastyrelsens hjemmeside
Status

| dag er det alene muligt at fraveelge genoplivningsforseg, hvis man befinder sig i en
aktuel behandlingssituation eller et sygdomsforlgb, som man konkret kan frabede sig
at blive forsggt genoplivet fra. Men zldre, habile mennesker, som ikke er i en aktuel
sygdomssituation, men blot er alderssvaekkede, har i dag ikke mulighed for pa forhand
at takke nej til genoplivningsforsag ved hjertestop.

Sundhedsdatastyrelsen star for etablering af den digitale lzsning der bestar af et cen-
tralt register hvor borgerens fravalg af genoplivningsforsgg registreres. Dette register
skal tilgas af alle sundhedsfaglige som skal kende og efterkomme borgernes fravalg

Tidsplan

2021

Afdaekning af behov og krav — forretning og arkitektur

2022

Opstart pa udvikling af central registerlgsning

2023

Udvikling af borgervendst snitfalde pa sundhed.dk Opstart udvikling af integrationer
2024 Lgbende test af Igsninger, organisatorisk implementering — ibrugtagning 2.
halvar

Kommunal adgang til hospitalets patientoplysninger via ”knaplgsning ” til
Sundhedsjournal

Laes mere om projektet pa MedComs hjemmeside — s@g pa ” kommunal adgang til

Sundhedsjournalen”

MedCom har projektledelsen
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Status

Formalet med projektet er at fa abnet op for en kommunal adgang ind i Sundhedsjour-
nalen, til at se sundhedsoplysninger om borgere, det kommunale omrade har i aktuel
behandling. Derudover skal delprojektet i en analyse afdeekke, hvilke data det kommu-
nale omrade har behov for adgang til, hvilke kommunale data andre parter efterspar-
ger, samt hvilke tekniske I@sninger/muligheder der er for, pa sigt, at levere kommunale
data til Sundhedsjournalen.

9 kommuner i hovedstadsregionen har adgang til SP-Link. 15 kommune har adgang til
sundhedsjournalen.

Kontakt lzege projektet

Med app’en 'Kontakt Leege’ kan social- og sundhedsfagligt personale i kommunerne
hjeelpe borgere, der ikke har eller kan anvende NemID med at starte en videokonsul-
tation med egen laege. Den praktiserende lzege anvender det virtuelle venteveerelse.
Kgbenhavns Kommune har udviklet KontaktLaege app’en i samarbejde med Trifork,
der har staet for den tekniske udvikling. KontaktLaege app’en er en videreudvikling af
MinLzege app’en.
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