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1. Godkendelse af dagsorden

Det indstilles,

at dagsordenen godkendes.

Beslutning

Dagsordenen blev godkendt.
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2. Orientering om TVAERSPOR

Det indstilles,

at arbejdsgruppen tager oplaeg vedr. projekt TVAERSPOR til orientering.

Sagsfremstilling

Med stgtte fra bl.a. Danske Regioner- og Sundhedskartellets Udviklings- og Forsknings-
pulje, MTIC Circular Co-Creation og Folkesundhed i Midten, har man ivaerksat det fem-
arige forskningsprojekt 'TVAERSPOR', som pa baggrund af analyse af store maengder
data indsamlet pd tvaers af de fire kommuner i Horsens-klyngen, omradets praktiserende
laeger og hospital, har til formal at opna stgrre viden om arsager til uhensigtsmaessige
indlaeggelser og genindlaeggelser. Dette med henblik p@ at malrette den tvaersektorielle
indsats og styrke det tveersektorielle samarbejde; herunder at beskrive det sammen-
haengende patientforlgb pa tvaers af sektorer.

P& mgdet vil sundhedsfaglig forsker, Ph.D Marianne Johansson Jgrgensen og projektle-
der, Gitte Friis Kjeldsen, MTIC, fortzelle mere indgdende om TVARSPOR-projektet, her-
under ift. forelgbige resultater og de perspektiver og muligheder, der ligger i at kunne
undersgge patientforlgb (herunder medicinering) pa tvaers af sektorer.

Beslutning

Oplaeg er vedlagt som bilag.

Marianne Jgrgensen og Gitte Friis fortzeller kort om baggrundene for etablering af
TVARSPOR-projektet; hhv. at relativt fa patienter tegner sig for rigtig mange af de akut-
te genindlaeggelser (de sdkaldte "hot spotters"), at genindlaeggelsesprocenten synes at
ligge relativt stabilt over tid samt at den demografiske udvikling pakalder sig behov for
at kigge naermere p&, hvordan sengekapacitet anvendes. Projektet tager i forlaengelse
heraf afseet i et mal om at mélrette og styrke det tvaersektorielle samarbejde med ind-
dragelse af kommuner og praktiserende lzeger. Dette bl.a. med henvisning til, at indsat-
ser med det formal at nedbringe antallet af akutte genindleeggelser bgr ivaerksaet-
tes/forankres hos praktiserende laege.

Det overordnede form&l med TVARSPOR er sdledes "at opna stgrre viden om arsager til
uhensigtsmaessige indlaaggelser, malrette den tvaersektorielle indsats og styrke det
tveersektorielle samarbejde" - herunder, at:

1. At undersgge patientforlgb pd tveers af sektorer
2. At udvikle databaserede 'redskaber’ til tidlig identifikation af risikopatienter (OPI-
samarbejde)
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3. At udvikle kliniske beslutningsstgttevaerktgjer (OPI-samarbejde)
4. At undersgge effekten af systematiske tvaersektorielle indsatser afhangigt af den
enkelte patients risikoprofil

Hertil bemaerkes, at projektets formal passer som fod i hose med det fokus, der jf. over-
enskomsten mellem PLO og regionerne skal vaere pa opsggende indsats fra almen prak-
sis overfor szerligt sarbare patienter.

Det indledende arbejde har anskueliggjort, at udfordringen med de mange akutte ind-
laeggelser ikke lgses ved at fokusere udelukkende pa forebyggelige indlaeggelser og/eller
specifikke diagnosegrupper. De indledende formodninger ift. hvilke patientgrupper (fx
KOL-patienter og afrusere), der gennemsnitligt tegner sig for flest akutte indlaeggelser
pr. ar, har vist sig at skulle nuanceres., og problemstillingen anskues i et bredere per-
spektiv.

Det beskrives, hvordan der med godkendelse fra Datatilsynet og Styrelsen for Patient-
sikkerhed er indsamlet sundhedsdata fra ca. 185.000 borger, som er over 18 &r, og bo-
sat i én af de fire kommuner i Horsensklyngen (Skanderborg, Odder, Hedensted og Hor-
sens Kommune).

Det fremgar, at de indsamlede sundhedsdata bestar af hhv. data fra primaersektor, se-
kundaer sektor og forskellige registre (CPR og DREAM).

Fra primaersektor foreligger fglgende data:

e oplysninger fra kommunerne omkring visiterede omsorgsydelser, fx renggrings-
hjeelp, sygepleje, personlig pleje og/eller genoptraening

e oplysninger om hvilke ydelser, borgeren har modtaget fra praktiserende laeger
og/eller speciallaeger, fysioterapeuter, psykologer etc.

o oplysninger om hvilken medicin, der udleveres til borgerne pa apotekerne, hvor
meget der udleveres, hvornar, og hvad medicinen koster

o oplysninger om praehospitale ydelser, fx henvendelsesdrsag, kgrselsform og tids-
punkt for transport

Fra sekundaer sektor foreligger fglgende data:

e oplysninger fra hospitalets elektroniske patientjournal, fx information om hvor pa-
tienten har vaeret indlagt, hvorndr indlaeggelsen har fundet sted samt tilhgrende
diaghose- og procedurekoder

e oplysninger fra LABKA, herunder vedr. biokemiske analyser og informationer om
patienternes TOKS-vaerdier

o oplysninger om medicin, fx hvilke praeparater i hvilke doser patienten har faet

Fra fglgende registre foreligger desuden:
e DREAM, fx oplysninger vedr. beskaeftigelses- og overfgrselsindkomster
e CPR og LPR, dels mhp. aktivitetsoplysninger fra private sygehuse, dels for at ind-
hente oplysninger fra fgr Midt EPJ.

Med udgangspunkt i TVAERSPOR er det sdledes intentionen at arbejde med fire forskelli-
ge forskningsomrader hhv.

o Patientforlgb og patientkarakteristika
e Risikoprofiler og redskaber til klinisk beslutningsstgtte
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e Effekten af enkeltstdende interventioner
o Effekten af en stepped care model

Aktuelt er der stort fokus pa forskning i hhv. patientforlgb og patientkarakteristika samt
pa udvikling af risikoprofiler og redskaber til klinisk beslutningsstgtte.

I forlaengelse af ovenstdende bemaerkes, at det muligvis ikke er nye interventioner, som
skal til, men en mere systematisk anvendelse af eksisterende interventioner ift. den en-
kelte patient og vedkommendes specifikke risikoprofil.

Vha. TVARSPOR er det sdledes hensigten at bevaege sig fra et reaktivt til et i hgjere
grad proaktivt sundhedsvaesen, hvor ny viden opbygges og CDSS-veerktgjer (Clinical
Decision Support System) udvikles mhp. at informationen kan anvendes i klinisk praksis.

CDSS-projektet, som efter gkonomisk bevilling fra Innovationsfonden, pabegyndtes i
februar, fremhaeves som eksempel pa et projekt mhp. udvikling af risikoprofiler og kli-
nisk beslutningsstgtte, som netop har til formal at udvikle et klinisk beslutningsstgtte-
veerktgj, der skal understgtte sundhedsprofessionelle i tidlig identifikation af borgere i
risiko for akutte indlaeggelser og tidlig ivaerksaettelse af forebyggende indsatser i et
tvaersektorielt samarbejde.

Afslutningsvist bemaerkes, at hhv. afklaring af juridiske (jf. persondatalovgivnhing m.m.)
spgrgsmal samt adressering af etiske dilemmaer har haft stort fokus i det hidtidige ar-
bejde. Ift. sidstnaevnte er der etableret et samarbejde med en lektor i filosofi, som bl.a.
skal bistd med at adressere de etiske dilemmaer, der opstdr med udbredelsen af tekno-
logibrug, herunder fx. pavirkning af relationen mellem den sundhedsprofessionelle og
patienten, og den determinisme, der kan vaere forbundet med ukritisk brug af algorit-
mer.

Bilag

e Opleeg vedr. TVARSPOR
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3. Shared Decision Making in Medicine mv.: Spgrgsmalet om dataunderstgttelse.

Det indstilles,

at arbejdsgruppen tager orientering til efterretning og tager del i drgftelse af aktu-
elle muligheder for dataunderstgttelse.

Sagsfremstilling

I budgettet for 2019 skal findes besparelser for 295 mio. kroner. Regionsradet tog hul pa
behandlingen af budgettet for 2019 pa et budgetseminar d. 24. maj.

Ved samme lejlighed bad Regionsradet administrationen om at udarbejde forslag til bud-
get 2019 - herunder forslag til besparelser pa 295 mio. kroner med udgangspunkt i em-
nerne: Medicin, hospitalsaktivitet (ambulant og akut), digitalisering, mindre struktur-
&ndringer og administration.

Udgangspunktet er saledes, at der forventes en fortsat vaekst i medicinudgifterne, og
forslaget laegger op til, at besparelserne indenfor emnet medicin tilvejebringes som fglge
af fokus pa initiativer, der kan mindske vaeksten i medicinudgifterne i de kommende ar.

Med udgangspunkt i ovenstdende indledes et arbejde - i farste omgang p& koncernledel-
sesniveau - med henblik pd at undersgge mulighederne for at udforme driver diagram-
mer pd& medicinomradet. Dette for at kunne arbejde med den hensigt, at alle patienter
far den medicin, der har stgrst veerdi for dem. Dette indebzerer tillige et stgrre dataar-
bejde - bl.a. med henblik pa understgttelse af Feelles Beslutningstagning/Shared Decisi-
on Making in Medicine (ie. en tilgang, hvor behandler og patient systematisk deler viden
om behandlingspraeferencer for i feellesskab at traeffe beslutning om behandling), hurtig
implementering af nye nationale/regionale retningslinjer, identifikation af behandlinger,
der bruges uden sikker evidens for vaerdi for patienten samt for at tilvejebringe informa-
tion om behandling ifm. livets afslutning.

P& mgdet fortzeller Jorgen Scheler yderligere om perspektiverne i - og forventningerne til
- arbejdet med udformning af driver diagrammer pa medicinomradet mhp. at sikre den
medicinske behandling, som er af stgrst vaerdi for patienterne.

Beslutning

Der gives en kort introduktion til det aktuelle arbejde med at udarbejde forslag, der skal
bidrage til at indfri besparelser - herunder p& medicinomradet. Udgangspunktet er, at
udgifterne til medicin stiger med ca. 500 mio. kroner/arligt, bl.a. fordi der introduceres
nye, dyre medicinske behandlinger - herunder behandlinger, hvor det samlede patient-
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grundlag maske nok er sparsomt, men hvor der er tale om en betydelig udgift pr. pati-
entbehandlingsforlgb.Som eksempel naevnes behandling med Spinraza, som er et middel
mod spinal muskelatrofi, der koster imellem 2-4 millioner kroner i opstart og derefter et
tilsv. millionbelgb for opfalgende, arlige behandlinger. Det bemaeerkes, at der med ned-
saettelse af Medicinradet er skabt mulighed for, at behandlinger kan afvises, safremt ef-
fekten ikke vurderes at std mal med prisen. I tilleeg hertil anfgres, at der sidelgbende
med Medicinrddets arbejde med fordel kan szettes ind mhp. at sikre, at patienterne saet-
tes i den medicinske behandling, som er af stgrst vaerdi for dem. Som led heri gives ne-
denstdende eksempler, hvor fokus med fordel kunne skeaerpes:

Introduktion af faelles beslutningstagning ifm. beslutninger, der vedr. medicinsk
behandling - og afdaekning af muligheder for at (data)understgtte den fzlles be-
slutningstagningsprocess. Udgangspunktet er sdledes, at valget af medicinsk be-
handling skal baseres pa savel viden og forstaelse af den pa ethvert tidspunkt
bedst tilgaengelige evidens vedr. fordele og ulemper ved tilgaengelige behand-
lingsmuligheder som pa patientens vaerdier og preeferencer. I sammenhaeng
hermed henvises til initiativ pa Sygehus Lillebzelt, hvor Center for Feelles Beslut-
ningstagning (CFFB) star bag en "beslutningshjaelper", som er et nyt arbejdsred-
skab, der fremover skal bistd patienter og laeger, sd de i faellesskab kan treeffe
beslutning om behandlingen. Sledes har man pa CFFB i flere &r arbejdet med at
udvikle den nye beslutningshjzelper, der bestar af en raekke kort tilpasset den
helt konkrete behandling. Hvis det for eksempel drejer sig om, hvorvidt man gn-
sker forebyggende stralebehandling af hjernen, kan der vaere et kort, der viser
dgdeligheden for patienter, der takker nej og dgdeligheden for patienter, der ta-
ger imod tilbuddet. Der kan ogsd vaere et kort, der viser bivirkninger og senfglger
ved forskellige behandlinger eller risiko ved forskellige former for undersggelser.
Det bemaerkes, at man med fordel kunne arbejde med udvikling af lignende, sy-
stematiske vaerktgjer til understgttelse af feelles beslutningstagning i Region
Midtjylland, fx med inspiration fra nogle af de beslutningsstgttevaerktgjer, som er
udviklet af den amerikanske professor og endokrinolog, Victor Montori, mhp. at
stgtte en evidens- og vaerdibaseret diskussion vedrgrende fordele og ulemper ved
bestemte laegemiddelbehandlinger.

Lgbende monitorering af retningslinjeefterlevelse: Hvor hurtigt implementeres na-
tionale og regionale retningslinjer?

Skaerpet bevdgenhed ift. evidens af de behandlinger, der tilbydes: Opretholdes
behandlingsregimer baseret pa uddateret viden? Hvordan forholder det sig med
fx 3., 4. og 5. linje behandlinger, som er udenfor evidens?

Yderligere afdaekning af de medicinske behandlingstilbud/regimer, patienter mod-
tager ved livets afslutning: Hvordan forholder det sig eksempelvis med variatio-
nen i de behandlingstilbud, der give i de sidste 30 dage fgr dagdens indtreeffen?
Hvorfor ses evt. variation? Er den logisk - eller hensigtsmeessig?

Afslutningsvist bemaerkes, at fokus pa at sikre den medicinske behandling, der er af
stgrst veerdi for patienterne, ogs@ med fordel kan skaerpes i almen praksis - fx. som del
af en generel seponeringsdagsorden.
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4. Orientering om nyt praesentationsvarktgj, Qlik, beroende pa data fra praksissek-
toren.

Det indstilles,

at arbejdsgruppen tager orientering om aktuel status pa udvikling af praesentati-
onsveaerktgjet, Qlik, til orientering.

Sagsfremstilling

Der er under Sundhedsdatastyrelsen nedsat en bruger- og styregruppe, som skal udar-

bejde et nyt datasystem (Qlik) rettet mod almen praksis. P3 et tidligere mgde i arbejds-
gruppen blev det besluttet, at Sundhedsplanlaegning sender en repraesentant til at indgad
i brugergruppen.

Inger Kristiansen fra Sundhedsplanlaagning vil med afsaet i ovenstaende give en aktuel
status pa arbejdet med udvikling af Qlik, herunder komme ind pa muligheder for data
vedrgrende polyfarmaci.

Beslutning

Oplaeg er vedlagt som bilag.

Det fremg%r, at Qlik skal aflgse det nuv. Ordiprax, og at der med Qlik er tale om et stati-
stisk system, der skal understgtte rationel farmakoterapi. Formalet med udvikling af Qlik
er saledes at stille et nyt og feelles evalueringsvaerktgj til rAdighed for laeger, men ogsa
for udvalgte, regionale medarbejdere mhp. understgttelse af kvalitetesudvikling og
fremme af rationel klinik. I fgrste omgang vedr. ordination af laeegermidler og laboratorie-
testbestilling, evt. henvisning til prgve, men pa sigt ogsd andre dataomrader, hvor feed-
back og sammenligning kan understgtte hgj kvalitet i behandlingen, rationel og patient-
tilpasset behandling pa tvaers af landet og gkonomiske gevinster.

Der er sdledes ikke tale om et beslutningsstgttesystem ifm. konkrete lsegemiddelordina-
tioner, ligesom der ikke er adgang til konkrete personoplysninger. Ligeledes ggres op-
maerksom pa, at der - i fgrste omgang - alene gives systemadgang til praktiserende lee-
ger (pa laegehenfgrbart niveau - egne patienter) og for udvalgte medarbejdere, lzege-
middelkonsulenter, i regionen (pa laegehenfgrtbart niveau - regionens egne laeger). Det
preeciseres, at SDS med udviklingen af Qlik leverer data mhp. kontrol/evaluering og sta-
tistik - ikke med fokus pa fx beslutningsstgtte ifm. konkrete laegemiddelordinationer mv.
Tillige bemaerkes, at offentlig adgang til oplysninger pa aggregeret niveau imgdeses pa
et senere tidspunkt, og at tilfgjelse af data fra andre registre, som fx. FMK og Sygehus-
medicinregisteret, pt. er udenfor scope.
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I oplaegget gives eksempler pa visninger og udtraeksmuligheder i Qlik, fx. muligheden for
at fglge udviklingen i antal recepter pr. 1000 indbyggere fordelt pa lsegemiddel, ind-
holdsstof og produkt - herunder ogsa i form af et sakaldt klyngeindblik, som bl.a. kan
bistd med at identificere mulige indsatsomrader for kvalitetsarbejde i klyngerne.

Det fremgar, at Qlik kommer til at bestd af en raekke faste rapporter (omhandlende bl.a.
antibiotika, afhaengighedsskabende laegemidler og antipsykotika, KOL, diabetes og poly-
farmaci) samt et analysemiljg og mulighed for at udarbejde lokaltdefinerede rapporter.

Ift. polyfarmacirapporten bemaerkes konkret, at denne er under aktuel udvikling pa bag-
grund af en bagvedliggende defintion af polyfarmaci, der definerer polyfarmaci som "an-
tal patienter, der har kgbt 6 eller flere laagemidler pa privat apotek indenfor et halvt ar".
En udfordring ved denne definition er fx manglende viden om samtidighed i laegemiddel-
indtaget - og bl.a. derfor har man henledt SDS' opmaerksomhed pa relevansen af - pa
sigt - at medtage FMK-data. Der suppleres med en beskrivelse af (et udpluk af) de @gn-
sker til en polyfarmacirapport, der fra regionalt hold er meldt ind til SDS.

Afslutningsvist fremhaeves en raekke fordele hhv. ulemper ved Qlik. P& fordelssiden
fremhaeves bl.a. det udvidede antal udtraeksmuligheder, muligheden for at lave sam-
menligninger pa tvaers af regioner og muligheden for - pa sigt - at pakoble data fra an-
dre kildesystemer (fx FMK), mens der pa ulempesiden bl.a. laagges vaegt p&, at der sta-
dig er betydelig usikkerheder ift. tidshorisonter og analysemiljgets beskaffenhed bl.a. i
forhold til at kunne honorere lokale behov.

Endelig gores arbejdsgruppen opmaerksom pa, at der netop er publiceret en rapport pa
BI-Portalen "Medicin kgbt pd private apoteker ordineret af sygehusene i Region Midtjyl-
land". Rapporten tilgas via fglgende link http://bi-
portal.onerm.dk/#/site/RM/workbooks/6024/views og giver mulighed for at se fordelin-
gen af hhv. udgifter og forbrug (i DDD) fordelt p& sygehus- og ATC-niveau for recept-
pligtig medicin udskrevet pd/af sygehusene i Region Midtjylland.

Bilag

e Oplaeg om Qlik
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5. Orientering om klinisk beslutningsstgttesystem

Det indstilles,

at arbejdsgruppen tager oplaeg vedr. nyt klinisk beslutningsstagttesystem til orien-
tering.

Sagsfremstilling

Der har veeret igangsat et EU-udbud med henblik pa at finde et beslutningsstgttesystem,
som alle praksissystemer og EPJ-systemer skal integrere til. Som fglge heraf forventes
aftale indgdet med Trifork (kontraktafklaringsmgder pagar fortsat), hvorefter der skal
kgre et implementeringsprojekt, som skal sikre, at alle systemer far lavet en integration
til systemet.

Baggrunden for gnsket om at anskaffe et faellesregionalt beslutningsstgttesystem stam-
mer fra regeringens nationale handlingsplan for den zeldre medicinske patient (DAMP).
Et af de forebyggende initiativer fra handleplanen er beslutningsstagtte ifm. elektroniske
laegemiddelordinationer og medicingennemgang. Det er saledes forventningen, at be-
slutningsstgttefunktionaliteten vil medvirke til at reducere medicineringsfejl og dermed
reducere antallet af l&egemiddelrelaterede indlaeggelser.

I @konomiaftalen for 2015 er det vedtaget, at beslutningsstgtte skal gagres tilgaengelig i
anvendersystemerne - dvs. medicinsystemer i sekundaersektor og laegepraksissystemer
- i forbindelse med lzegernes laegemiddelordination og medicingennemgang. Formalet er
at sikre, at sundhedsaktgrer pa regionernes sygehuse og i almen praksis far adgang til
klinisk egnet understgttelse af valg af laegemiddel vha. beslutningsstgtte.

Beslutningsstgttesystemet forventes at give beslutningsstgtte ud fra patientens aktuelle
laegemiddelordinationer og patientspecifikke oplysninger som for eksempel hgjde, veegt,
nyretal, diagnose, CAVE m.v.

Helle Mgller, klinisk EPJ-konsulent, Patientjournal Produkter, vil p@ mgdet forteelle yderli-
gere om det kliniske beslutningsstgttesystem - herunder ift., hvorndr systemet forventes
i drift.

Beslutning

Oplaeg er vedlagt som bilag.
Helle Mgller gennemgar baggrunden for udvikling og anskaffelse af et evidensbaseret
beslutningsstgttesystem til understgttelse af elektronisk leegemiddelordination. Foranle-
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diget af omfanget af fejlmedicinering i Danmark igangsatte regionerne i samarbejde med
PLO og med Region Nordjylland som projektledende region et nationalt EU-
udbudsprojekt med henblik pd anskaffelse af et evidensbaseret beslutningsstgttesystem
tilbage i 2015. Det nationale udbud er netop afsluttet, og kontrakten underskrevet mel-
lem regionerne og den udpegede vinder, Trifork. Sammen med Dansk Laegemiddel In-
formation, Testhuset og Netic skal Trifork sdledes levere systemet, der skal assistere
laeger ifm. lzegemiddelordination og medicingennemgang. Der er tale om et beslutnings
stgttesystem, som skal integrere Pro.medicin.dks datagrundlag i en intelligent beslut-
ningsstgttemotor. Hermed ydes beslutningsstgtte direkte i ordinationsprocessen og ved
medicingennemgang fx i form af information om max dosis for et indholdsstof, krydsal-
lergi, kontraindikationer og forsigtighedsregler ved nedsat nyrefunktion. I beslutnings-
stgttesystemet knyttes individuelle patientdata som fx medicinlister, diagnoser og labo-
ratoriedata saledes med Pro.medicin.dk's datagrundlag med henblik pa at give aktiv og
patientspecifik beslutningsstgtte til leegerne i medicin- og lesegepraksissystemerne.

Det anfgres, at systemet imgdeses med en del skepsis fra bl.a. PLO - dette bl.a. med
henvisning til risikoen for, at systemet vil skabe traeghed i arbejdet pga. tungere ar-
bejdsgange. Udgangspunktet er sdledes, at systemets indfgrelse ikke m& afstedkomme,
at ordinationer mv. ikke kan laves ligesa hurtigt som hidtil.

Afslutningsvist bemaerkes, at der som en del af implementeringen indledningsvist gen-
nemfgres en pilotimplementeringsfase, som inkluderer en regional pilot samt to lsege-
praksis-piloter. Efter planen vil pilotimplementeringen lgbe fra medio 2019 og frem til
farste kvartal 2020. Herefter er det planen, at beslutningsstgttesystemet, frem mod ud-
gangen af 2020, skal integreres i alle landets lzegepraksissystemer og regionernes medi-
cinsystemer.

Bilag

e Oplaeg vedr. klinisk beslutningsstgttesystem
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6. Opfalgning ift. snitfladeetablering, CATO og BI-DW

Det indstilles,

Det indstilles, at arbejdsgruppen drgfter og beslutter organisering af det videre arbejde
med udlaesning af Cato-data til sygehusmedicinregisteret.

Sagsfremstilling

P& baggrund af mgdet vedrgrende medicindatamangler d. 14.03.18 har Hospitalsapote-
ket veeret i gang med at undersgge mulighederne for etablering af en snitflade mellem
Cato og BI-datavarehuset.

Leverandgren af Cato er kontaktet, og der afventes svar pa hvilke muligheder, der eksi-
sterer med den nuveerende version af Cato.

I referatet fra mgdet vedrgrende medicindatamangler d. 14.03.18 punkt 2 star der, at:
"sidelgbende med idriftsaettelse af Kompleks Medicinering - at etablere en mere syste-
matisk konneks mellem CATO og det regionale BI-datavarehus mhp. opsamling af data
for de resterende kreeftbehandlinger."

Eftersom det kun er fgrste fase af Kompleks Medicinering, som forventes at veere i drift
inden ultimo 2019, samt at man ikke umiddelbart kan forvente en integration mellem
EPJ og Cato, er der et gnske om at anvende Cato-data via BI-datavarehuset til udlaes-
ning til sygehusmedicinregisteret.

Der er flere mangler ved at anvende Cato-data til udlaesning af cytostatikakure til syge-
husmedicinregisteret, da data ikke indeholder alle de informationer, der er krav om.
F.eks. indeholder Cato-data ikke information vedr.:

- Ordinerende sundhedsfaglig person

- Administrationstidspunkt

- Diagnosekoder

- Drug-ID pa det faerdige produkt

- SHAK/SOR koder

- Procedurekoder

- Patientens hjemkommune og region

- Patienttypen (indlagt/ambulant)
Det vil sige, at en udlaesning fra Cato ikke kan std alene i forhold til at levere de ngdven-
dige data til sygehusmedicinregisteret. Cato-data skal beriges med data fra andre kilder,
sasom EPJ og CPR-registeret.
Derfor er der behov for dedikerede ressourcer hos BI-kontoret til at berige data og faer-
digggre udlaesningen til sygehusmedicinregisteret.

Arbejdsgruppe p@ medicindataomradet 13. juni 2018
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Beslutning

Ift. relevansen af at etablere en snitflade mellem CATO og BI-DW henvises bl.a. til, at en
stor andel af regionens medicinudgifter er bundet op pa netop ATC-gr. L (Cytostatika;
antineoplastiske og immunomodulerende midler). Ift. Igbende at kunne fglge med i ud-
giftsudviklingen pa medicinomradet er det saledes relevant at vaere forsynet med valide,
opdaterede data pa netop dette omrade.

Ift. muligheder for udlaesning af CATO-data mhp. indberetning til Sygehusmedicinregi-
steret (hvortil der jf. @A 2018 skal ske indberetning af en raekke yderligere tungtvejende
transaktioner, der ikke foretages i medicinmoduler, senest med udgangen af 2019, her-
under vedr. kraeftlaegemidler) fremhaeves de aktuelle udfordringer, der er forbundet
hermed - herunder, at CATO-data pa en raekke punkter (se sagsfremstilling) mangler
informationer. Det anfgres, at nogle af udfordringerne i vidt omfang skal tilskrives, at
man i CATO har fravalgt et ordinationsmodul med henvisning til, at et sddant findes i
EPJ.

Fra PJP anfgres, at man med udrulning af Kompleks Medicinering - ndr skemaindlaesning
er tilendebragt - forventer at kunne tilvejebringe oplysninger svt. >80% af de strukture-
rede kraeftbehandlinger. Haematologiske kraeftbehandlinger og kraeftbehandlinger til bgrn
fremhaeves som eksempler pad kraeftbehandlinger, som pga. gget kompleksitet for sdvidt
anggr bl.a. hydreringsskemaer og en mindre grad af standardisering, fortsat ma forven-
tes at skulle kgres parallelt.

Som opsamling pa drgftelsen anmodes IT, PJP, om at foresta en naermere afklaring af,
hvor stor en andel af kraeftbehandlinger, der mere praecist forventes medtaget med
Kompleks Medicinerings idriftsaettelse. Der synes saledes at vaere en fornyet opfattelse,
der gar p3, at en stgrre maengde kreeftmedicin end hidtil antaget forventes registeret
med RM23-muligheden for skemamedicin.

Udgangspunktet er, at der pd baggrund af ITs afklaring skal ske foreleeggelse for rele-
vant lederforum (KITA eller Klinikforum naevnes som muligheder) snarest mhp. konkret
stillingtagen til, om - og evt. i hvilket omfang - der er behov for at "supplere op" med
CATO-data ift. SMR-indberetning pa cytostatikaomradet - og i bekraeftende fald relativt
hurtigt igangsaettes en malrettet proces herfor.

Endelig bemaerkes, at der bgr arbejdes pa, at udtreek fra CATO kommer til at indeholde
CPR-numre - og ikke blot, som tilfeeldet er nu, fadselsdato.
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7. Opfelgning pa KF-temadrgftelse vedr. medicindataomradet i Region Midtjylland

Det indstilles,

at arbejdsgruppen tager orientering om udfaldet af temadrgftelse vedr. medicinda-
taomradet i Region Midtjylland til efteretning, og p& baggrund heraf indleder
drgftelse vedr. hensigtsmeessig tilrettelaeggelse af arbejdsgruppens fremadret-
tede arbejde.

Sagsfremstilling

P& mgdet i Klinikforum d. 25. maj var der afsat tid til en temadrgftelse vedr. medicinda-
taomradet i Region Midtjylland (indstilling/sagsfremstilling er vedhaeftet som bilag).

Punktet tjente dels som en afrapportering af arbejdsgruppens hidtidige virke, dels som
oplaeg til drgftelse af, hvordan:

e der sikres hensigtsmaessig udveelgelse og fokusering af de aspekter af medicinda-
taomradet, der skal arbejdes med - herunder ift. at definere omraderne og udar-
bejde evt. foranalyser.

e udfordringen med implementering og udbredelse af klinikrettede dataprodukter -
herunder p& medicinomrddet - handteres.

Endelig blev Klinikforum p& mgdet anmodet om at godkende, at arbejdsgruppens man-
dat forleenges i endnu ét ar.

P& mgdet vil Jgrgen Schgler orientere yderligere om udfaldet af temadrgftelsen.

Beslutning

Der gives en kort orientering om udfaldet af temadrgftelsen i Klinikforum. Det bemaer-
kes, at anmodningen om at opretholde arbejdsgruppen i endnu et ar blev godkendt.

Ift. de udfordringer, som arbejdsgruppen har papeget vedr. implementering af klinikret-
tede, databaserede vaerktgjer - herunder pd medicindataomradet - var det umiddelbare
udkomme af drgftelserne, at der ikke ligger én entydig lgsning p& implementeringsud-
fordringen. Af referat og opfglgningsnoter fra mgdet i Klinikforum fremgar i forleengelse
heraf, at arbejdsgruppen pa medicindataomradet som led i forlaengelse af gruppens
mandat, har faet til opgave at komme med et bud p& implementering af dataprodukter i
klinikken. Det fremgar sdledes af referatet fra mgdet i Klinikforum, at: "Klinikforum gav
som led i viderefgrelsen af arbejdsgruppen gruppen opgaven med at komme med et bud
pa implementering af dataprodukter i klinikken. Det blev konstateret at redskaberne,
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dvs. muligheden for at bygge fokusrapporter i BI, findes, og at der derfor szerligt er be-
hov for at seette fokus pa den organisatoriske implementering, dvs. etablere klare aftaler
om, hvem og hvordan, der handles pa en datarapport, nar den foreligger."

Bilag

e Temadrgftelse medicindata Klinikforum
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8. Sygehusmedicinregisteret - aktuel status

Det indstilles,

at arbejdsgruppen tager orientering om aktuel status pd@ Sygehusmedicinregisteret
til efterretning.

Sagsfremstilling

Aktuel status er, at Sundhedsministeriet har offentliggjort bekendtggrelse med tilhgrer-
ende vejledninger med ikrafttraedelse d. 15. maj 2018 (links til bekendtggrelse samt
tilhgrerende vejledninger findes nederst). Det betyder, at regionerne pr. denne dato er
forpligtede til at indberette data om medicinadministrationer - og dermed, at man kan
komme i gang med implementering af indberetningslgsningerne hhv. analysere p3a data
fra sygehusmedicinregisteret. Med udgangspunkt i ovenstdende, kan sygehusmedicinre-
gisteret vaere i pilotdrift lige far sommerferien 2018. Dette betyder formodentlig, at au-
gust reserveres til kvalitetstjek og evt. rettelser hhv. genindberetninger af data, og at
egentlig produktion vil kunne forventes fra d. 1. september 2018.

SUM gnsker pd kort sigt at udelade indberetning af omkostninger hhv. at etablere mulig-
hed for at beregne omkostninger per medicinadministration i sygehusmedicinregisteret.
Dette skyldes, at det for ca. 25 af de praeparater, som Amgros indkgber for regionerne,
er aftalt, at priserne ikke offentligggres. Amgros anbefaler, at der ses bort fra aftalerne,
idet priserne i praksis vil veere offentligt kendte, og fordi Amgros i aftalerne med leve-
randgrerne har betinget sig, at oplysningerne kan indberettes til centrale registre jf. lov-
givningsbestemte formal. Samtidig har regionerne tilbudt, at indberetningslgsningerne
udelader omkostningsberegningen for de bergrte preeparater, men ministeriet fastholder,
at sagen skal underlaegges yderligere behandling af ministeriets jurister og AMGROS.
SUM er gjort bekendt med, at der skal foreligge en afklaring vedr. omkostningsfelterne,
dvs. i praksis en godkendt aendringsbekendtggrelse, inden midten af august, safremt
omkostningsoplysninger skal med i sygehusmedicinregisteret i ar.

P& laengere sigt forventes omkostningsoplysningen dog at indgd i sygehusmedicinregi-
steret, idet dette skal understgtte en vigtig del af formalet med registeret, dvs. mulighe-
den for at kunne se og fglge op pa regionernes omkostninger til medicin.

SUMs jurister har pd et mgde den 28. maj tilkendegivet, at de styrer mod en godkendt
a&endringsbekendtggrelse medio august.

https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=200975 (Bekendtggrelse om

regioners indberetning af oplysninger til Sygehusmedicinregisteret)

https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=200980 (Vejledning om

regioners indberetning af oplysninger til Sygehusmedicinregisteret)
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https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=200976 (Vejledning om

videregivelse af oplysninger fra Sygehusmedicinregisteret)

Beslutning

Orientering tages til efterretning.

Arbejdsgruppe p@ medicindataomradet 13. juni 2018


https://www.retsinformation.dk/forms/r0710.aspx?id=200976

