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1. Godkendelse af dagsorden

Det indstilles,

at arbejdsgruppen godkender dagsordenen.

Beslutning

Dagsordenen blev godkendt.

Arbejdsgruppe p@ medicindataomradet 8. september 2017



1-31-72-182-16

2. Nyt fra BI pa medicindatafronten

Det indstilles,

at arbejdsgruppen tager aktuel status fra BI pa medicindataomradet til orientering

Sagsfremstilling

Jonas Bager-Elsborg, leder af BI-Igsninger og medicindataemneejer, orienterer kort om
nytilkomne initiativer og status pa igangvaerende projekter relateret til medicindata. Han
vil bl.a. komme omkring fglgende:

Det nye (men beslaegtede) dataemne 'Mikrobiologi og antibiotika’ er kommet i
luften, i farste omgang med en standardrapport for prgvefund fra MADS (kan tilgds via
fglgende link: http://bi-portal.onerm.dk/#/site/RM/views/Mikrobiologi- _ Prve-
fund/Forside?:iid=1). Der er flere interessante rapporter pé’ vej!

Der arbejdes pa datagrundlaget i forhold til at kunne foretage bred sggning pa
tvaers af diagnoser, procedurer, medicinering m.v.

Tableau-netveerket med fokus pd medicindata kgrer fortsat med stor deltagelse -
vigtigt element til at udbrede det lokale brug af mulighederne i medicindata.

Beslutning

Der orienteres kort om det nye dataemne, Mikrobiologi - herunder at naeste skridt er, at
antibiotikabehandling kobles pa, s& det bliver muligt at se prgvefund og behandlingsre-
gimer (sdvel for som efter prgvefund foreligger) i sammenhaeng.

Det beskrives, hvordan der aktuelt arbejdes pa udvikling af medicindatagrundlaget mhp.
mulighed for at foretage bred sggning pa tvaers af hhv. diagnoser, procedurer og medici-
nering. Det er dog allerede nu muligt at tilgd en (forelgbig) rapport via felgende link:
http://bi-

portal.onerm.dk/#/site/RM/views/Medicindiagnoserogprocedurer/Forside 1?:iid=1

Endelig gives en kort status pa Tableau-medicindatanetveerket. Det bemaerkes, at net-
vaerksmgderne afvikles med god tilslutning, og at der efter naeste mgde - som er det
sidste, der er planlagt for nuveerende - foretages evaluering pba. deltagerrespons mhp.
vurdering af, om netveerket skal fortsaette og i givet fald i hvilken form.

Det bemaerkes, at der til stadighed er behov for drgftelse af, hvordan kendskabet til me-
dicindata og den viden, der genereres herudfra, kan bringes i aktiv, klinisk anvendelse.
Som konkret eksempel naevnes den forespgrgsel vedr. klinisk validering af fokusrappor-
ten "Kombinationer af laegemidler" (Warfarin/NOAK) , som arbejdsgruppen pa medicin-
dataomradet har taget initiativ til at sende ud til samtlige hospitalenheder. Det bemaer-
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kes, at det er sveert for hospitalerne at finde ud af, hvad de konkret skal stille op med en
sadan henvendelse - hvem er det, der forventes at handle og hvordan? Der er sdledes
tale om et ressourcetungt arbejde, der ikke umiddelbart er nogen til at Igfte.

Formanden bemeerker, at medicindata forsyner os med viden, der ngdvendigvis skal
handles pa - men at den hastighed, hvormed viden genereres pad medicinomradet, har
overhalet 'implementeringskraften'. Som et parallelt eksempel naevnes udfordringen med
polyfarmacipatienter. Pga. det store antal polyfarmacipatienter er det ikke ressource-
maessigt muligt at tilbyde alle medicingennemgang. Mhp. at udpege de polyfarmaci, som
er mest 'risikofaktor-belastede', arbejdes derfor aktuelt p& HEH med at udvikle en data-
model, som er i stand til at stratificere polyfarmacipatientgruppen ift. klinisk relevans af
medicingennemgang.

Formanden fremhaever, at forudsaetningen for, at der handles pa den viden, som opnds
gennem medicindata, er, at data dagligt kommer den kliniknzere ledelse i hande.

Hertil spgrges, om Klinikforum evt. skal anmodes om at drgfte sagen. Formanden anfg-
rer, at opgaven med at styre regionale initiativer p& medicinomrddet i udgangspunktet
er forankret hos Den Regionale Laegemiddelkomite. En udmelding pa dette omrade fra
Den Regionale Laegemiddelkomite vil efterfglgende kunne Igftes op i Klinikforum.
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3. Data i det regionale data warehouse: Biokemi og mikrobiologi

Det indstilles,

at arbejdsgruppen tager oplaeg vedr. BI-modellering af LABKA og MADS-data til
orientering.

Sagsfremstilling

Region Midtjylland ga@r brug af laboratorieinformationssystemet, LABKA, indenfor klinisk
biokemi. LABKA er et rekvirerings-/svar-system til blodprgver, urinprgver, spinalvaeske,
acitesvaeske, peritoneal veeske og marvprgver. Analyser, der foretages pa Klinisk Bioke-
misk Afdeling, foregar typisk pa den made, at der laves en rekvisition pa en analyse i
MidtEPJ. Rekvisitionen overfgres til LABKA, hvorfra der printes en stregkode, som pa-
monteres et glas til provematerialet. Herefter tager personalet ud pa den rekvirerende
afdeling eller kgrer ud til patienten og tager prgven. Prgven returneres til laboratoriet,
hvorefter prgven analyseres . Herefter opdateres resultatet i LABKA og overfgres til Mid-
tEPJ

Data fra LABKA indlaeses dagligt i datavarehuset, og pa nuvaerende tidspunkt ligger der
en prototype pa en standardrapport, hvorudfra man kan treekke oplysninger om antallet
af udfgrte analyser. Prgvefund/vaerdier er indlaest, men endnu ikke implementeret i
standardrapporten. Derudover er der et igangvarende arbejde relateret til forbrug og
kvoter vedr. LABKA-data.

Herudover blev et projekt vedr. indlaesning af data fra MADS, som er det primeere sy-
stem til dokumentation af klinisk mikrobiologiske undersggelser (bakteriologisk undersg-
gelser samt virologisk/serologisk undersggelser), padbegyndt i begyndelsen af 2017. S&-
ledes indlaeses MADS-data nu dagligt, og arbejdet med data, sd disse kan vises pa BI-
portalen, blev afsluttet ultimo juni 2017. Der er sdledes udarbejdet rapporter for hhv.
prgveantal, prgvefund/vaerdier samt forbrug/kvoter.

P& mgdet vil BI-udvikler Jacob Dvinge Redder introducere dataemnerne klinisk biokemi

og mikrobiologi ift. den bagvedliggende datastruktur og gennemgang af relevante rap-
porter.

Beslutning

Jacob Dvinge Redder gennemgar dataemnerne mikrobiologi og biokemi. Praesentationen
er vedlagt som bilag.

Arbejdsgruppe p@ medicindataomradet 8. september 2017



Arbejdsgangen ifm. pr@gverekvirering, prgvetagning, analyse af prgvemateriale samt af-
sendelse af prgvesvar og efterfglgende fakturering pa det mikrobiologiske omrade gen-

nemgas.
Det beskrives, at dataemnet mikrobiologi udggres af tre underliggender rapporter, hhv.

"Prgve", "Prgvefund" og "Fakturering".

Rapporten "Prgver" omhandler prgvelogistik/prgvestatus og afdaekker pd den baggrund:

OT@VET:

Rapporten "Prgvefund" omhandler de fund, der er gjort pba. mikrobiologisk analyse, og
indeholder dermed oplysninger om fglgende:

Rapporten "Fakturering" indeholder oplysninger om:

Antal faktureer og priser for anakyser:
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Det bemaerkes, at man som bruger af rapporterne skal vaere opmaerksom p3, at der tid-
ligere har eksisteret to mikrobiologiske databaser (én for AUH og én for Midt/Vest). Da-

tabaserne er nu fusioneret, men ifm. anvendelse af data skal man vaere opmaerksom p3,
at samme prgvetype kan have forskelligt prgvelD (fx. har urinprgver forskellig bogstavi-
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dentifikator afhaengigt af, hvilken database de oprindelig har 'tilhgrt').

Endvidere beskrives, at datagrundlaget udover oplysninger om prgver rekvireret af hos-
pitalsafdelinger, indeholder oplysninger om prgver rekvireret af primaer sektor (via
WebReq). Hertil bemaerkes, at man bgr overveje til hvilke formal sidstnaevnte data an-
vendes. Dette ift. en principiel overvejelse af, hvem der har ejerskab over prgver og
prgvefund rekvireret af primaer sektor. Hertil bemaerkes, at KMA ma formodes at have
en vis rettighed over prgver, som de har analyseret - og dermed ogsa til prgvefund, der
foreligger som resultat heraf.

Udover ovenstdende fremhaeves, at rapporten "Prgver" forsyner os med data, der giver
en unik mulighed for at kigge naermere ind i arbejdsgange og processer mhp. analyse af
effektiviteten i forlgbet fra en prgve rekvireres til der foreligger svar.

Endelig papeges det hensigtsmaessige i, at der er tale om tre adskilte rapporter. Opde-
lingen ggr det saledes muligt hurtigt at tilga preecis de oplysninger, man matte vaere
interesseret i.

Afslutningsvist beskrives, hvordan arbejdet med rapportudvikling pba. af data fra LABKA
fortsat pagar ift. at implementere prgvefund og faktureringsoplysninger.

Bilag

e Dataemnet Mikrobiologi
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4. Nyt medicinmodul

Det indstilles,

at arbejdsgruppen tager oplaeg vedr. idriftsaettelse af et moderniseret medicinmo-
dul til orientering - herunder drgfter forventede datamaessige implikationer og
evt. opmaerksomhedspunkter for arbejdsgruppen i den forbindelse.

Sagsfremstilling

Medio november 2017 (19.11.) idriftseettes en moderniseret udgave af EPJ-
medicinmodulet. Klinisk EPJ-konsulent, Helle Mgller, regional IT, Patientjournal Produkter
vil i den forbindelse gennemga nogle af de vaesentligste nye funktionaliteter, herunder:
Ny medicinbrowser

CAVE registrering og signalering

Op- og nedtrapning

Medicingennemgang og gennemgangshistorik

Kontrasignering ifm. administration

Scanning af originalpakning og print label

Standardordinationer og —pakker

Dosiskonvertering, EPJoFMK

Praesentation sendes ud med referatet.

Beslutning

Helle Mgller gennemgar et udpluk af de vaesentligste nye funktionaliteter i det moderni-
serede medicinmodul. Preesentationen er vedlagt som bilag.

Oplaegget tager udgangspunkt i moderniseringen af medicinmodulet. I tillaeg hertil sker
dog ogsa en opgradering af FMK.

Som indledende bemaerkning naevnes, at Region Nordjylland nu ogsa er blevet aftager af
Systematics medicinmodul, hvilket betyder, at de nye eller moderniserede funktionaliter,
der introduceres, ikke ngdvendigvis alle er skraeddersyet mhp. at imgdekomme Region
Midtjyllands gnsker og behov.

Det beskrives, hvordan medicinbrowseren med moderniseringen bliver lettere sggbar. I

udgangspunktet foretages sdledes sggning blandt alle apotektspraeparater. Preeparater i
standardsortiment figurerer gverst pa listen over fremsggte praeparater. Disse er marke-
ret med "SR" i kolonnen 'sortering'. Herudover anvendes fglgende bogstavidentikatorer,
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hhv. R (rekommanderet), T (tilladelsespraeparat, dvs. godkendt laegemiddel, men ikke
offentligt til salg, fx Levothyronin) samt U (udenfor receptsortiment).

Nederst i browservinduet vises endvidere CAVE og evt. interaktioner. I modsaetning til
det nu veerende medicinmodul, hvor klinikerne skal huske at sld interaktionsvisning til,
sker kontinuerlig samkgring med interaktionsdatabasen i den moderniserede version.
Dermed holdes klinikerne fortlgbende orienteret om CAVE og interaktioner ifm. ordinati-
on af leegemidler.

Endvidere bliver det muligt via medicinbrowseren at fremsgge savel specifikke standard-
ordinationer (SO) som standardordinationspakker (SOP) udfra hhv.:

* ordinationsnavn
* preparatman

* generisk navn
* form

* styrke

+ dmglD

« ACT

* indikation (feks. SO, Sepsis)

Begrebet 'standardordiation' (SO) henviser til en praedefineret enkelt ordination (fx "fast
Pinex 1 gr.x 4", "PN Pinex 1 gr.x 3", "Furix 40 mg x 1"). SO udggr de byggesten, der
inkluderes i SOP og distributionsgrupper. P& sigt bliver det endvidere muligt at indsaette
formler ifm. SO - f.eks. i tilfeelde hvor dosis er vaegtafhsengig. Dette markerer starten pa
muligheden for at ordinere sdkaldt kompleks medicin.

I regi af Hospitalsapoteket er man i gang med at rydde op i standardordinationspakker
(SOP) i medicinmodulet i EPJ. Hospitalsapoteket er sdledes pt. i gang med manuelt at
oprette samtlige eksisterende SOP ( ca. 3500), ligesom der forestar et stort arbejde med
ensretning af SOP. Den 1. juni tog man saledes et nyt vaerktgj i anvendelse, som fra
november skal ggre det mere effektivt via EPJ at styre og distribuere standardordinati-
onspakker med medicin til patienterne. I de tilfaelde, hvor det skgnnes muligt, laves fzel-
les-regionale SOP — med mulighed for lokale tilpasninger.

Det nye it-vaerktgj understgtter bl.a. praeparatskifte ved EU-licitationer, restordrer og
&ndrede rekommandationer.

Herudover kan man sgge og erstatte i SOPs byggeklodser i systemet, sd alle SOP, der
for eksempel indeholder paracetamol, a&ndres samtidig i én arbejdsgang.

Der er endvidere mulighed for at bruge hinandens SOP, da de alle kommer til at ligge i
en slags 'intern sky', hvorfra man kan tildele SOP til afsnit, afdelinger eller hospitaler.
Det anfgres, at der med implementering af SO og oprydning/ensretning i eksisterende
SOP med fordel kan pdbegyndes monitorering af i hvilket omfang, afdelingerne ggr brug
af den beslutningsstgtte, der ligger i anvendelse heraf.

I relation til CAVE beskrives, hvordan det bliver muligt at oprette medicinsk CAVE pa
ATC-niveau (enten hel eller delvis gren i ATC-klassifikationen). Desuden bliver det muligt
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i ordinationsdialogen at anfgre en begrundelse for evt. tilsidesaettelse af CAVE. Begrun-
delsen vil efterfalgende fremga af detaljefeltet i ordinationsoversigten.

Endvidere henledes opmarksomheden p3a, at safremt det i ordinationsdialogen marke-
res, at der er tale om "selvadministration", sa sker der ikke umiddelbart opsamling af
data. Formanden ggr opmaerksom pa, at eftersom der ma forventes at ske en udvikling
pd dette omrade, sdledes, at indlagte patienter i stadigt stgrre omfang varetager admini-
stration af egen medicin, skal det sikres, at disse data opsamles og kommer til at indga i
BI-datagrundlaget.

Fra PJP suppleres med, at udgangspunktet er, at al ny data overfgres til IFDB'en.
Spgrgsmalet er, om data efterfglgende inkorporeres i de eksisterende tabeller, der udger
BI-medicindatagrundlaget. PJP og BI anmodes om at sikre sig, at begge dele er tilfzeldet.

Afslutningsvist fremhaves en ny funktionalitet vedr. medicingennemgang og historik.
Hermed synligggres det i brugergraensefladen, at der er foretaget medicingennemgang,
ligesom det er muligt at se en gennemgangshistorik ift. hvem, der har foretaget gen-
nemgang, pa hvilket tidspunkt og fra hvilken organisatorisk enhed. PJP anmodes om at
sikre sig, at der ligeledes sker overfgrsel af oplysninger vedr. medicingennemgang til
IFDB'en.

Bilag

¢ RM21 MEM Medicindatagruppe praesentation
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5. Rapportudvikling pba. CATO-uddata

Det indstilles,

at arbejdsgruppen tager punktet vedr. rapportudvikling pba. CATO-uddata til ori-
entering - herunder drgfter yderligere perspektiver for anvendelse at CATO-data
i regi af BI-portalen.

Sagsfremstilling

CATO, der er hospitalsapotekets relativt nye ordinationssystem pa cytostatika-omradet, blev taget
i brug i Herning i maj 2016 og i Aarhus i april 2017. Systemet muligggr produktion af alle cytosta-
tikakure enkeltvis til den enkelte patient med logning af de anvendte stoffers batchnummer og
mangde. CATO-systemet leverer uddata til ApoVision (oplysninger om anvendt laegemiddelstof
inkl. spild).

Baseret pa dataudtraek fra netop CATO har man i regi af Hospitalsapoteket og analyse-
gruppen arbejdet med at udvikle en BI-rapport, omhandlende Keytruda (der som mono-
terapi er indiceret til behandling af fremskredent inoperabelt eller metastatisk melanom
hos voksne - herunder lokalt fremskredent eller metastatisk ikke-smacellet lungekarci-
nom), der leverer information om antal producerede regimer og antal unikke patienter
fordelt pd hhv. ar, maned, leveringssted og regimetype.

Formalet med rapporten har sdledes vaeret at:

- f3 data fra produktionssystemet CATO i BI-portalen

- etablere opfglgning pa Fagligt Forum for Fremstilling af Laegemidlers anbefaling vedrg-
rende anvendelse af Keytruda til lungecancer (det anbefales sdledes, at der anvendes en
vaegtbaseret dosis (2mg/kg) i stedet for en fast dosis(200mg) med henblik pa at indfri
mulige besparelser).

Rapporten kan tilgas via fglgende link:
http://bi-portal.onerm.dk/#/site/RM/views/Keytrudarapport/Keytrudadashboard?:iid=1

Beslutning

Astrid Dahl Joensen orienterer om arbejdet med at f& data fra CATO over i BI-Portalen.
Der er pd nuveaerende tidspunkt tale om en 'lavpraktisk' procedure, hvor der pa baggrund
af en flad CSV-fil fra CATO genereres en (manedsopdelt) tabel i Excel. Det er denne ta-
bel, der er grundlaget for den aktuelle BI-rapport. Pt. er det sdledes ikke muligt at tilgd
CATO direkte via Tableau. Fra PJP anfgres det, at en forestaende integration mellem EPJ
og CATO (muligheden for at ordinere kompleks medicin direkte i EPJ), ma forventes at
give adgang til de relevante data.
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Astrid Dahl Joensen tilfgjer, at arbejdet med indlaesning af CATO-data i BI-Portalen end-
videre har synliggjort, at der er uhensigtsmassigheder bl.a. ift. forskel i navngivning af
forskellige behandlingsregimer p& de to produktionsenheder i hhv. Aarhus og Herning.

Med henvisning til ordlyden i @konomiaftalen, hvoraf det fremgar, at "Regionerne arbej-
der for at sikre en ensartet indberetning til registret af transaktioner, der foretages i me-
dicinmoduler senest ultimo 2017. Der skal ske indberetning af en reekke yderligere
tungtvejende transaktioner, der ikke foretages i medicinmoduler, senest med udgangen
af 2019, herunder vedr. kreeftleegemidler og biologiske leegemidler” anbefales Hospitals-
apoteket og BI-kontoret at indlede et samarbejde mhp. at afdaekke mulighederne for at
opsamle data p& IV-cytostatika i perioden, indtil disse kan opsamles vha. kompleks me-
dicinering. PJP naevner, at man i den henseende evt. kan rette henvendelse til Thomas
Blomberg Hansen, som er projektleder i regional IT, Udvikling, Projekter og Metode, og
ansvarlig for et nyopstartet projekt vedr. integration mellem MidtEPJs medicmodul og
CATO.
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6. Udvikling af nyt system for tilskudsmedicin i Sundhedsdatastyrelsen

Det indstilles,

at medicinarbejdsgruppen anbefaler, at en person fra Sundhedsplanlagning indgar
i det nationale udviklingsarbejde med nedenfor beskrevne mandat

Sagsfremstilling

Sundhedsdatastyrelsen har pabegyndt en nyudvikling af et datasystem vedrgrende til-
skudsmedicin. Systemet skal erstatte det nuvaerende system "Ordiprax", som er bade
mangelfuldt og foraeldet. Ordiprax indeholder oplysninger bade pa aggregeret niveau og
laegehenfgrbart niveau rettet imod de praktiserende laeger. Ud over et foraeldet set-up
har systemet endvidere nogle vaesentlige mangler, bl.a. mangler oplysninger om de re-
cepter med tilskud, der ordineres af sygehusene.

Systemet udvikles efter gnske fra PLO. Regionerne er efterfglgende blevet tilkoblet som
interessenter/brugere af systemet. Projektbeskrivelse vedlaegges.

Systemet vil bestd af 3 dele: en del hvor kun lseger har adgang, en lukket del, hvortil
alene laegemiddelkonsulenter og lignende har adgang, og en offentlig tilgaengelig del,
hvor alle har adgang. Den offentligt tilgaengelige del vil dog kun bestd af en begraenset
maengde rapporteringer, som Sundhedsdatastyrelsen vurderer er relevante.

Der vil blive oprettet en brugergruppe i forbindelse med udvikling af systemet. Interes-
senter (fra f.eks. regioner og PLO) vil blive bedt om at udpege repraesentanter til bru-

gergruppen.

Region Midtjylland (og andre regioner) har flere gange - bdde mundtligt og skriftligt -
papeget ngdvendigheden af, at systemet opbygges pa en sddan made, at data pa sigt
kan ses i et tveersektorielt perspektiv.

Det geelder bdde data indenfor tilskudsmedicin (tilskudsmedicin er tvaersektoriel, da det-
te ikke alene ordineres af praktiserende lzeger, men ogsa af andre laegegrupper f.eks.
sygehuslaeger) og pa tvaers af registre. Iszer er der et vigtigt fokuspunkt i forhold til at fa
samlede opggrelser over den enkelte patients medicinering p& tvaers af sektorer - hvad
enten det drejer sig om samkgring af sektorspecifikke registre eller anvendelse af tveer-
sektorielle registre - f.eks. FMK.

Der er en begyndende erkendelse fra centralt hold af betydningen af det tveersektorielle
perspektiv. Sundhedsdatastyrelsen har saledes - pa baggrund af gentagne opfordringer
fra bl.a. Region Midtjylland og Region Hovedstaden - indvilget i at offentligggre en stati-
stik, der viser behandlingsopstart pa sektorniveau (dvs. om behandlingsopstart er pa
sygehuse, specialleegepraksis eller almen praksis) inden for tilskudsmedicin.
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Det fremgar af projektbeskrivelsen, at nye registre, f.eks. FMK-data og Sygehusmedicin-
registret, som pa et senere tidspunkt kan vaere interessante at tilfgre projektet for nu-
vaerende ikke indgar i projektet. Arsagen er angivet som tidsmaessige, lovgivnings- og
tilgaengelighedsmaessige perspektiver.

Region Midtjylland skal udpege en person til at indga i udvikling af Igsningen.

Det indstilles, at arbejdsgruppen anbefaler en person fra Sundhedsplanlaagning med
seerligt kendskab til data pa tilskudsmedicin. Den pdgaeldende person er forpligtet til at
sikre Igbende koordination med Koncernkvalitet, som har implementeringsansvaret i for-
hold til de praktiserende lzeger.

Det pointeres, at tilskudsmedicin ogsa indeholder recepter fra sygehusene. P3 sigt bgr
der derfor sikres mulighed for, at systemet kan kobles til udviklingen af sygehusregi-
stret, saledes, at der kan opnas et aggregeret og samlet overblik over patienternes me-
dicinering pa tveers af sektorer. Den pdgaeldende person skal derfor ligeledes sikre 1g-
bende orientering af arbejdsgruppen pa medicindataomrddet om udviklingen af systemet
med henblik pd koordinering. Det pdregnes, at systemet er faerdigudviklet ultimo 2018.

Det bemaerkes, at selve udpegningsprocessen endnu ikke er pdbegyndt.

Beslutning

Arbejdsgruppen bakker op om, at en repraesentant fra Sundhedsplanlaegning med saer-
ligt kendskab til data pd tilskudsmedicin indgdr i det nationale udviklingsarbejde med
ovenfor beskrevne mandat.

Bilag

e Bilag 3 kvalitetsudvikling og fremme af rationale klinik 20042017
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7. Tilskudsmedicin: Brugen af afregningsdata samt mulighed for dataleverance fra
SDS

Det indstilles,

at arbejdsgruppen anbefaler nedenfor beskrevne strategier (model 1 og/eller 2) i
forhold til at kunne modtage relevante data indenfor omradet tilskudsmedicin

Sagsfremstilling

Anvendelse af apotekernes afregningsdata indenfor omradet tilskudsmedicin

Baggrund:

Nar patienterne skal have tilskud til medicin, som de kgber pa recept pa et privat apo-
tek, far de tilskuddet refunderet pa et privat apotek (ved at tilskuddet fratreekkes den
samlede pris). Apotekerne sender efterfglgende afregningsmateriale til regionerne med
henblik pa refusion af det udbetalte tilskud. Regionerne har i en arraekke anvendt disse
data til udarbejdelse af data i det landsdaekkende system "Targit" til en lang raekke for-
mal. I 2013 modtog regionerne et brev fra davaerende minister Astrid Krag, hvor der
blev henvist til Sundhedsdatastyrelsen, og at regionerne ikke m& anvende apotekernes
afregningsdata til rationel farmakoterapi.

Der har siden da veeret en Igbende drgftelse af fortolkningen af dette brev og mulighe-
derne for anvendelse af apotekernes afregingsdata pa f.eks. aggregeret niveau. Regio-
nens jurister henviste til, at data skulle modtages fra Sundhedsdatastyrelsen. Sundheds-
planlaegning rettede efterfglgende henvendelse til Sundhedsdatastyrelsen, men Sund-
hedsdatastyrelsen melder tilbage, at de ikke har nogen hjemmelsmaessig forpligtelse til
at servicere regionerne med konkrete dataforespgrgsler pa aggregeret niveau, men ale-
ne pa laegehenfgrbart niveau.

P& den baggrund tager Sundhedsplanlaegning en fornyet drgftelse med juridisk kontor,
bl.a. med henvisning til flere politiske forespgrgsler om opggrelser.

Der er nu kommet et nyt notat. Sundhedsplanlaegnings spgrgsmal og juristernes svar
vedheeftes.

Pa nogle omrader er der nu dbnet op for, at apotekernes afregningsdata kan anvendes
pa aggregeret nlveau dvs. regionsniveau. Dette er dog ikke tilstraekkeligt. HVIS data ale-
ne ma anvendes pad regionsniveau, vil data f.eks. ikke kunne specificeres pa sygehus og
afdelingsniveau, hvilket er helt ngdvendigt, hvis f.eks. laagemiddelrekommandationer
skal implementeres ud imod sygehusene. Juristerne henviser til, at data kan hentes i det
nuvaerende system Ordiprax. Dette er dog ikke korrekt. Oplysninger om sygehusenes
ordinationer findes ikke i Ordiprax. Sundhedsplanlaagning har derfor rettet henvendelse
til juridisk kontor med denne problemstilling. Ligeledes er der behov for afklaring af an-
dre elementer i juristernes notat.
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Sundhedsplanlaegning og Koncernkvalitet har behov for en mere generel drgftelse med
arbejdsgruppen af, hvordan der skal ageres i de tilfeelde, hvor der ikke er hjemmel til at
anvende data fra apotekernes afregningsdata, og data ikke kan modtages fra Sundheds-
datastyrelsen, og/eller ikke kan leveres indenfor en rimelig tidshorisont, og hvor der
samtidig er tale om en opgave, som regionen er forpligtet til at Igse. Det er erfaringen,
at Sundhedsdatastyrelsen er meget langsommelige mht. at levere data. Vi fores|ar fgl-
gende to modeller:

Model 1:

Step 1:

Der rettes fornyet henvendelse til Sundhedsdatastyrelsen med anmodning om data om
konkrete problemstillinger (f.eks. sygehusordinationer, hvis svaret er negativt fra juri-
sterne ift., at vi ikke ma anvende data pa sygehusniveau).

Step 2:

Hvis data ikke kan leveres indenfor en rimelig tidshorisont fra Sundhedsdatastyrelsen
(f.eks. 30 dage) rejses problemstillingen i direktionen med henblik pa en stillingtagen til,
om der skal etableres en midlertidig overgangsordning, hvor apotekernes afregningsdata
anvendes indtil data kan levereres fra Sundhedsdatastyrelsen.

Model 2:

At der anmodes om at fa Igbende dataudtraek fra Sundhedsdatastyrelsen, som kan ind-
arbejdes i BI. De regionale lazagemiddelkonsulenter pa landsplan har tidligere anmodet
om dette, men er blevet oplyst om, at data alene kan modtages pd aggregeret niveau
(dvs hverken person- eller laeegehenfgrbart niveau).Region Midtjylland har efterfglgende
afgivet et hgringssvar i forbindelse med hgring af bekendtggrelse om Laegemiddelstati-
stikregistret, hvoraf her fremhaeves fglgende fra Region Midtjyllands hgringssvar:
"Endelig bemeerkes, at den i vejledningen tilgodesete personkreds - dvs. "personer an-
sat i det offentlige sundhedsvaesen" efter naermere praecision — med fordel kan udvides
til at omfatte en begraenset regional datafunktion, som laegger data tilrette for de endeli-
ge modtagere. Det er s8ledes vaesentligt, at der er mulighed for regionalt at laegge data
til rette forud for, at disse tilg8r relevante, hjemmelsomfattede slutbrugere”.

Regionen har ikke faet nogen tilbagemelding herpd, men vil undersgge resultatet heraf
naermere.

Beslutning

Inger Bonde Kristiansen, fuldmaegtig, Sundhedsplanlaegning, indleder med et oplaeg, der
dels beskriver relevansen af at anlaagge et tvaersektorielt perspektiv pa recepsudstedel-
ser ifm. behandlingsopstart, dels beskriver hvad apotekernes afregningsdata ma anven-
des til. Praesentationen er vedlagt som bilag.
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Relevansen af at medtaenke de s3kaldte "sende-hjem-recepter" fremhaeves. Omend
hospitalssektoren tegner sig for en mindre del af samtlige udskrevne recepter pa tvaers
af sektorer, tegner hospitalerne sig i mange tilfeelde for en langt stgrre andel af de sa-
kaldte 1. gangsrecepter, dvs. behandlingsopstartende recepter. I praesentation eksempli-
ficeres dette konkret med blodfortyndende leegemidler (NOAK). Ligeledes gives eksempel
pd sammenhangen mellem fgrstegangsordination af et specifikt preeparat (Ultibro Bre-
ezhaler) pa regionens hospitaler og omfanget af ordinationer af samme praeparat pr.
1000 sikrede i almen praksis. Her viser sig at vaere en afsmittende effekt, saledes, at
almen praksis i de kommuner, der udger optageomradet for det hospital, der i stgrst
omfang ordinerer behandling med Ultibro Breezhaler, ligger hgjere i ordination pr. 1000
sikrede af netop dette preeparat end de gvrige kommuner.

Ift. anvendelse af apotekernes afregningsdata , er der en udfordring i relation til kvali-
tetsform&l ift. private ydere, fx praktiserende laeger. Her ma afregningsdata (Targit) til-
syneladende ikke anvendes - ej heller pd aggregeret niveau. Ved behov for data pa lze-
geniveau henviser Sundhedsdatastyrelsen til datasystemet Ordiprax. Systemet har to
adgange, dels en offentlig adgang (til oplysninger p@ aggregeret niveau), dels en adgang
forbeholdt praktiserende lzeger og regionale lzegemiddelkonsulenter, hvorigennem det er
muligt at tilgd laegehenfgrbare oplysninger. Udfordringen er dog, at data i Ordinprax pt.
er mangelfulde og derfor for nuvaerende kun i begraenset omfang kan anvendes til sty-
ring og kvalitetsudvikling.

I forlaengelse heraf beskrives, at der udestar en afklaring af opgavefordelingen mellem
de regionale kvalitetsorganisationer og Styrelsen for Patientsikkerhed ift. varetagelse af
opgaven med kvalitetssikring/udvikling hos private ydere.

Ift. de skitserede modeller for, hvordan regionen skal forholde sig i situationer, hvor:
e der ikke er hjemmel til at anvende data fra apotekernes afregningsdata, og
e data ikke kan modtages fra Sundhedsdatastyrelsen, eller
e data ikke kan leveres indenfor en rimelig tidshorisont, og
e hvor der samtidig er tale om en opgave, som regionen er forpligtet til at lgse

er arbejdsgruppens holdning, at ingen af de to i sagsfremstillingen skitserede modeller
umiddelbart repraesenterer en farbar vej. Istedet foresldr arbejsgruppen, at der rettes
henvendelse til Sundhedsdatastyrelsen mhp. at undersgge muligheden for at arbejde
direkte pd Sundshedsdatastyrelsens maskine, indenfor SDSs firewall. Hermed vil rele-
vante data kunne kobles, hvorefter de kan tages ud pad aggregeret niveau. Denne mulig-
hed er forudsat af godkendelse fra Datatilsynet.

Afslutningsvist bemaerkes, at man bgr overveje mere systematisk at indarbejde apote-
kernes afregningsdata i BI-datagrundlaget. P& nuveaerende tidspunkt anvender man sale-
des systemet Targit, som kun en relativt begraenset personkreds har adgang til. I sam-
menhaeng hermed laegges op til, at arbejdsgruppen p& medicindataomradet Igbende hol-
des orienteret om udviklingen ift. data pa tilskudsomradet. Dette mhp. at sikre sam-
stemthed og muligheden for mere systematisk sammentaenkning af BI og data pa til-
skudsmedicin.

Bilag

e anvendelse af data fra apotekernes afregningssystem
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svar fra juristerne

Praesentation for medicinarbejdsgruppen data pa tilskudsomradet
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8. Databaseret monitorering af efterlevelse af nationale anbefalinger

Det indstilles,

at arbejdsgruppen tager punktet vedr. databaseret monitorering af efterlevelse af
nationale anbefalinger indenfor gastroenterologien til orientering

Sagsfremstilling

I regionalt regi monitorerer analysegruppen under Sundhedsplanlaegning Igbende efter-
levelse af nationale/regionale anbefalinger (RADS/Medicinradet) p& medicinomradet.

Det indgar i Region Midtjyllands skonomiske refusionsmodel for hospitalsmedicin, at ud-
gifterne til medicin finansieres fra den centrale medicinpulje, ndr de nationale/regionale
anbefalinger efterleves. I modsat fald skal den konkrete afdeling (hospitalet) finansiere

medicinen inden for eget budget.

For en del vejledninger kan der ikke foretages meningsfuld monitorering via salgstal fra
hospitalsapoteket. I de tilfeelde er der behov for et steerkere informationsgrundlag. Der-
for indsender udvalgte afdelinger hvert halve ar

opteellingsskemaer til Sundhedsplanlaegning, hvoraf det fremgar hvor mange nye patien-
ter, der er sat i behandling med de forskellige laegemidler. Opteellingen og den efterfgl-
gende udfyldelse af skemaerne foregdr manuelt.

BI-kontoret, Sundhedsplanlaagning og analysegruppen har udviklet en rapport, som kan
udfgre optaelling af nye patienter elektronisk. I det aktuelle tilfselde drejer det sig om
patienter, der har modtaget biologisk behandling for en kronisk inflammatorisk tarmsyg-
dom (Crohns og/eller Colitis Ulcerosa). Rapporten leverer saledes information om, hvor
stor en andel af nye patienter, der er blevet igangsat med det laegemiddel, som er geel-
dende fgrstevalg.

P& det aktuelle omrade vil den databaserede monitorering saledes kunne erstatte pro-
cessen med manuel optaelling og indberetning. Dette minimerer dels den tid og de med-
arbejderressourcer, som afdelingerne anvender ifm. det manuelle optzellingsarbejde.
Dels sikres det, at den definiton af begrebet 'ny patient', der laegges til grund for gko-
nomisk refusion, er identisk pa tvaers af afdelinger/hospitaler.

P& baggrund af ovenstdende indstilles til et kommende mgde i Klinikforum (inden naeste
patientindberetning, primo 2018), at det godkendes, at gkonomisk refusion pd omradet
for biologisk behandling af kronisk inflammatoriske tarmsygdomme fremover baseres pa
databaseret monitorering frem for manuelle taelleskemaer. Herefter er planen, at der
skal arbejdes med udvikling af en tilsvarende rapport p& omradet for biologisk behand-
ling af dermatologiske lidelser (psoriasis).

Der er mulighed for, at monitoreringsrapporten fremvises ifm. mgdet.
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Analysegruppen bestar af repraesentanter fra hhv. Klinisk Farmakologisk Afdeling, Hospi-
talsapoteket og Sundhedsplanlaegning.

Beslutning

Der gives en kort orientering om den forventede proces for ovenstaende - herunder, at
naeste skridt forventeligt er, at der afholdes afsluttende mgde(r) med relevante klinikere
mhp. feedback ift. den kliniske relevans af den algoritme, der har vaeret under Igbende
udvikling, og som identificerer nye patienter. Det fremhaeves, at netop operationaliserin-
gen af begrebet 'ny patient' har vaeret en udfordring. Sdledes arbejdes der p& nuvaeren-
de tidspunkt med tre variationer af den samme overordnede algoritme. Pba. af tilbage-
meldinger fra klinikken vil algoritmen forventelig skulle undergd de sidste justeringer.
Herefter indstilles, at Klinikforum godkender, at gkonomisk refusion indenfor det gastro-
enterologiske omrade (biologisk behandling af Colitis Ulcerosa og Crohns) fremover ba-
seres pa databaseret monitorering fremfor manuelle taelleskemaer.
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9, Status pa etablering af nationalt sygehusmedicinregister/RSI-pejlemarke
"Ledelsesinformation p3 medicinering"

Det indstilles,

at arbejdsgruppen pa medicindataomradet tager status pa etablering af nationalt
sygehusmedicinregister/RSI-Pejlemaerket "Ledelsesinformation pa medicinering"
til orientering.

Sagsfremstilling

Planen er fortsat, at samtlige regioner kommer i produktion - dvs. afleverer transaktio-
ner vedr. medicinadministrationer - den 1. januar 2018.

Region Midtjylland far ingen problemer med at leve op til planen, men de gvrige fire re-
gioner forventes tidligst at kunne levere data (i pilotdrift) fra starten af december. Dette
har foranlediget, at projektet har faet sakaldt "gul status", idet sandsynligheden for, at
mindst én region ikke bliver klar til driftsstart i Igbet af december er stor.

SDS og RSI-projektledelsen har netop vaeret pd rundtur til regionerne for at se medici-
nering og it-systemanvendelse i praksis, og dermed give SDS et realistisk billede af de
data, som fra start vil blive sendt til det nationale sygehusmedicinregister.

Det er ogsa i denne forbindelse blevet meget tydeligt, at fokus skal holdes pa at levere
de data, som oprindeligt er aftalen (dvs. RSI-pejlemzerkets variabelliste). Ministeriet har
i de sidste 3-4 maneder forsggt at sendre det oprindelige fokus, s&8 man i hgjere grad
lever op til de gnsker, som specielt Styrelsen for Patientsikkerhed har til det kommende
register. Et nyt fokus, som i stor grad tager udgangspunkt i ordinationerne. Fra regio-
nernes side fastholdes imidlertid, at sygehusmedicinregisteret fgrst og fremmest skal
leve op til det formal, som er udtrykt i RSI-pejlemaerket "Ledelsesinformation pa medici-
nering" - og at et evt. zendret fokus vil betyde, at der tabes momentum.

Dette betyder, at SUM p& baggrund af regionernes kommentarer nu er i gang med at
udarbejde det 3. udkast til bekendtggrelser, som skal give hjemmel til registeret. Be-
kendtggrelserne forventes sendt i offentlig hgring i oktober.

Beslutning

I forlaengelse af ovenstaende orienteres om, at kobling mellem SMR og andre kildesy-
stemer, seerligt FMK, ikke er del af projektets fgrste fase. Sdledes skal man ikke fra regi-
sterets umiddelbare idriftseettelse forvente et vaesentlig andet datagrundlag end det nu-
veerende - fraset en tilfgjelse af den sakaldt "niende pris" (identisk med gennemsnitspri-
sen af de otte sygehusapotekers indkgbspris), som Amgros leverer til den feellesregiona-
le Igsning samt data for de af regionens borgere, der har modtaget sygehusbehandling i
en af de gvrige regioner.

Arbejdsgruppe p@ medicindataomradet 8. september 2017



21

Det understreges samtidig, at der er enighed om, at der arbejdes henimod, at data til
regionerne pa sigt kan beriges med data fra bl.a. FMK. Ligeledes vil datarapporteringer
til andre formal og andre brugere kunne etableres, nar etableringen af fgrste fase er

gennemfgrt.

Arbejdsgruppe p@ medicindataomradet 8. september 2017



10.

22

1-31-72-182-16

Sygehusmedicinregisteret: organisering ift. kvalitetssikring af data

Det indstilles,

at arbejdsgruppen fglger op pa dreftelser fra seneste mgde ift. formulering af en
anbefaling vedr. hensigtsmaessig organisatorisk forankring af arbejdet med regi-
onal kvalitetssikring af data, der skal indberettes til det kommende nationale
sygehusmedicinregister.

Sagsfremstilling

P& sidste mgde i arbejdsgruppen pd medicindataomradet anbefalede gruppen, at man
ifm. organisering pa omradet for medicinregistrerings ggr brug af det eksisterende orga-
nisatoriske set-up, og dermed undlader at taenke i nedsaettelse af en ny gruppe. P& den
baggrund fremhaevede arbejdsgruppen den regionale arbejdsgruppe for udarbejdelse og
vedligeholdelse af medicineringsretningslinjerne (herefter: arbejdsgruppen vedr. medici-
neringsretningslinjer), nedsat under Den Regionale Leegemiddelkomite, som et muligt
forum til varetagelse af arbejdet. Dette bl.a. med den begrundelse, at hvor man pa PAS-
omradet vaesentligst har datatekniske aspekter i fokus, sa bgr en tilsvarende gruppe pa
medicinregistreringsomradet i hgjere grad vaere fagligt og ledelsesmaessigt funderet.
Arbejdsgruppen vedr. medicineringsretningslinjer udggres overvejende af laeger (reprae-
senterende samtlige hospitalsenheder) foruden sygeplejersker og farmaceuter samt en
hospitalsansat kvalitetskonsulent, og imgdekommer pa den baggrund arbejdsgruppens
anbefaling om en hgj grad af klinisk faglighed, ligesom det er en del af gruppens opga-
veportefglje at "sikre, at Region Midtjylland lever op til dansk lovgivning, nationale vej-
ledninger og god praksis pd medicinomrddet". Se evt. kommissorium samt aktuel med-
lemssammensatning i arbejdsgruppen vedr. medicineringsretningslinjer i vedhaeftede
bilag.

Arbejdsgruppen pd medicindataomrddet anmodes imidlertid om naermere drgftelse af
behovet for, at andre interessenter (herunder regional IT (BI, Patientjournal Produkter)
samt Koncern Kvalitet (Strategisk Kvalitet) ligeledes finder repraesentation i det regiona-
le forum, hvori arbejdet med regional kvalitetssikring af data, der skal indberettes til det
kommende nationale sygehusmedicinregister, forankres.

Anmodning om naermere drgftelse af ovenstande sker med henvisning til, at spgrgsmalet
om kvalitetssikring af medicindata vedrgrer savel kliniske medicineringsretningslinjer og
efterlevelse heraf som mere datatekniske aspekter (bl.a. ift. ensartede datadefinitio-
ner/klassifikationer samt opsamling, efterfglgende bearbejdning/kobling- og leverance af
data).

Af senest reviderede udkast til "Faellesregional vejledning for indberetning af data til sy-
gehusmedicinregisteret" (vedhaeftet) fremgar sdledes, at regionerne indberetter oplys-
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ninger om foretagne medicinadministrationer, dvs. medicin, som patienterne i praksis
har modtaget pd sygehusene. Hver indberetning til sygehusmedicinregisteret forventes
at bestd af samtlige foretagne medicinadministrationer med en raekke variable, der bl.a.
indeholder informationer om:
. Sygehus

Patient

Praeparat (medicin)

Ordination

Administration

Dosis

Diagnose

Pris

Ovenneaevnte informationer er ikke ngdvendigvis koblet sammen i de registreringer, der
er foretaget i medicinmodulet eller den it-Igsning, hvori medicinadministrationen er regi-
streret. Dette geelder f.eks. koblingen mellem medicin og diagnose samt koblingen mel-
lem medicin og pris. I disse tilfeelde skal den oprindelige medicinadministration beriges
med disse koblinger inden overfarslen til SMR, f.eks. i forbindelse med den regionale
indleesning af medicinoplysninger i BI-Igsningerne. Relevante regionale valideringer, som
ikke allerede er foretaget i medicinadministrationssystemet, udfgres ved overfgrslen til
det regionale data warehouse, og resultatet afspejles i regionale advarselslister, som de
ansvarlige afdelinger for medicinregistreringerne efterfglgende skal forholde sig til. Fejl-
rettelser el.lign. pa baggrund af advarselslisterne foretages herefter i medicinadministra-
tionssystemet, hvorefter fejlrettelserne overfgres til Sygehusmedicinregisteret.. Der skal
saledes vaere fzllesregionale retningslinjer for, hvordan man handterer data, der kom-
mer ud pa de regionale advarselslister, uagtet at indholdet af disse kan vaere forskellige
fra region til region. Eksempler pa datakvalitetsbrud, der bgr fanges af den regionale
datavalidering, kan vaere administrerede doser, der synes markant afvigende fra anbefa-
let daglig dosis.

Saledes laegges op til, at data er valideret lokalt i medicinadministrationssystemet, nar
de afleveres fra regionerne til SDS, ligesom de skal opfylde de krav til formater og ind-
hold, som den fzellesregionale datamodel foreskriver. Dette kalder pa, at der i det forum,
som skal varetage arbejdet med regional kvalitetssikring af data, der skal indberettes til
det kommende nationale sygehusmedicinregister, er repraesentation dels af dem, der
forsyner "fgdekilden" (MidtEPJs medicinmodul) med oplysninger, dvs. overvejende laeger
og sygeplejerske, ligesom det synes oplagt, at der er repreaesentation fra det regi, der
har EPJ-forvaltningsansvaret (Patientjournal Produkter), sdvel som dem, der skal forestd
den efterspurgte bearbejdning/algoritmebestemte kobling af data (BI). Udgangspunket
er saledes, at fejl eller uhensigtsmaessigheder ét sted i systemet ofte vil have konse-
kvenser for de gvrige.

Endelig er der det forhold, at registreringskvalitet overordnet er forankret i Koncern Kva-
litet, Strategisk Kvalitet, som ligeledes varetager sekretariatbetjening af den styregruppe
(Styregruppen for Patientregistrering), som en kommende gruppe forventes at skulle
referere til. Skeler man til organiseringen p& PAS-omradet ses endvidere, at sdvel PAS-
gruppen som Styregruppen for Patientregistrering sekretariatsbetjenes af Strategisk
Kvalitet, ligesom det ogsé er herfra, der sendes en repraesentant til Koordinationsgrup-
pen for Individbaseret Patientregistrering (som vedtager indberetningskrav til LPR og
bestar af repraesentanter fra de respektive regioner, Danske Regioner, KL, National
Sundheds-it, Brancheforeningen for Privathospitaler og Klinikker, RKKP, SUM samt SSI).
Der er sdledes tale om, at én gennemgdende sagsbehandler er tilknyttet samtlige omtal-

Arbejdsgruppe p@ medicindataomradet 8. september 2017



24

te fora. Dette sikrer en umiddelbar konneks - og dermed, ma formodes, et mere direkte
informationsflow - mellem LPR-relevante fora, savel regionalt som nationalt. Arbejds-
gruppen anmodes i den forbindelse ligeledes om drgftelse af, hvorvidt en tilsvarende
organisering skal tilstreebes pa medicinregistreringsomradet - og hvilke krav dette for-
ventes at stille til det forum, der palaegges arbejdet med regional kvalitetssikring af da-
ta, der skal indberettes til det kommende nationale sygehusmedicinregister.

Beslutning

P& baggrund af ovenstdende anbefaler arbejdsgruppen, at sagen forelaegges Styregrup-
pen for Patientregistrering til videre drgftelse og beslutning af, hvordan der sikres rele-

vant organisatorisk forankring og hensigtsmaessig reprassentation i relation til opgaven

med kvalitetssikring af data til det kommende nationale sygehusmedicinregister. Sekre-
tariatet fglger op herpa.

Bilag

e Feellesreqg. vejl. for indberetning af data til SMR
¢ Medlemsliste for arbejdsgruppen for medicineringsretningslinjerne
o Komm for arbejdsgr for medicineringsretningslinjerne
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1-31-72-182-16

11. Eventuelt

Beslutning

Der blev ikke fremfgrt bemaerkninger under punktet.
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