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Referat fra 4. mgde i national sygehus-kommunearbejdsgruppe

Dato: Mandag den 2. februar 2009

Sted: Region Hovedstaden, Koncern IT

Deltagere: Carsten Stanley Mortensen, Aalborg Kommune

Peter Lindholm Astrup, Region Midtjylland
Thomas Koldkur Bitsch, Region Midtjylland
Alice Kristensen, Region Syddanmark
Bente Falk, Region Syddanmark

Mette Brgsted Nielsen, Esbjerg Kommune
Bodil Grgn, Fredericia Kommune

Mette Harbo, Region Hovedstaden

Annette Lyneborg Nielsen, Region Hovedstaden
Hans Baekvang, Fredensborg Kommune
Dorthe Skou Lassen, MedCom

Iben Sggaard, MedCom (referent)

Fraveerende: Annemarie Frandsen, Region Nordjylland

Hanne Linnemann, Arhus Kommune
Alice Jepsen, Region Syddanmark

Jens Henning Rasmussen, Region Sjalland
Saren Skafte Jensen, Lolland Kommune
Merete Halkjeer, Kgbenhavns Kommune

Referat:

1.

Velkomst, dagsorden og meddelelser — 2 nye kommunekonsulenter, kort praesentationsrunde
Velkomst v. Dorthe.

Der er ansat 2 nye kommunekonsulenter pr. 1. marts i forelgbig 1 ar — en til at deekke @stdanmark —
Anne Danborg og en til at dekke Vestdanmark — Kate Kusk. KL har bevilget pengene. I starten af
marts maned udarbejdes der en arbejdsplan for, hvilke omrader de skal arbejde med.

Kort gennemgang af dagsordenen. Kort praesentationsrunde.

Stig Bertelsen fra Region Hovedstaden er rejst, sa Annette er tilbage i gruppen, indtil der er ansat en
ny medarbejder.

Referatet fra sidste mgde: 4 funktionsniveauer i forhold til Region Hovedstadens forslag, men ifglge
seneste version af Feelles Sprog fra KL er der 5 funktionsniveauer. Det aktuelle forslag er foraeldet
(mindre gruppe nedsattes og kommer med nyt forslag). Referatet ellers godkendt.

T. 0. kort status pa elektroniske genoptraningsplaner (DGOP)
Kommuneleverandgrmgdet den 10/12 havde fokus pa genoptraningsplaner. Der var massivt
fremmgade fra leverandgrerne. Det var et godt mgde, hvor vi fik afdeekket alle fejlkilder i



genoptraeningsplanens vej. Der bliver brugt foraeldede versioner af genoptraeningsplanen, selv om
nogen af dem egentlig er faset ud. Korrespondancen karer i 2 versioner, hvilket vanskeligger
konverteringen. Ligeledes forskellige namespaces i XML-versionen af ”den gamle korrespondance
(9133)”. Pa mgdet blev det aftalt, at fra 1/1-09 skulle alle kun bruge den nye version af
korrespondancemeddelelsen. Herudover blev det aftalt, at der kun matte bruges de sidste 2
versioner af genoptraeningsplanen. Problemet har siden dog veret, at ingen af VANS-
leverandgrerne har veeret klar til XML-EDIFACT-konvertering af den nye version af
korrespondancemeddelelsen (9134). Progrator blev godkendt pa test 30/1-09. KMD er stadig ikke
klar (klar d. 10/2-09).

Region Nordjylland har faet test igennem til Aalborg og Branderslev kommuner. Kgrer i drift fra
2/2. Konverteringen karer til EDIFACT, men Rambgll opgraderer til ny version af XML-
korrespondancen i starten af marts.

Region Midtjylland kearer i drift fra Regionshospitalet i Viborg til Viborg og Skive kommuner, men
uden overskrift. Fra det tidligere Ringkabing Amt karer man MediMail-systemet. Fra det tidligere
Arhus Amt karer de op mod Arhus og Favrskov kommuner. Der karer hos CSC VITAE-kommuner
forskellige versioner af VITAE. Dette kan komplicere, om CSC VITAE-kommunerne kan modtage
GOP i et anvendeligt korrespondanceformat. Arhus Kommune er ved at skifte til CSC Sundhed
indenfor treningsomradet. Vi talte om vigtigheden af koordinering af leverandgrerne.

Region Syddanmark sender fra Fyn i korrespondanceformat. Der kares pilot fra Sydvestjysk
Sygehus (siden december), hvor der bade sendes DGOP elektronisk og pa papir. Fra Sygehus
Lillebelt er de taet pa drift, hvor der kares med ny korrespondance. Sygehus Sgnderjylland tester
den nye version af OPUS arbejdsplads med DGOP.

Hillerad Hospital sender til Hilleresd Kommune i test. Region Sjzlland tester bdde DGOP mod
Kalundborg og Odsherred kommuner samt i korrespondance til Kalundborg Kommune.

Kommuner og regioner: nyt siden sidste mgde i forhold til varslingsmeddelelserne og/eller
forlgbsomradet + tilbagemelding fra regioners og kommuners bagland omkring udkast pa
melding af faerdigbehandling og varsling om feerdigbehandling/udskrivelse

Region Hovedstaden har holdt mgde med kommuner og sygehuse, hvor der var indkaldt sa mange
som muligt, som har med udskrivninger at gare. Der kom et forslag op om at endre diagnosefeltet
til problemstilling. Funktionsevne — spargsmal, om noget af den skal vere obligatorisk at udfylde.
Gerne en dynamisk meddelelse.

Region Midtjylland: Har haft den med i et par af deres klynger. Mener, der skal arbejdes med
opdatering af funktionsevnevurderingen og vil gerne stille med nogle personer til en national
arbejdsgruppe.

Region Syddanmark — kommuner: Har haft materialet sendt ud. Der savnes en rgd trad i, hvad
meddelelsen skal hedde, og at der kan ses noget sammenhzng pa vej til udskrivelsen. Plejeansvarlig
pa hospital bar maske bare hedde kontakt til sygehuset. Havde her ogsa en snak om, hvorvidt det er
relevant med en e-mailadresse, da det vel er personhenfgrbare data. Ensartede begreber i alle
meddelelser. @nsker klokkeslet pa forventet udskrivelsesdato. Funktionsevnefeltet bgr ogsa
indeholde et fritekstfelt. Skemaet herunder bar @ndres, sa det hedder funktionsevnevurdering.
Region Syddanmark: | forhold til den forlgbsplan, som regionen er ved at sette i sgen, mangler de
lidt et felt til beskrivelse af behov for pleje. Den ligger muligvis under diagnoserelaterede lidelser,
men er maske en misvisende overskrift. Her skal vi igen passe pa, at borgeren ikke er stillet noget i
udsigt, som kommunen ikke vil yde. Det er kommunen, der visiterer. Gruppen foreslog, at
diagnosefeltet &ndres til problemstillinger — fremadrettede fokusomrader, og diagnoserelaterede
lidelser fjernes. Hvad med oplysning om genoptraening? | Region Syddanmark forventes
forlgbsplanen at daekke flere fagomrader i kommunen, og de vil derfor gerne have en
tilkendegivelse i varslingen af henholdsvis forventet genoptraning, hjelpemidler og forebyggelse. |
Region Syddanmark kigger man ogsa lidt pa, om man pa sigt skal bruge en klassifikation af



funktionsevnevurderingen — efter diskussion blev det aftalt, at forebyggelse kan afvente erfaringer i
Region Syddanmark pa dette omrade i den tidlige kommunikation.

Skemaet vedr. funktionsevnevurdering fastholdes, men er frivilligt at anvende. Herudover skal der
veere et fritekstfelt. De syddanske kommuner og Aalborg Kommune kommer med et udkast til et
funktionsevneskema, der falger feelles sprog 2. Forslaget sendes ud til gruppen til kommentering.
Hvad skal barnet/standarden hedde? Enighed i gruppen om, at den skal hedde
udskrivningsplanlaegning. Man er dog velkommen til at overveje et bedre navn, da det er lidt langt.

4. Melding om faerdigbehandling og varsling om faerdigbehandling — tilbagemelding fra
leverandgrerne
Leverandgrerne er abne overfor @ndring af den nuveerende varsling af feerdigbehandling. De var
ligeledes abne overfor automatisering af melding om feerdigbehandling. De s& dog et problem ved
fejlregistrering af patientens status — hvis der er registreret forkert, eller hvis patientens tilstand
&ndres. Der bgr vaere mulighed for annullering (tilfejelse Dorthe: eksisterende standard rummer
allerede denne mulighed: der kan annulleres, sendes en ny eller sendes @&ndringer). Leverandgrerne
mener, at der er behov for en positiv kvittering. Carsten siger, at sygehuspersonalet meget gerne vil
have en positiv kvittering. Melding om ferdigbehandling skal kun laves pa de patienter, som er
feerdigbehandlede, men som ikke hjemsendes. Enighed i gruppen om, at det er overkill at lave en
positiv kvittering pa melding om ferdigbehandling.

5. Tidsplan for melding om faerdigbehandling og varsling om faerdigbehandling — med proces
om indhold og funktionalitet
| Aalborg Kommune har de i flere ar sendt automatiske indleeggelsesrapporter sammen med
indlaeggelsessvaret, nar kommunen modtog et indleeggelsesadvis fra Aalborg Sygehus. | Aalborg
har man lgst det lovgivningsmassigt pa den made, at personalet pa sygehuset ikke kan ga ind og se
indleeggelsesrapporten, far der er indhentet samtykke fra patienten. Samtykke dokumenteres via pop
op-boks ved abning af indleeggelsesrapporten.
Region Syddanmark karer pa lignende made, hvor sygehuspersonalet ikke gar ind og leeser
automatisk fremsendte indleeggelsesrapporter i korrespondanceformat, inden de har indhentet
samtykke. Denne arbejdsmade understattes af regionens jurister. Der er udarbejdet vejledning. |
princippet skal det indhentede samtykke indeholde 3 dele — medicin, ydelser og hjelpemidler, sa
egentlig ber der kere 3 former for indlaeggelsesrapporter, hvis det skal veere lovgivningsmaessigt
korrekt. | dagligdagen handteres dette samlet.

6. Definere hvad udskrivningsrapport skal indeholde, materiale som inspiration til udkast:
- eksisterende indhold i MedComs meddelelse for indleeggelsesrapport
indhold forventes ikke sndret, der kan dog blive behov for sproglig tilpasning,
saledes at der anvendes falles begreber i indleeggelsesrapport,
udskrivningsplanlaegning og udskrivningsrapport

- eksisterende indhold i MedComs meddelelse for udskrivningsrapport
Der er et problem omkring medicinen, da det ikke i alle sygehussystemer kan
flyttes fra det ene fagsystem (medicinmodul) til det andet (PAS/EPJ) hos
sygehusene. Herudover er FMK pa vej, sa der er ikke stor sandsynlighed for, at
regioner og leverandgrer vil bruge penge pa at udvikle lgsninger, der kan handtere
det. Nar man kunne lave udskrivningsvisning/print af medicin, ville det maske vere
muligt at anvende dette format til at lave copy and paste til udskrivningsrapporten.
Arbejdsgruppens sygehusmedlemmer vil undersgge, om dette er muligt

7. Til orientering




Felgende arbejdsforlgb for varsling/tidligt forlgb er afholdt:
torsdag d. 15. januar 2009: intern MedCom-opsamling pa udkast pa standarden — blev mest
DGOP
onsdag d. 28. januar 2009: mgde med CSC om sammenhangende meddelelser
mandag d. 9. februar 2009: intern MedCom-opsamling pa udkast pa standarden (fokus var
pa indleeggelsesrapport, da denne skal afleveres i XML-version til kommuneleverandgren
Zealand Care, samt gennemgang af eksisterende materiale pa XML-version af varsling om
feerdigbehandling)

i proces: kab af konsulent til dokumentation af kommune-sygehusstandarderne!
7.  Kommende mgdedatoer: behov for ndring: onsdag d. 25. februar 2009

Den 25/2 &ndres til den 26/2 i Odense.

Mandag d. 9. marts bliver arbejdsdag (i Fredericia)

Onsdag d. 25. marts 2009 (feelles mgde med leverandgrerne)
Onsdag d. 29. april 2009

Onsdag d. 10. juni 2009

9. Eventuelt
Intet.



