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Linette Krell, Sydvestjysk Sygehus

Jeanette Jensen, MedCom

Kate Kusk, MedCom (referent)

Birthe @stergard Jensen, Brgnderslev Kommune
Hanne Starcke Rasmussen, Brgnderslev Kommune
Sgren Gunge, Frederikshavn kommune

Karian Borregaard Eriksen, Hjgrring Kommune
Gitte Femerling, Hillerad Kommune

Peter Lindholm Astrup, Reg. Midt

Birgit Beekmann Jeppesen, Arhus Kommune

Helle Rossen, Sygehus Lillebeelt

Bodil Grgn, Frederikshavn Kommune

Hanne Gustafsson, Sygehus Lillebaelt



Lone Dorthe Hansen, Svendborg, Reg. Syd
Kristoffer Stegeager, Reg. Midt

Karin Agger, Vejle Kommune

Signe Karstoft, Vejle Kommune

Lene Nielsen, Odense Kommune

Jens Henning Rasmussen, Reg Sjeelland
Hans baekvang, Fredensborg Kommune
Merete Halkjeer, Kgbenhavns Kommune
Mette Fredensborg, Assens Kommune
Pia Wisbgl, Herlev Kommune

Thomas Bitsch, Reg. Midt

Iben Sggaard, MedCom

Dorthe Skou Lassen, MedCom

Referat:

1. Velkomst

Velkomst v/Jeanette.

Kort gennemgang af dagsordenen.

Hilsen fra Dorthe, som er til to andre mgder i dag.

Lars Vibild udskrivningskoordinator i Kgbenhavnsriimune, og har derfor valgt at sige op i
MedCom. Vi ser frem til et fremtidigt arbejde, dark allerede kender standarderne.

Fordeling i kommuneteamet fremover er derfor; Derh den overordnede projektleder i
kommuneomradet. Jeanette arbejder med sygehuseakjglgje-kommunikationen og kommunerne
i Reg. Sjeelland samt besgg i Reg. Hovedstandew. &hejder med kommunerne i de gvrige
regioner, henvisningsomradet samt SOR og lokatiomse.

D. 16. dec er Dorthe og Jeanette indkaldt til mmee KL omkring Partnerskabsprojektet om
dokumentation af hjemmesygeplejen. Mgdet handlehwitke muligheder der er for at medsende
diagnoser i MedCom standarder. Der er mange kommarsm deltager i partnerskabsprojektet,
bl.a. Fredericia, Frederiksberg, Odense og Fresleaikn. Derfor opfodres gruppen til at komme med
input om erfaring med at sende diagnoser, somagestmed pa mgdet den 16.12:

Anne D: Udfordringen er, at diagnosen bliver faat pd, nar epikrisen dannes, derfor er
diagnoserne ikke er noteret i forbindelse med udslgen. Indlaeggelsesdiagnosen kan ikke bruges
som dokumentation.

Annemarie: Region Nord vil godt kunne sende diagnosed, men det vil i sa fald blive
indlaeggelsesdiagnosen.

Linette: Sydvestjysk sygehus oplyser, at Reg. lljére har sendt diagnoser med til kommunerne.
Men kommunen kan ikke forsta diagnoserne, og grisksten fordansket. Nar sygehuset sender
diagnoser er det i ICD10 koder som konverterd€H#C koder som er de diagnoser der anvendes i
leegepraksissystemer.

Karina: har haft kontakt med Thilde, KL, som oplyss& KL afventer MedCom'’s beslutning.

Anne D: gnsker national beslutning, sa der ikkedslflere Igsninger.

2. Status KL/ Devoteam materiale, faglig guide mv



KL er ved at lave inspirationsmateriale til kommures projektledere. Devoteam laver materialet,
der bliver et slideshow med indlagte links til filiilmene ligger pa YouTube. Devoteam’s udgave
er sendt ud til alle projektdeltagere til hgrindieE rettelse sendes ny udgave ud.

| materialet er der en projekttegning (slide 3, dkveere egnet til print i A3 format, hvor denls@n
haenges op til hjaelp. Materialet skal anvendes péstops der arrangeres af KL i foraret 2012
rundt om i landet.

Den Faglige Guide er blevet trykt og uddeles vedebd-lere kan bestilles i MedCom.

Linket til paperturn-udgaver af bade Guide og Fagliide er sendt pr mail fra Dorthe til gruppen d.
6 dec. Linket bliver ogsa lagt pa MedCom'’s hjemmesDbs. Landkortet pa side 4-5 er aktivt; f.eks.
ved valg af en region vises projektdeltagere. @ntjnides kan nu hentes via link i hgjre side pa
MedComs hjemmeside og hjemmepleje-sygehus projdktpt//medcom.dk/wm111690

3. Zndringer til standarderne.

Medicin:

Til det enkelte preeparat i medsendt medicinlistejés data om ordinationsdato og seponeringsdato.
Gruppen er enige om, at gruppering af medicinehtsddes som minimum gruppering fast eller pn,
indtil FMK er klar.

Frederikshavn; | VITAE findes en dato for sidstelafering. Ville det veere en ide, at sende den
med?

Anne D; Er det umagen veerd at lave standarden lemedé nu med FMK i sigte?

Carsten; Parterne i Reg. Nord er enige om, at nreidra kommunen kan altid kun veere
vejledende.

Kim: Der er ingen sidst opdateret dato i Avaleod8avil veere lang tidsfrist, hvis alle
kommuneleverandgrerne skal have den aendring med.

Jeanette: KMD Care viser ikke sidste eendringsaaém datoen registreres bagved, sa det vil veere
muligt at fA datoen vist.

Nar FMK bliver udbredt pa sygehusene, vil inforrmatirne i FMK og indlaeggelsesrapporten maske
ikke veere ens. Man ma ga ud fra, at sygehusemehde sig til FMK og i tvivistilfaelde, eller hvor
FMK ikke er afstemt af egen leege, kontakte kommuer

Bemaerkning fra Annemarie: Reg. Nord bestiller ikksisdispenseret. Praksis er forskellig fra
region til region. Udskrivningsstandarden indeholed til at sygehuset kan markere at
dosissiapenseret medicin er bestilt af sygehus#keh altsa ikke er praksis i Region Nord.
Konklusion Sidst opdateret kommer ikke med i denne omgasegtibgjes kun ordinations og
seponeringsdato, samt "fast” og "PN”.

Cave og smitterisiko:

Smitterisiko: Der har tidligere veeret fremfart omitterisiko skal indga i indlaeggelsesrapporten.
Det indgar pt. kun i plejeforlgbsplan og udskrivggrapporten, Praksis i kommunerne er at det ikke
registreres systematisk i EOJ systemerne. Derlhavéeret diskussion af om det er lovligt for
kommunerne at registrere dette og dette er uatklare

Konklusion:Smitterisiko skal ikke indga i indlaeggelsesrappoma nuvaerende tidspunkt.

Cave anvendes i dag i forskellige niveauer, ex.ica@gentielt, falgestoffer og fadevarer. FMK
handterer ikke Cave, bl.a fordi denne afklaring gian



Konklusion:Vi tager diskussionen op igen i midten af naesteda@der ikke er ens holdning til
administrering af cave oplysningerne. Samtidig afes FMK’s eventuelle administration af
caveopl.

Madleverance:

Madudbringning registreres under andre ydelsekomgmer derfor ikke med over i
indlaeggelsesrapporten fra omsorgssystemerne. Esie;NFrederiksberg tildeler borgeren ydelsen
Madudbringning som en visiteret ydelse. Derfor erwdgtigt for Frederiksberg Kommune, at fa
ydelsen med over. De andre kommuner i projektasireger det som en ikke tidsangiven ydelse
("evrig ydelse”).

Anne D: For hovedstaden er det ogsa vigtigt, afpliisning om, at patienten far mad. Det giver
usikkerhed, hvis sygehuset modtager en tom indleeggrapport uden ydelser.

Konklusion:Der skal oplysninger om mad; Madudbringning.
Ved certificering af it-leverandgrerne skal MedCwaare opmaerksom pa, hvordan de praktisk
handterer og videresender ydelser.

4. ERFA udveksling om pilottest

Req. Hovedstaden

Anne D; Reg. H modtager rapporterne og sender. Bletigrne nar ikke helt ind i CSC, fordi der
har veeret anvendt forskellige versioner af staretarifi arbejder pt. med version 1.0.0. Sagen er
indgivet til Dorthe. Funktionaliteten fungerer mgmoblemet er udseende. De stagrste erfaringer i
dette projekt er den organisatoriske del. Vi hold@de i pilotgruppen i januar om arbejdsgange,
udseende af meddelelserne.

Else Marie; Frederiksberg har arbejdet pa at fadeketserne teknisk igennem. Nu er de begyndt at
se pa indholdet og udseende. Plejeplanen modtagdsudt tekst, og fejlen er sendt videre til
leverandgren.

Kim; Halsnzes kgrer i drift. Meddelelserne er udbtiédlle omrader. Kommunen kommunikerer
med to afdelinger hhv i Frederikssund og Hilleraglvil gerne have hele Frederikssund med i Igbet
af 1 maned. Kommunens medarbejdere kender arbejgega pa sygehuset og satser pa, at fa sendt
indlzeggelsesrapporten om formiddagen, sa sygehkseneave den inden stuegangen.

Anne D; I reg. H er kommet en ny kommunikationdaftaom ligger under sundhedsaftalen (a la
Sambo i Reg. Syd), som skal implementeres frastfil2. Derfor bliver den brede
implementering af meddelelserne desveerre udsake Behetop besluttet af den administrative
styregruppe.

Inge; Pa Frederikssund Sygehus er det ikke et @nolak udbrede meddelelserne til flere afdeling.
Kim; Halsnaes Kommune har sammen med dette pilaktdjart projekt pa de nye
kommunikationsaftaler, de har ikke konfliktet medanden.

Anne D oplyser, at Reg. H star overfor en stgrretamaturering indenfor koncern-it i region H. Den
nye enhed kommer til at hedde ITM (it-telefoni-nadeknik) og rummer 600 medarbejdere.

Reg. syd
Karina; Reg. Syd har opstartet 6 ugers test pa Qdh, afsluttes d. 10. februar. Tester med

kommunerne fra 1. marts. De er meget obs pa fumsgienevurdering.

Bente; Reg. Syd skal maske til at revurdere SAMB@len.

Region Syd har store udfordringer i overgangspenoda nogle af meddelelserne er pakket ind i
XDIS. Samme meddelelse vil derfor kare i to tekaiskandarder, afhaengig af udrulning af Cosmic.



Carsten; Vi undgar ikke i en overgangsperiodeeakdmmer en masse negative kvitteringer, fordi
ikke alle parter er med.

Reg. Nord
Anne Marie: Reg. Nord satser pa pilot fra uge 3déhaisningsmateriale er lavet ud fra Herskinds

model. Superbrugere pa sygehusene inkl. psykiatriemdervist. De gar i gang med videre
undervisning fra uge 3. Fuld udrulning fra uge 6lléwup ved it-konsulenter og superbrugerne.
Undervisningerne saetter gang i faglige diskussiogdyst til at se videre pa arbejdsgangene.
Undervisningsmaterialet fra Nord sendes ud med-agée

Tilfgjelse: Da materiale fra Nord fylder rigtig metgnal gerne maile om | gnsker det tilsendt, sé vil
fa det tilsendt portionsvis. Kontakt Jeanetteégi@ medcom.dk

Erfaringer fra test med de 3 kommunesystemer:

- Avaleo: Med Brgnderslev fungerer alle meddelelselaenmerbugt mangler at returnere
indleeggelsesrapporten.

- CSC: Frederikshavn har stort set sendt det hetenega. Mangler korrespondancen og
indlzeggelsesrapporten. Thisted kan det hele. Regikan ikke fa indleeggelsesrapporten
ind, men satser pa at CSC har lgst problemet ienagst

- KMD Care: Hjgrring er klar til ny test i neeste udéborg skal afklare forlgb den 16.12 pa
mgde med ledelsen.

Diskussion:

Hvordan kommuner/sygehuse finder ud af, hvilkegyader kan de nye standarder? lkke alle
leverandgrer bruger SOR aktivt. MedCom vil i fgrstegang samle og ajourfare en Hvem-kan-
hvad-nu-oversigt. MedCom anbefaler, at alle brig@R aktivt.

HUSK: MedCom vedligeholder kommunernes informatrari@OR, orienter derfor MedCom om,
nar en kommune har aendringer af deres modtagelsafidlse af meddelelsestyper.

Melding om faerdigbehandling:

Annemarie; Ved annullering af melding om feerdigbehiamgen skal den fglges af en annullering.
Det er ikke nok, at sende informationen i en argtandard.

Karina: Reg. Syd bruger ikke melding om feerdigbeliag.

Mulighed for annullering af feerdigmelding undersggeermere.

Udskrivelsesrapport

Anne D; CSC kan ikke fremdatere feerdigmeldingsdataeiskrivelsesrapporten, og derfor kan den
ikke sendes, far patienten gar hjem. Anne tagdarG&C igen.

Annemarie: 2. generationsaftalerne er andret, s@mdes udskrivelsesrapporten samtidig med, at
patienten forlader sygehuset.

Reg. Syd: Man bgr sende plejeforlgbsplanen i stedeit sende udskrivelsesrapporten far
udskrivelsen

Else Marie: Kommunen vil gerne have udskrivningpaaen sa tidligt som muligt aht.
hjemmesygeplejerskens besgag.

Funktionsevne:
Udfyldelse af funktionsevne kraever en neermere diskn senere i projektd®unktet tages med ved
naeste mgde.



5. Plan for 2012- mgderaekke, indhold og formal

Pilot hiemmepleje-sygehus-gruppen bliver eendretrtiHjemmepleje-sygehus-gruppe. Forhabentlig
veelger deltagerne fra pilotgruppen at fortseetten dex skal udvides med bl.a.
kommunerepraesentanter fra region Midt og Sjeelland.

Planleegger 4 magder i lgbet af 2012.

Neaeste mgde: 28. marts 2012.

Vi bar ogsa arbejde videre med muligheden for vétitiag af filer, sa ville eksempelvis
dagnrytmeplaner som fares pa mange plejehjem/ckninee sendes med.

Test og MedCom-certificering af leverandarernenug/februar. Af hensyn til leverandgrernes
tidsplaner skal vi ikke regne med, at eendringsangkeed mgdet i marts kan komme med i sommer
- release.

6. Evt
Intet.



