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1. Godkendelse af dagsorden og punkter til eventuelt

Indstilling
e At dagsordenen godkendes

Referat:
Godkendt.

2. Godkendelse af referat fra mgde i Implementeringsgruppen 22. juni

Sidste mgde i Implementeringsgruppen vedrgrende Sundheds-IT og digitale arbejdsgange blev
afholdt den 22. juni 2015.
Vedlagt er referat fra mgdet til godkendelse.

Bilag
e Referat fra mgde i Implementeringsgruppen 22. juni 2015

Indstilling
¢ At referatet godkendes

Referat:
Godkendt.

3. Status pd FMK savel kommunalt som tveersektorielt
Der gives status for anvendelse af FMK i de forskellige organisationer og samles op i forhold til
evt. udfordringer.

Bilag
e Orientering om indgaelse af lokal implementeringsaftale om oprydning i FMK

Indstilling
e At der gives status for anvendelse af FMK i de forskellige organisationer
e At der samles op pa udfordringer i den feelles brug af FMK pa tvaers af de
organisatoriske skel

Referat:

Struer Kommune

Naesten alle borgere er pa FMK.

Der er vanskeligheder omkring kommunikation og nar fejl skal rettes.
Generelt udfordringer omkring borgere med dosispakket medicin.
1.1.2016 ophgrer kontrakten med almen praksis

Ringkjgbing/Skjern Kommune
ca. 2/3 af borgerne er pa FMK.
Det opleves som en drgj proces at kommunikere med almen praksis at fa FMK synkroniseret.
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Holstebro Kommune

Nogenlunde som Struer.

Der er god dialog med lzegerne - det tager tid at kommunikere, men det fungerer.

Der hvor der har vaeret udfordringer har vaeret i forhold til hospitalet. Dette har dog hjulpet
Alle borgere pa FMK.

Indberetter fejl til Kristoffer Stegeager

Herning Kommune

Pt. har Herning Kommune afstemt ca. 1700 af 2000 borgere.
Samarbejdserfaringerne er ikke helt s3 gode som det naevnes fra Holstebro.
Kaemper lidt med borgere der far dosispakket medicin.

Ikast/Brande

Alle borgere er pa.

Der opleves udfordringer som ogsa beskrevet af andre kommuner.
Derudover opleves udfordringer med apotekerne.

Lemvig Kommune

Startvanskeligheder, men det er gaet rigtig godt.

Der har vaeret problemer med at fa sygehuslaeger til at indberette i FMK.

Sager som ikke er blevet handteret korrekt er indrapporteret som UTH (sektorovergange).

Regionen
Har udrullet en stgrre andring af FMK integrationen til eget system 8. november, som betyder,

at det er blevet betydeligt nemmere at anvende for laegerne og sygeplejerskerne.

Dette har gjort, at antallet af registreringer pa indlagte patienter er steget markant pa den ene
maned og naermer sig malet med at 95% af de udskrevne patienter har faet ajourfgrt FMK..
Samtidigt med udrulningen af ‘det nye FMK’ er sat fokus pa at fa ajourfgrt FMK for de
ambulante patienter. Ambulante patienter afstemmes stadig ikke i s& hgj grad som andre. Her
er et udviklingsomrade. Bade for at fa indfgrt arbejdsgange omkring det, men ogsd da mange
af de ambulante patienter har FMK som ikke har veeret ajourfgrt tidligere og dermed tager lang
til at rydde op i.

Der er ogsa kommet en anden forstaelse af, hvad det vil sige at ajourfgre FMK.Laegerne
registrerer det, som patienterne siger at de 'putter i munden’ og ‘ajourfgr’ er udtryk for, at det
passe med det, som star i FMK. Men det er ikke et udtryk for, at man har gennemgaet og star
inde for, at den medicin, der er ordineret f.eks. fra andre specialet, ogsa er den rigtige.

Der er indfgrt arbejdsgang i forbindelse med modtagelse af henvisning, hvor hospitalet ved
manglende ajourfgrt FMk, sender korrespondance til egen laege til at opdatere patienternes
medicin inden de kommer pa hospitalet.

Hospitalet far ofte henvendelser fra hjemkommunen om, om det virkelig kan passe, at en
given medicin er seponeret eller &ndret. Grunden hertil er at hjemmeplejen ikke har adgang til
epikrise, hvor disse oplysninger er anfgrt.

Det blev drgftet, om epikriser kan sendes til kommunerne. En epikrise er en MedCom

standard, sa det vil vaere teknisk muligt for kommunerne, at kunne modtage disse, men
hospitalet mener ikke at det vil veere lovligt at sende epikriser til kommunerne.
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Aniette Weibrecht fortaeller, at MedCom opfordrer til, at hvis der opleves tekniske problemer,
sa kan indberetning om disse problemer ske til MedCom.
Sygehuset vil drgfte indberettede UTH "ere med deres risikomanager.

Ole sammenfatter og konkluderer:

Det kunne vaere relevant at fa et overblik over hvilke haendelser og problemer der skal
indberettes som hhv. UTH, til MedCom eller til Kristoffer Stegeager. Regionen forsgger at
komme med bud pa dette og sender til gruppen.

Der er generelt udfordringer med anvendelse af FMK bade pa hospital og i kommunerne, men
det gar den rigtige vej.

Udfordringer omkring hvordan man kommunikerer mellem hospital og kommuner.

4. Droftelse af udfordringer med dosispakket medicin i FMK
(KI. 14.00 - 14.20)

Dosispakket medicin forvolder udfordringer i FMK. Laegerne melder om problemer med borgere
der udskrives fra indleeggelse. Sygehuset har ansvar for at stoppe dosisdispensering ved
indleeggelse. Praktiserende laege har ansvar for at oprette igen, hvilket forvolder problemer.

Den kommunale hjemmesygepleje har ansvar for receptfornyelse, men der er ingen af de
kommunale systemer, der har mulighed for at advisere om hvornar en recept udigber.

I Struer og Holstebro opleves at laegerne ikke gnsker at szette borgere pa dosispakket medicin.

Samlet set er FMK en tidskraevende opgave for kommunerne. Der er forsat tale om meget
oprydning og opklaringsarbejde, ogsa i forbindelse med kommunerne.

Der er forespurgt fuldmaegtig Kristoffer Stegager fra Naere Sundhedstilbud i Region Midtjylland
om regionens holdning til problemet med fglgende svar:

Der er flere problemer med dosispakket medicin, hvilket forst om fremmest skyldes, at
dosispakningen er relateret til det enkelte praeparat pd FMK, hvorfor det er svaert at danne sig
et overblik for den praktiserende laege. Samtidig s8 er apotekerne jo ikke p8 FMK, s§ man har
ikke indg8et aftaler med dem, som sikrer nogle arbejdsgange, der kan understatte
dosispakning.

Ift. indlaeggelser, s§ kan vores laeger fra den 8. november se, hvilke preeparater der er
dosispakkede, hvilket meget gerne skulle ggre det lettere for dem at stoppe/pausere
dosisdispenseringen via apoteket. I sundhedsaftaleregi har vi truffet aftale om, at hospitalerne
ikke m& opstarte eller eendre p8 dosispakket medicin, men at det altid skal gores af egen laege.

Ovenst8ende er en del af den undervisning, som vi netop har afviklet for alle laeger p&
regionens hospitaler. Men der vil sandsynligvis vaere behov for lobende at saette fokus p§

h8ndtering af dosisdispensering og FMK i det tvaersektorielle samarbejde.

Mit bud er dog, at dosisdispenseret medicin vil vaere en udfordring indtil apotekerne er p4 FMK
og alle parter er p8 snitflade 1.4.6. Desveerre er der fgrst udsigt til at begge dele sker i 2017.
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Indstilling
» At der gives status fra hospitalet og hver af kommunerne i forhold til, hvordan de
oplever problemet

= At der beskrives et samlet billede af status for hele klyngen.
= At der drgftes forslag til handtering af udfordringerne med dosispakket medicin i FMK

Referat:

Aniette fortalte om, at man i Struer Kommune oplever, at der er en del borgere, hvor almen
praksis ikke gnsker at saette deres dosispakkede medicin p& FMK fordi det giver problemer
En udfordring p.t. er, at kommunerne skal sgrge for receptfornyelser. Problemet er dog, at det
ikke i kommunens system er muligt at se, hvornar der er brug for en receptfornyelse.
Hospitalet stopper dosispakket medicin ved at kontakte apoteket.

Dette emne ville veere oplagt at bringe ind i den nedsatte medicinhandteringsgruppe.
Margrethe Siig, Ringkjgbing/Skjern Kommune bringer emnet videre.

Hospitalet tager emnet med tilbage til en drgftelse af, hvor problemstillingen ellers kan tages
op.

Udfordringen med ansvaret for receptfornyelser i kommunerne rejser kommunerne over for
deres systemleverandgrer for at hgre hvad de teenker (Aniette tager kontakten til Avaleo).
Hanne Damgaard og Else Hjortbak tager sagen med til PKO(praksis konsulent mgde).

5. Drgftelse af behov for ngdprocedurer ved v/Ole Zielke

Der har tidligere veeret drgftelser i forbindelse med etablering af ngdprocedurer for den
elektroniske kommunikation mellem kommuner og Hospitalsenheden Vest her i Vestklyngen.
Dengang naede vi ikke til en beslutning. Den tidligere foresldede ngdplan omfattede kun
Vestklyngen. Se vedhaeftede forslag.

Der ses stadig et behov for at sikre kommunikation pa tvaers af enheder ved nedbrud af
systemer, der pavirker de normale arbejdsgange og den normale kommunikation.

Kommuner og Hospital har kontakt til patienter/borger mange steder, derfor kan der maske
veere behov for at teenke ngdprocedurer pa regionalt plan involverende alle 5 hospitaler og de
19 kommuner. Derfor vil det ideelle vaere en aftale daekkende alle hospitaler og kommuner i
regionen fremfor kun Vestklyngen.

Forslag til indhold for ngdprocedurer kunne veaere vedr. nedbrud indenfor:
» EDI
= EPJ
= Kommunale EOJ
= Maske andre scenarier

Indstilling
= At behovet for ngdprocedurer drgftes
= At, hvis der er behov, der saettes forslag til videre handling

Referat:
Behovet blev drgftet af gruppen. Der er forskellige typer af nedbrud/nedetid - bgr handteres
forskelligt.
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Der er brug for en overordnet kortlaegning af hvilke typer af fejl der er tale om samt en
kommunikationsplan for, hvad der skal ske i givne situationer.

Enighed om, at det er relevant at ggre sig tanker om, hvorledes der gives besked.

Hospitalet har beskrevet, at der skal gives besked til kommunerne i tilfeelde af nedetid. Om det
sker eller ej er lidt usikkert.

Der har vaeret eksempler pa, at kommuner ikke har kunnet modtage MedCom beskeder i op til
tre dagn.

Hospitalet vil rigtig gerne have besked ved leengerevarende nedetid.

Lars Olesen foreslar, at det i implementeringsgruppen omkring behandling, pleje, traening,
rehabilitering tages op om der skal laves en feelles standard for tilbagemelding.

Ole konklusion:

Vedr. information om planlagt nedluk og nedbrud af system, der teenkes at veere relevant at
videregive: Der udarbejdes oversigt over, hvilket nummer eller mailadresse, som de enkelte
organisationer gerne vil have anvendes ved besked om eventuelle nedbrud.

Det undersgges om de forskellige organisationer i deres sundhedsberedskabsplaner kan
beskrive ovenstaende.

Vedr. handtering af kommunikationen mellem de sundhedsfaglige pa tveers af organisatoriske
skel under et nedluk/nedbrud: Der rettes henvendelse til Implementeringsgruppen omkring
behandling, pleje, traening, rehabilitering om de har gjort sig nogle tanker omkring dette - og
om det er en opgave de varetager Steffen sender materiale fra sundhedsstyregruppen til Else.
Af dette materiale fremgar, at det kunne vaere relevant at drgfte dette emne.

6. Drgftelse af overgang til kommunikation via digitale kanaler
Det fglger af den faellesoffentlige digitaliseringsstrategi, at al skriftlig kommunikation mellem
det offentlige og borgere og virksomheder som udgangspunkt skal foregd digitalt.

Derfor har man fra kommuner og regionens side gjort sig klar til at kunne modtage den
skriftlig kommunikation af forskellige digitale kanaler. I forhold til kommunikationen mellem
parterne indenfor Sundhedsvaesenet er det primeert via MedCom standarder den digitale
kommunikation foregar - og det er ogsa ambitionen i Sundhedsaftalen, at der skal bygges
videre pa de eksisterende standarder.,

Fra Sundhedsaftalen 2015-2018

Kommunikationen p§ tveers af sektorer skal i stigende grad foregd digitalt. Mlet er at skabe
bedre og mere effektive patientforlgb ved at afdaekke potentialet i eksisterende standarder og
it-redskaber og udbrede anvendelsen af disse

Men da ikke al kommunikation er omfattet af de nuvaerende MedCom standarder, er der behov
for aftaler der, hvor kommunikationen fremover gnskes skal ske digitalt fremfor som skriftlig
kommunikation. Men der er mulighed for at udvide brugen af de eksisterende standarder,
f.eks. korrespondance.

Som alternativ til MedCom standarder er bl.a.:
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-Digital post - At sende til institutionens digital postkasse vha CVR-nr., hvor
korrespondancen lander i organisationens tilhgrende funktionspostkasse til videre
distribution.

-Sikker mail - regionale og kommunale postkasser er krypterede og post mellem disse, kan
derfor sendes sikkert.

Der er fordele og ulemper ved de forskellige kommunikationskanaler, men der er behov for
ensartet handtering af kommunikation indenfor et bestemt omrade uafhangigt af
hospitalsafdeling, kommune eller praksis.

Som eksempel kan navnes kommunikation vedr. bekymringsbreve, som ikke er omfattet af
Medcom og korrespondancebreve, og hvor der ikke er klarhed over, hvordan de skal sendes til
kommunerne.

Indstilling
e At det drgftes, hvordan der traeffes aftaler om digital kommunikation.
e At implementeringsgruppen fastlaeger pa hvilke omrader, der er behov for fastlaeggelse af
aftaler.

Referat:

Regionen og kommunerne er enige i problemstillingen.

Ud over omsorgssystemerne anvender kommunerne en raekke andre fagsystemer, disse
systemer understgtter ikke ngdvendigvis brug af MedCom standarder.

Det blev besluttet, at kommunerne undersgger i egen organisation, hvorledes kommunikation
mellem hospitalet og for eksempel jobcentret, socialomradet, psykiatriomradet kan forega.
Til dette formal udsender HEV eksempler pa hvilke emner kommunerne skal undersgge pa.
Kommunerne melder herefter tilbage til HEV om, hvad man hver isser ggr eller gnsker at ggre.

Punktet tages op igen pa gruppens naeste mgde.

7. Korrespondancebreve v/Else Hjortbak

Indstilling: dialog om implementeringen af rammeaftale om anvendelse af
korrespondancebrevet mellem hospitaler og kommuner i Region Midtjylland.

Sagsfremstilling: Der er udarbejdet en rammeaftale for anvendelse af korrespondancebreve -
men aftalen er ikke godkendt i Sundhedsstyregruppen. Rammeaftalen ligner p& mange mader
vores gamle aftale her i Vestklyngen. Her i Hospitalsenheden Vest er en rundtur til alle
afdelinger, hvor det tvaersektorielle omrade er i fokus. Her naevner vi de nye aftaler. Oplever I
udfordringer med det i kommunerne?

Referat:

Else Hjortbak orienterede. HEV er s3 smat begyndt at anvende de nye korrespondancebreve.
Hvis kommunerne oplever problemer i den forbindelse, er man velkomne til at rette
henvendelse til Else.

8. Orientering om Infrastruktur til telesundhed
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Skriftlig orientering om infrastruktur til telesundhed

Indstilling
e At orienteringen tages til efterretning

Referat:
Alene skriftlig orientering.

9. Orientering om MTIC

Skriftlig orientering om MTIC

Indstilling
e At orienteringen tages til efterretning

Referat:
Alene skriftlig orientering.

10.0rientering om Faelles Servicecenter

Skriftlig orientering om Feaelles Servicecenter

Indstilling
e At orienteringen tages til efterretning

Referat:
Alene skriftlig orientering.

11.Elektroniske henvisninger

Fra den 8. november 2015 er det muligt for Region Midtjyllands hospitaler at sende
elektroniske henvisninger til de kommunale sundheds- og forebyggelsestilbud. Temagruppen
for Forebyggelse har derfor nedsat en tvaersektoriel arbejdsgruppe, som har haft til opgave at
udarbejde en samarbejdsaftale, der beskriver de overordnede rammer for, hvordan MedCom-
standarden “"Den gode sygehushenvisning” (REF01) anvendes til at sende elektroniske
henvisninger fra hospitalerne til de kommunale sundheds- og forebyggelsestilbud.
Temagruppen for forebyggelse skal opfordre til, at samarbejdsaftalen og det lokale samarbejde
om henvisninger til kommunale SOFT-tilbud drgftes i klyngerne.

12.Punkter til naeste mgdes dagsorden
Evt. punkter til naeste mgdes dagsorden.

Referat:
Der blev besluttet at saette fglgende punkter pa til naeste made:
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eDen elektroniske kommunikation jfr. pkt. 6
*FMK
eEvt. gennemgang af referater fra andre implementeringsgrupper.
eReferat fra udskrivningsgruppen vedr. ?
Der kan altid indmeldes punkter ved mail til Else eller Dorthe

13.Eventuelt

Referat:
Aftalt at Dorthes mailadresse udsendes med referatet. Mailadressen er: dhh@struer.dk
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