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1.Indledning

Dette dokument beskriver gevinstpotentialer ved udbredelsen af pak-
kehenvisninger mellem almen laegepraksis og sygehusene.

Kilder til udarbejdelse af dokumentet er baseret pa interviews med
deltagere i MedCom 6-projektet samt diverse undersggelser og bag-
grundsmaterialer. Endvidere er anvendt materiale fra MedCom".

1.1  Baggrund og formal med udvikling og udbredel-
se af pakkehenvisninger

Anvendelsen af almindelige EDIFACT-henvisninger mellem sygehuse
og laeegepraksisser er gennem de seneste ar steget fra 20 procent i
2001 til cirka 50 procent i dag. Resten sendes med fax eller almindelig
postgang.

Med indfgrelsen af kreeftpakkeforlab og andre pakkeforlab er det ble-
vet mere patraengende at fa udbredt anvendelsen af elektroniske hen-
visninger. Et pakkeforlgb er oftest sat sammen af en lang raekke fast-
lagte og ngdvendige undersggelser, som skal koordineres og tilrette-
lzegges, sa tidsfrister m.v. overholdes. | den sammenhaeng er det vae-
sentligt, at henvisninger til sygehuset er preecise og indeholder en
reekke relevante oplysninger om patienten, saledes at patienten hurtigt
kan indga i det forlgb, der er tilrettelagt i regionen.

| dag har hver region udarbejdet kraeftpakker med udgangspunkt i vej-
ledningerne fra Sundhedsstyrelsen omkring pakkeforlgb (pa sund-
hed.dk). Det vil sige, at pakkerne er forskellige fra region til region.
Ved begrundet mistanke om kreeft skal praksisleegen henvise patien-
ten til at akut udredning som del af et pakkeforlgb, hvor laegen skal
pafere relevante oplysninger, herunder prgvesvar og resultater af un-
dersggelser, der er udfert af praksisleegen.

Ulemperne i dag er, at der i den elektroniske henvendelse, som den
nu er udformet, ikke kan vedhaeftes bilag, og at tekstfelterne ikke er
store nok i sygehussystemerne, til at al information fra praksislaegerne
kan overfgres. Dertil er det vanskeligt for leegerne at fa indhentet de
krav til de oplysninger, der er gaeldende for de mange forskellige typer
pakker.

Leegerne kan i dag ga ind pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside eller
sundhed.dk og kopiere kriterierne for pakkeforlgbene og seette dem

' Sundhed.dk — Hvad er et pakkeforlgb?
https://www.sundhed.dk/Artikel.aspx?id=65971.1
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manuelt ind i den elektroniske henvisning til sygehuset. Gennem Ig-
bende audit af henvisninger til pakkeforlgb er det blevet konstateret, at
kvaliteten i cirka 20 procent af henvisningerne ikke er god nok, blandt
andet fordi kriterierne for pakkeforlgbene ikke er tilgeengelige. Det
medfgrer upreecise henvisninger med manglende oplysninger, som
ofte resulterer i tilbagelgb i patientforlebet, mange opringninger til de
forskellige aktarer osv.

Ovenstaende problematik ligger til grund for MedCom 7-projektet ved-
rgrende udvikling og udbredelse af pakkehenvisninger, som omfatter
udvikling af dynamiske henvisninger til pakkeforlgb.

Dette vil forega i to trin:

e  Pa kort sigt skal der findes en lgsning pa aktuelle problemstil-
linger med simpel fremfinding af lokationsnummer pa de afde-
linger, der kan modtage henvisninger, og muligheden for at
vedhaefte bilag. Begreensningen i leengden af henvisningstek-
sten skal ligeledes sgges Igst. Oplysninger, som skal udfyldes
ved pakkeforlgb, samles i en oversigt og geres lettere tilgeen-
gelig for henvisende leege.

e Paleengere sigt skal der udvikles og implementeres en egent-
lig dialogbaseret dynamisk henvisning baseret pa SOA-
infrastrukturen.

1.2 Pakkehenvisninger (MedCom 7)

Som led i MedCom 7-projektet vil der veere fokus pa felgende udvik-
lingsaktiviteter i forhold til udbredelse og udvikling af pakkehenvisnin-
ger mellem praksislaegerne og sygehusene:

e Etablering af henvisningsgruppe til beskrivelse af ”pak-
kehenvisninger”.

e Lokationsnummeroprydning og publicering af adresseoplys-
ninger til brug for henvisninger m.v.

o Tilretning af laegesystemer samt test af disse.
e Tilretning af sygehussystemer samt test af disse.
e Undersgagelse af muligheder for regionale visitationscentre.

e  Udvikling og udbredelse af REFPARC (central henvisningsho-
tellgsning).

e Udvikling af dynamisk henvisning baseret pa DDB (den dyna-
miske blanket).
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MedCom vil ligeledes vaere ansvarlig for falgende aktiviteter:
o  Overordnet projektledelse.
o  Afklaringsrunder med beskrivelse og afgreensning af projektet.

e Udarbejdelse af kgreplan med Igsningsforslag og delaktivite-
ter.

o Afholdelse af kvartalsvise projektledermader.

e Bistand i forhold til vejledning og statte ude i regionerne gen-
nem mgader og undervisning.

e Indga samarbejdsaftaler med regionerne og Sundhedsstyrel-
sen.

e Indga samarbejdsaftaler med laegesystemleverandgrerne.



Overordnede gevinster

Kun én arbejdsgang pa
sygehusene i forbindelse
med visitering af henvis-
ninger.

Sikrer, at alle relevante

oplysninger til aktuel hen-
visning er med.

Bedre visiteringsgrundlag.

Nemt for laegerne at finde
den korrekte afdeling,
hvortil henvisningen skal
sendes.

Ingen forsinkelse pa grund
af papirgang.

Bilag kan vedlaegges elek-
tronisk og behgver ikke ef-
tersendes pa papir.

Hurtig visitering.

Patienter kan fa hurtigere
tilbagemelding.

Gevinstpotentialer

2. Gevinstpotentialer ved
deltagelse i projektet

| det felgende gennemgéas de vaesentligste gevinster, der opnas ved
udvikling og udbredelse af pakkehenvisninger til praksisleegerne og
sygehusene.

2.1 Overordnede gevinster

Praksisleegerne spiller en vigtig rolle i ambitionerne om, at patienter
med begrundet mistanke om kreeft og patienter med kraeft far en opti-
mal udredning og behandling uden ungdig ventetid. Derigennem for-
bedres bade prognosen og livskvaliteten for patienten, og utrygheden
ved ventetid uden kendt &rsag mindskes.

Det stiller store krav til praksisleegerne og sygehusene, der forsagger at
indrette systemet saledes, at pakkeforlgbene kan gennemfgres hurtigt,
smidigt og effektivt og leve op til den politiske aftale indgaet mellem
regeringen og Danske Regioner den 12. oktober 2007.

Udvikling og udbredelse af pakkehenvisninger fra praksislagerne til
sygehusene vil styrke grundlaget for planlaegning og afvikling af pak-
keforlgbene i overgangen fra praksislaegerne til sygehusene betyde-

ligt.

| nedenstdende redegeres for gevinsterne for henholdsvis praksislee-
gerne og sygehusene.

2.2 Gevinster for praksislagerne

| det folgende gennemgéas de to veesentligste gevinstpotentialer for
indfgrelse af elektroniske pakkehenvisninger i leegepraksis.

1. Bedre kvalitet i henvisninger

Et pakkeforlgb omfatter for enhver kraeftform beskrivelse af et stan-
dardiseret udrednings- og behandlingsforlgb, herunder hvilke under-
sggelser og behandlinger der bgr indga i de enkelte forlgb, samt hvilke
foranstaltninger praksislaegerne skal sgrge for i forbindelse med hen-
visningen.

Som led i MedCom-projektet vil der blive udviklet en funktionalitet, der
giver laegerne mulighed for at treekke relevante oplysninger om pakke-
henvisninger direkte i praksissystemet. Det vil fungere som en form for
huskeliste for leegerne, der sikrer, at henvisningen indeholder alle re-
levante data.



"Pakkeforlgbene tager tid
at lave i leegepraksis, saer-
ligt for kreeftpakkerne.
Derfor er det fint at kunne
rationalisere arbejdsgan-
ge. Det vil gore det nem-
mere | sammenhaeng
med, at det i forvejen ta-
ger lang tid. Det er almen
praksis, der vil fa flest ge-
vinster”.

Bo Gandil Jakobsen

DAK-E konsulent, koordi-
nator for praksisinformati-
on pa sundhed.dk
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Endelig skal henvisninger ogsa kunne indeholde bilag. Derved opnas
fuldstaendige henvisninger, som samlet set giver en bedre datakvalitet
og for sygehuset understatter en bedre planlaegning og igangseettelse
af udrednings- og behandlingsforlgbet.

2. Tidsbesparelse pa udarbejdelse af pakkehenvisninger

Udarbejdelse af henvisninger til pakkeforlab kreever meget tid hos
praksisleegerne. En enkel henvisning kan tage 1 time at udarbejde
(inklusive samtale med patienten).

Udvikling af en MedCom-standard (den dynamiske blanket) vil kunne
rationalisere arbejdsgangen betydeligt. Det foregar blandt andet ved,
at henvisningsprocessen kan blive dialogbaseret saledes, at visse ud-
fyldte felter farer til promptspergsmal om andre felters udfyldelse, sa
alle krav til henvisningen i forhold til det kommende pakkeforlgb opfyl-
des, inden patienterne sendes til sygehuset.

Rationaliseringen vil betyde, at leegerne far frigivet mere tid til patien-
terne. Grundarbejdet for denne funktionalitet vil blive udviklet i Med-
Com 7-projektet.

Det er vanskeligt at opstille og isolere direkte besparelser ved brug af
pakkehenvisninger, hvorfor det kun i mindre omfang skal fors@ges her
med fglgende illustrative eksempel.

Der er godt 30.000 kreaefttilfeelde per ar (Cancerregisteret, 2008 Sund-
hedsstyrelsen). Det antages at 95 procent af disse udlgser kreeftpak-
kehenvisninger hos de praktiserende leeger. Pa baggrund af interviews
estimeres, at der for hver af disse henvisninger kan spares 5-10 minut-
ter for hver henvisning. Pa denne baggrund kan beregnes en arlig
tidsbesparelse som ses af tabellen nedenfor. | tabellen er der regnet

med en tidsbesparelse pa 5 minutter.

Tabel 1. Potentielle arlige besparelser for praktiserende lzeger ved udvikling og
udbredelse af pakkehenvisninger

Potentiel arlig besparelse pa landsplan
hos praktiserende laeger

Arlige antal kraefttilfaelde i Danmark 30.000

Procentdel der udlgser kreeftpakkehenvis-

ninger hos praktiserende laege 95 pet.
Besparelse til udfyldelse af skemaerne ud

af den time, som samtale med patienten 5 minutter
varer i dag

Antal potentielt sparede lasegetimer 2.400 timer

Kilde: Cancerregisteret, Sundhedsstyrelsen 2008, interviews med MedCom projekt-
deltagere (2010).
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2.2.1 Vurdering af gevinster

| nedenstaende gives et sken over de to gevinster ved udvikling og
udbredelse af pakkehenvisninger i forhold til falgende fem kriterier:

e Tidsbesparelser

e Udgiftsbesparelser

e Reduktion af administrative byrder
e  Styrket faglig indsats

o Direkte patientrelaterede gevinster.

Tabel 2. Samlet vurdering af gevinster ved udvikling og udbredelse af pakkehenvisninger for praksislaeger

1. Bedre kvalitet i
henvisninger

Middel Lav

Vurdering af gevinster ved udvikling og udbredelse af pakke-
henvisninger for praksislaeger

Middel Hoj Hoj

2. Tidsbesparelse
pa udarbejdelse
af pakkehenvis-
ninger

Hgoj Ingen Middel Haoj Hoj

“For sygehusene er der en
reekke fordele:

Det er nemmere at fa
planlagt det, fordi det,
der kommer ind, er
ens.

Der mangler ikke op-
lysninger fra almen
praksis, som gor, at
de ikke kan komme
videre.

Standardiserede
henvisninger giver et
mindre ressourcefor-
brug pé sygehusene.”

Bo Gandil Jakobsen,
DAK-E-konsulent, koordi-
nator for praksisinformati-
on pa sundhed.dk

2.3 Gevinster for sygehusene

| det folgende gennemgéds de to veesentligste gevinstpotentialer for
sygehusene ved indfgrelse af elektroniske pakkehenvisninger i lsege-
praksis.

1. Tidsbesparelse og bedre planlaegning af det akutte ud-
rednings- og behandlingsforlab

Nar sygehuset modtager henvisning fra praksisleegen, skal den mod-
tagende afdeling sa@rge for at planlaegge de undersggelser og behand-
linger, som er en d3,el af et pakkeforlgb. Disse skal afvikles inden for
de fastlagte fagligt begrundende forlgbsfrister.

Nar henvisninger fra praksisleegerne er elektroniske og standardisere-
de, indeholder de generelt de relevante oplysninger, der er ngdvendi-
ge, for at udrednings- og behandlingsforigbet kan igangseettes med
det samme af alle de implicerede parter i forlgbet. Sygehuspersonalet
undgar at skulle bruge tid pa at kontakte lsegen eller sla op i andre
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systemer for at indsamle data, og risikoen for tilbageleb og ventetid
reduceres.

Sygehuset far saledes svar pa alle de opstillede spgrgsmal og, som
praksislaegerne skal svare pa. Er patienten gravid, er der taget EKG
0osv.?

Besparelsespotentialet pa sygehusene er vanskeligt at opggre. Men
ifelge en undersggelse af kvaliteten i henvisninger til pakkeforlgb er
det konstateret at ca. 20 procent af henvisningerne skgnnes at have
fejl, der udlgser ekstra arbejde pa sygehusene (Kilde: PLO).

Hvis det antages, at rettelse af fejl og indhentelse af korrekte oplys-
ninger tager ca. 10 minutter (lav skgnnet) vil man pa landsplan kunne
opna en besparelse pa ca. 950 timer.

Tabel 3. Potentielle arlige besparelser for sygehusene ved udvikling og udbredel-
se af pakkehenvisninger

Potentiel arlig besparelse pa landsplan
pa sygehusene

Arlige antal kraefttilfaelde | Danmark 30.000

Procentdel der udlgser kreeftpakkehenvis-
ninger hos praktiserende laege
Procentdel af pakkehenvisningen der ikke
er korrekt udfyldt fra praktiserende laege
Tid der benyttes til at indsamle patientin-
formation hvor pakkehenvisningen ikke er 10 minutter
korrekt udfyldt fra praktiserende leege

95 pct.

20 pct.

Antal potentielt sparede lasegetimer 950 timer

Kilde: Cancerregisteret, Sundhedsstyrelsen 2008 (tidsbesparelsen er alene illustrativt)

2. Bedre kvalitet i henvisninger til sygehusene

Idet de informationer, der kommer fra de praktiserende laeger til syge-
husene, indeholder de relevante oplysninger i forhold det konkrete
forleb og lever op til alle krav til henvisningen om pakkeforlgbet, har
sygehusene bedre mulighed for fagligt at udfere deres del af forlgbet
optimalt.

2.3.1 Vurdering af gevinster

Det samlede gevinstpotentiale ved brug af pakkehenvisninger pa sy-
gehusene er ikke ubetydeligt, og det vurderes, at de fleste gevinster vil
kunne opnas pa kortere sigt.

I nedenstaende vurderes de to gevinster ved udbredelsen af pakke-
henvisninger pa sygehusene ud fra de tidligere angivne fem kriterier.

10



Gevinstpotentialer

Tabel 4. Samlet vurdering af gevinster ved udvikling og udbredelse af pakkehenvisninger for sygehusene

Vurdering af gevinster ved udvikling og udbredelse af
pakkehenvisninger for sygehusene

1.Tidsbesparelse
og bedre plan-
leegning af det

akutte udred- Haj Ingen Medium Hgj Hgj
nings- og be-
handlingsforlab
2.Bedre kvalitet i
henvisninger til Lav Hgj Medium Medium Hgj

sygehusene

2.4 Gode rad til implementering

For at sikre de bedst mulige resultater og gevinster ved implemente-
ring af standarden er det Deloittes vurdering, at det er afgerende, at
der etableres de rette betingelser for udbredelsen. Herunder kan der
specielt peges pa folgende forhold, som vil veere centrale:

o Fortsaettelse af den rette organisatoriske konstruktion til at sik-
re udvikling, implementering og efterfglgende vedligehold af
data i standarden.

o Gennemforelse af lgbende og ngdvendige tilpasninger af

standarden for at opna sterst mulig effekt og gennemslags-
kraft.
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