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Baggrund og indhold

Det falger af den nationale strategi for digitalisering af sundhedsvaesenet,
initiativ 3.2, og strategi for digital velfeerd, initiativ 2.4, at der skal ske en videre
udbredelse og videreudvikling af MedCom-beskeder knyttet til psykiatrien og
socialomradet.

Der er i de seneste 15 ar opbygget en solid og robust it-infrastruktur omkring
MedCom-kommunikationsstandarderne, der benyttes til elektronisk udveksling
af blandt andet henvisninger, indleeggelsesrapporter, udskrivningsrapporter og
anden beskedbaseret kommunikation mellem sundhedsveesenets parter.

Fordelene ved anvendelse af MedCom-meddelelserne er, at oplysninger tilgar
de relevante aktarer rettidigt, ligesom det gar sygehuse og kommuner
uafhaengige af fax, telefon og abningstider og bidrager til ensartede
samarbejdsprocesser. MedCom-beskederne understgtter saledes en raekke
situationer, hvor sygehuse og kommuner har behov for at udveksle oplysninger
om borgere i forbindelse med fx indleeggelse og udskrivning.

Brugen af beskederne i samarbejdet mellem regioner, kommuner, praktiserende
laeger og andre ydere har i dag primaert sigte pa stationaere, somatiske
patienter, der er i kontakt med eeldre- og sundhedssgijlen i kommunerne. Der er
derfor behov for at afklare, hvorvidt det er 1) fagligt og gkonomisk
hensigtsmaessigt og 2) teknisk muligt at anvende beskederne i samarbejdet om
psykiatriske patienter samt patienter, der i kommunerne hgrer under det sociale
omrade.

| drgftelserne pa de afholdte workshops blev det naevnt, at der bar taenkes i
andre baner end beskedkommunikation for at lgfte nuveerende og fremtidige
kommunikationsbehov pa psykiatriomradet tilstreekkeligt. Der blev henvist til
konceptet shared care, hvor data deles online mellem flere parter. Det ligger
uden for denne analyse at vurdere forudseetninger og potentialer, der knytter sig
til udbredelse af denne type lgsninger pa tveers af sektorgraenser.
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Formal med analysen

Der er gennemfart en analyse af relevante beskedtyper og deres indhold samt af behovet for tekniske mekanismer til distribution

af beskeder mellem sygehuse, kommuner og praktiserende leeger.

Pa den beskrevne baggrund belyser denne rapport tilstedevaerelsen og
omfanget af behov for udvidelser af MedCom-beskedkommunikation pa det
psykiatriske og sociale omrade pa tvaers af sektorer. Dette arbejde bygger
ovenpa MedComs eget afklaringsarbejde, som er dokumenteret i den tidligere
kortlaegningsrapport: Psykiatri og MedCom-standarder, Februar 2013.

Analysen er inddelt i to delanalyser, der vedrgrer henholdsvis den
indholdsmaessige side af de bergrte beskedstandarder og forskellige tiltag og
overvejelser omkring tekniske Igsninger til bredere distribution af beskederne.

Delanalyse 1 har til formal at analysere, hvilke faglige og indholdsmaessige
behov, der udger forudsaetninger for udbredelse af MedCom-kommunikation til
det psykiatriske omrade. | denne sammenhaeng indgar overvejelser om dels
oprettelse af nye MedCom-standarder, dels udbygning af nuveerende
MedCom-standarder.

MedCom-beskedudveksling til/fra kommunerne sker i dag altovervejende
alene med kommunernes EOJ-systemer og ikke de gvrige it-lgsninger, som
kommunerne typisk benytter til at understgtte styring af deres indsats overfor
borgere med psykiske og/eller sociale udfordringer.

Delanalyse 2 har til formal at analysere, hvilke behov og forudsaetninger der
findes for etablering af mulighed for beskedkommunikation til og fra
kommunernes gvrige fagsystemer og derigennem understgtte samarbejdet i et
kompliceret it-landskab.

Pa baggrund af resultater fra de to delanalyser opstilles afslutningsvis dels et
bud pa en tidsplan for realisering af de foresldede sendringer, dels nogle
overvejelser omkring, hvilken businesscase der knytter sig til deres realisering.

Det bemaerkes, at det ligger udenfor omfanget af denne analyse at vurdere
juridiske aspekter af deling af nye typer data pa tveers af regioner og
kommuner.
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Delanalyse 1. Tilgang til analysearbejdet

Den indholdsmaessige analyse er udfgrt med udgangspunkt i workshops med en raekke fagpersoner indenfor psykiatri, sundhed

og &ldrepleje.

Den indholdsmeessige analyse, der har dannet udgangspunkt for arbejdet med
psykiatriomradet, er inddelt i fem underomrader:

A. Hjemmepleje-sygehus-samarbejdet: Fra indlaeggelse til udskrivning
B. Udskrivningsaftale og koordinationsplan

C. Dettveersektorielle samarbejde omkring rehabiliteringsteam,
ressourceforlgb og flexlgntilskud

D. Ambulant psykiatri
E. Misbrugsomradet

Hvert af disse omrader er blevet behandlet pa de afholdte workshops, og med
udgangspunkt i en gennemgang af den eksisterende dataudveksling har
deltagerne haft mulighed for at foresla aendringer og tilfgjelser, som er
relevante i forhold til at opna forbedret forretningsunderstattelse.

Workshopdeltagerne er udpeget af MedCom med udgangspunkt i gruppen af
interessenter omkring foranalysen. Saledes bestar gruppen dels af regionale,
dels af kommunale repraesentanter med baggrund indenfor behandlings-
psykiatri, sundhed og eeldrepleje, herunder it-understattelse pd omradet.
Retspsykiatri, misbrugsomradet og beskaeftigelsesomradet har ikke vaeret
specifikt repreesenteret i arbejdsgruppen.

Workshoppene er blevet suppleret med lgbende opsamlings- og
afklaringsmgder med MedCom og KOMBIT samt med skriftlige input fra nogle
interessenter — fx pa misbrugsomradet.

Gennemgangen af omraderne har fart til lgsningsforslag pa en reekke
forskellige niveauer, som praesenteres pa de faglgende sider.

4 Afrapportering - Analyse af udbredelse og videreudvikling af MedCom-beskeder
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Delanalyse 1.A. Fra indlaeggelse til udskrivning

Analyse af @ndringsbehov i hjemmepleje-sygehus-kommunikationen med henblik pa at gere denne deekkende og egnet i forhold

til det psykiatriske og sociale omrade.

Gennem forlgbet fra indlaeggelse til udskrivning anvendes en reekke
standarder til deling af information omkring en patient mellem sygehus,
kommune og praktiserende laege. Dette samarbejde har pa det somatiske
omrade veeret et szerligt indsatsomrade i en arreekke, og der er i dag opnaet
betydelige resultater i form af et hgijt digitaliseringsniveau til gleede for parterne
i samarbejdet.

Med dette udgangspunkt har analysearbejdet belyst, hvilke sendringer og
tilfgjelser der kan foretages ved de eksisterende beskedstandarder, for at ggre
dem egnede til i langt starre grad at blive bragt i anvendelse indenfor det
psykiatriske omrade. Det blev understreget af deltagerene pa workshoppene,
at der gnskes ét seet feelles standarder, som deles mellem somatik og
psykiatri, hvor brugerne kan ngjes med at anvende de dele af standarden, der
er relevante i behandlingen af den specifikke borger.

Pa workshop 1 blev hver enkelt beskedstandard i det skitserede
kommunikationsflow gennemgéet, og der blev fundet behov for tilpasning for
fglgende standarder:

1. Indlaeggelsesrapport, XDIS16
2. Plejeforlgbsplan, XDIS21
3. Udskrivningsrapport, XDIS18.

| overensstemmelse med MedComs foranalyse blev det konstateret, at der
generelt ikke er behov for tilpasning af de gvrige standarder, mens der i det
faglige indhold i disse tre plejerelaterede standarder efterspgrges et udbygget
fokus pa psykiske og sociale elementer i beskrivelserne af borgerens tilstand.
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Delanalyse 1.A. Fra indlaeggelse til udskrivning
Behovet for tilpasning af MedCom-standarder har forskellig karakterer og kan kraeve koordinering med gvrige

MedCom-aktiviteter.

Identificerede aendringer

Gennemgang pa den fgrste workshop farte til identifikation af behov for en
raekke justeringer til de nuveerende standarder pa hjiemmepleje-sygehus-
omradet. Behovene blev pa den efterfglgende workshop enten bekreeftet eller
afkraeftet som veesentlige for at opnd understgttelse af behovene pa det
psykiatriske omrade. Den videre bearbejdning har fart til anbefalinger om for
eksempel tilfgjelse eller genbrug af felter. Se en kort beskrivelse af de
forskellige typer eendringer i figuren til hgjre.

Andrings@nsker til standarder

Uafhaengigt af den igangveerende analyse er MedCom er i gang med at
gennemfgre en raekke sendringsansker til flere af de beskeder i hjemmepleje-
sygehus-standarderne, som er omfattet af denne analyse. Disse opdateringer
indeholder pa en raekke punkter vaesentlige sendringer, der er overlappende
med nogle af de &endringer, som denne analyse peger pa.

Den aktuelle version af beskedstandarderne er nummeret 1.0.2 og neeste
version, der p.t. findes i kladdeversion, er 1.0.3. Version 1.0.3 rummer flere
typer aendringer, for eksempel eendrede datastrukturer, tilfgjet indhold og
aendrede feltleengder. Det indgar endvidere i overvejelserne omkring den
kommende version, om der skal tilfgjes mulighed for vedheeftning af filer til
beskederne, da dette findes som et gnske hos flere parter.

Det vil veere naturligt, at de sendringer i beskedstandarderne, der gennemfgres

pa baggrund af denne rapport, koordineres med den allerede igangveerende
opdatering. Séledes kan de foresldede sendringer pa de falgende sider ses
som et yderligere input til den samlede opdateringsproces.
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Det anbefales at ggre plads i
standarden til nye vigtige informationer,
for eksempel ved at tilfgje felter af
typen tekstfelt, afkrydsning (ja/nej),
datofelter el. lign.

Den vaesentlige opgave med
preecisering af felttyper, feltlaengder og
instrukser om brugen af de foresldede
tilfgjelser af felter udestar.

Karakteristik af eendringer

Tilfgjelse af felter

Alternativ lgsning

Behovet for udveksling af denne
information vurderes at veere til stede,
men det anbefales at understgtte
behovet p& anden vis end ved at zendre
pa beskedstandarden.

Det anbefales at genbruge
eksisterende felter i standarden. Der
kan veere tale om aendret brug af
eksisterende felter — typisk af
tekstfelter, hvor der lsegges en ny
fortolkning ned over brugen af feltet.
Formalet kan for eksempel veere, at
leverandgrer og brugere ggres seerligt
opmeerksom pa veesentlige
registreringsbehov, der for eksempel i
seerlig grad fokuserer pa psykiske eller
sociale forhold.

Behovet er begreenset

Selvom en fgrste gennemgang pegede
pa et behov, anbefales det efter
naermere drgftelse ikke at gare
yderligere pa dette punkt.
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Delanalyse 1.A. Fra indlaeggelse til udskrivning
Overordnet set handler de foreslaede @ndringer indholdsmaessigt om at give mere rum til den faglige vurdering af patienter med

udfordringer af psykisk eller social karakter.

Udbygget vurdering af funktionsevne

Et af de veesentligste emner har veeret at sikre plads i standarderne til en
bredere vurdering af borgerens funktionsevne. De nuvaerende standarder
indeholder felter til vurdering af borgerens evne til at sikre sammenhaeng i
hverdagens aktiviteter og til at forebygge forveerring af sygdom. Men der var
enighed om at tilfgje de ngdvendige felter til en mere detaljeret vurdering dels
af borgerens psykiske kapacitet, dels af borgerens evne til at fungere i sociale
relationer. Der er saledes behov for at formulere relevante parametre til
vurdering af psykisk funktionsevne og social funktionsevne (afstemt med
voksenudredningsmetoden) - svarende til de, der findes pa det fysiske
omrade.

Forbedring af kontaktoplysninger

Desuden fremkom pa workshoppene behovet for mere detaljeret udveksling af
kontaktoplysninger for den kommunale side af samarbejdet. For at sikre en
god sammenheeng til de mange forskellige instanser i kommunen, der kan
veere inddraget i at hjaelpe eller behandle borgeren, foreslas det for eksempel
at tilfgje oplysninger om statte/kontaktperson og oplysninger om kommunal
sagsbehandler. For kommunale kontakter anbefales det endvidere, at
standarden eendres, sa der for hver kontakt kan skelnes mellem forskellige
typer kontakter, for eksempel pa driftsniveau ved henvendelser af praktisk
karakter, og pd myndighedsniveau, hvis der eksempelvis er behov for bevilling
af aendrede eller flere ydelser.
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Oplysninger om medicinadministration

De nuveerende standarder er bygget til at sende en reekke detaljerede
oplysninger om aktuel medicinering. Da disse oplysninger fremover skal
fremga af Det Feelles Medicinkort (FMK), er det planen at fierne den
detaljerede angivelse af medicinalprodukter og doser fra standarderne. Til
gengeeld anbefales det at give mere plads til kommunikation om depotgivning
og cave.

Sygehuset kan have stor gavn af at kende datoen for seneste depotgivning af
for eksempel psykofarmaka eller smertestillende medicin, som ikke vil fremga
af FMK. Oplysninger af denne type kan veere afggrende for, at
sygehuspersonalet kan give patienten den bedste behandling og sikre korrekt
dosering af medicin ud fra opdateret baggrundsviden. Begrundelsen for
udveksling af denne information i MedCom-beskedformat er at det pa
workshoppen blev, at det p.t. vil veere den bedste méade at sikre korrekte og
tidstro oplysninger.

Derudover leegges der op til fortsat udveksling af oplysninger om allergier i
cave-feltet under Aktuel medicin. Begrundelsen for dette valg, fremfor for
eksempel opslag i Sundhedsjournalens cave-oplysninger, er, at man gnsker at
stille de nyeste data til radighed.
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Delanalyse 1.A. Fra indlaeggelse til udskrivning
Gennemgang af undersggte a&endringsbehov for indlaeeggelsesrapporten, XDIS16

Oplysning om psykisk helbred

Sygehuset har behov for at kende eventuel historik, som kommunen matte kende til.

Status op til indlaeggelse

Der er behov for at anfare eventuelle szerlige forhold, der har pavirket patienten op

til indlzeggelsen, som kan have indvirkning pa den aktuelle indleeggelse.

Oplysning om borgerens sundhedstilstand
Det gnskes at understgtte behovet for at give et helhedsorienteret billede af
patientens sundhedstilstand.

Vurdering af psykisk og social funktionsevne
Patientens behov for pleje mv. bestemmes bade af fysiske og psykiske
funktionsevner.

Oplysning om stgtte-/kontaktperson
| forbindelse med indlzeggelsen kan der opsta et behov for at tage kontakt til
patientens stgtte-/kontaktperson.

Oplysning om kommunal sagsbehandler

| forbindelse med indlzeggelsen kan der opsta et behov for at tage kontakt til den

kommunale sagsbehandler, fx den koordinerende sagsbehandler.

Oplysning om bosted
Behov for at vide om borgeren bor i bosted og for at have eventuelle
kontaktoplysninger.

Oplysning om familiesituation; herunder borgers bgrn

Der kan veere situationer, hvor patienten er forsgrger eller pa anden made har an-
svar for familiemedlemmer, der efter indleeggelsen skal varetages pa anden made.

Angivelse af datoer for depotgivning
For at undgé fejimedicinering er der behov for at kende til depotpraeparater og

datoer for seneste depotgivning. Det gzelder alle slags depotpreeparater og er bade

relevant indenfor psykiatri og somatik.

Oplysning om tilknytning til kommuneaktiviteter

Der er behov for at kende til specifikke kommunale ydelser, der er tildelt borgeren.
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Oplysning om psykisk helbred indarbejdes i det eksisterende felt aktuel
helbredssituation.

Det vurderes, at dette indhold er overlappende med intentionen i det
eksisterende felt om arsag til indlaeggelse.

Der tilfgjes til felt til beskrivelse af patientens generelle sundhedstilstand.
Oplysninger kan fx omhandle forebyggelsesindsatser som KRAM myv. Det
bemaerkes, at handlingskraevende oplysninger, som fx henvisning til et
specifikt kursus eller aktivitet, skal sendes via henvisninger.

Foruden vurdering af fysisk funktionsevne skal bade psykisk og social
funktionsevne vurderes. Det skal endvidere afklares, hvilke konkrete felter der
skal indgd i standarden for at opnd dette fyldestgarende.

Der tilfgjes yderligere felter til kontakter, og der tilfgjes desuden mulighed for
at skelne mellem forskellige typer kontakter, fx myndighedsniveau og
driftsniveau.

Se bemeerkning ovenfor.

Boligtypen Bosted tilfgjes til boligtyper under feltet Serviceydelser.

Begraenset behov. Det psykiatriske omrade afviger ikke fra det somatiske
omrade, hvor man heller ikke i alle tilfeelde har kendskab til familiesituation i
dag. Denne tilpasning foreslas derfor ikke gennemfart.

Det anbefales, at navne pa depotpreeparater og dato for seneste depotgivning
tilfgjes. Som alternativ kan overvejes at benytte oplysning om effektuering,
som findes i FMK, hvilket dog vil kreeve naermere afklaringer, ikke mindst af
etablering af snitflader mellem registreringssystem (fx EOJ) og FMK.

Der er mulighed for udveksling af oplysninger om tildelte ydelser fra
kommunen, som fx stgttekontaktperson og §85-stgtte. Det er omfattet af de
kommende generelle a&ndringer, at standarderne udvides, sa der er plads til et
hgjere antal ydelser per besked.



Delanalyse 1.A. Fra indlaeggelse til udskrivning

For at opna god sammenhang mellem standarderne anbefales det at tilfgje en reekke af de samme elementer til
plejeforlgbsplanen XDI1S21 og for udskrivningsrapporten XDI1S18, som er anbefalet for indleeggelsesrapporten, XDIS16.

Oplysning om borgerens situation
Der kan veere behov for oplysning omkring borgerens psykiske helbredstilstand og
sociale situation.

Oplysning om borgerens sundhedstilstand
Det gnskes at understatte behovet for at give et helhedsorienteret billede af
patientens sundhedstilstand.

Vurdering af psykisk og social funktionsevne
Indhold og struktur afklares og udvikles parallelt med tilsvarende punkt i
indleeggelsesrapporten.

Angivelse af datoer for depotgivning

For at undga fejlmedicinering er der behov for at kende til depotpreeparater og
datoer for seneste depotgivning. Det geelder alle slags depotpraeparater og er bade
relevant indenfor psykiatri og somatik.

Oplysninger om seaerlige opmarksomhedspunkter i forbindelse med
medicinering

For at undga fejlmedicinering er der behov for at kende restriktioner, cave mv. hos
patienten, som ikke fremgar af FMK. Dette punkt har szerligt veeret draftet som et
muligt element i udskrivningsrapporten.
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Feltet Yderligere koordinering udvides med plads til udveksling af
oplysninger om behov for psykisk og social stagtte. Den naermere
udmgntning af dette i et eller flere felter skal afklares i det videre
arbejde.

Se bemeerkning ved tilsvarende punkt i indlaeggelsesrapporten, XDIS16

Se bemeerkning ved tilsvarende punkt i indlaeggelsesrapporten, XDIS16

Se bemeerkning ved tilsvarende punkt i indlaeggelsesrapporten, XDIS16

Begraenset behov. Saerlige opmaerksomhedspunkter i forbindelse med
medicinering indgar allerede i det eksisterende felt Cave. Denne
tilpasning skal derfor ikke oprettes.
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Delanalyse 1.B. Udskrivningsaftale og koordinationsplan
Der findes lovkrav om udarbejdelse af en udskrivningsaftale eller koordinationsplan, samt krav til, hvilket indhold der som

minimum skal fremga af dokumenterne.

Baggrund for kommunikation

Det er jf. psykiatrilovens §13a og §13b lovpligtigt, at der udarbejdes
udskrivningsaftaler eller koordinationsplaner for patienter, der vurderes ikke
selv at veere i stand til at opsgge ngdvendig behandling eller nadvendige
sociale tilbud efter udskrivelsen fra sygehuset.

Omradet handteres i dag seerskilt af de enkelte regioner, der hver isaer har
udviklet en blanket for de to dokumenter. Der er som hovedregel tale om en
enkelt blanket, der indholdsmaessigt daekker bade udskrivningsaftalen og
koordinationsplanen, og det markeres indledningsvist i blanketten, hvilken af
de to der er tale om.

Indholdet i dokumentet
Deltagerne i workshoppene bekraefter, at udskrivningsaftalen og
koordinationsplanen fortsat bgr opfattes som samme dokument, da de har
samme indhold — delvist pga. krav i lovgivningen:

Stamdata: Navn, CPR-nr.

Dato for indleeggelse og udskrivning

Navn pa behandlingsansvarlig overleege

Begrundelse for og formal med aftalen/planen

Dato for etablering og udlgb af aftalen/planen
Lovkrav D:

Beskrivelse af patientens aktuelle og forventede fremtidige behov for behandling og
sociale tilbud

Fordeling af opgaver og ansvar mellem de involverede parter

Angivelse af tidspunkt for farste aftale/mgde med patienten efter udskrivelsen
Tidspunkt for revurdering af aftalen/planen

Hvem der har ansvar for opfglgning, saledes at patienten far de relevante tiloud

Hvem der ansvar for at reagere, hvis aftalen/planen ikke overholdes

10

Oversigt over kommunikationsflow

Udskrivningsaftale ————>
Koordinationsplan ——

Sygehus

UDSKRIVNINGSAFTALE | KOORDINATIONSPLAN

camrtvinmanin. sy
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1) Bekendtgarelse af lov om tvang i psykiatrien af 1. oktober 2010
angiver indhold, som det er lovpligtigt at medtage i blanketterne.
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Delanalyse 1.B. Udskrivningsaftale og koordinationsplan
Pa baggrund af det begraensede antal dokumenter, der arligt udveksles i sektoren, anbefales en simpel form for dataudveksling

baseret pa vedhaftede dokumenter.

Baggrund for valg af udvekslingsform

Pa workshoppene blev det drgftet, hvilket ambitionsniveau der er passende for

it-understattelsen af samarbejdet pa dette omrade. Ved
workshopgennemgangen har deltagerne blandt andet skulle forholde sig til:

En relativt lille transaktionsvolumen

Man kender ikke det preecise antal udskrivningsaftaler og koordinationsplaner,
der oprettes i dag, men pa workshopgennemgangen blev antallet estimeret til
samlet at veere 5-10.000 per ar, herunder med hensyntagen til at der givetvis
udarbejdes feerre, end der burde. Dette er et forholdsvis lavt antal, hvilket bar
pavirke overvejelserne omkring eventuel it-understgttelse i retning af en mere
simpel lgsning.

Systemmaessig ramme i regioner og kommuner

Pa baggrund af workshopbidrag fremgar det, at bade udskrivningsaftalen og
koordinationsplanen er dokumenter, der allerede findes i tekstbehandlings-
format ude i regionerne. Generelt geelder det, at dokumenterne udarbejdes
manuelt, fx i Word, og altsa ikke automatisk p& baggrund af data, der er
registreret pa forhand. P4 modtagersiden i kommunerne er man allerede
bekendt med de anvendte skabeloner, og der lader ikke til at veere en
forventning om, at data skal indlaeses elektronisk i fagsystemer.

Dette geelder dog ikke i Region Midtjylland, der allerede har dokumenterne
integreret i deres drift, svarende til det midterste niveau i oversigten pa hgjre
side.

Forslag til valg af it-understgttelse

Ved arbejdet i workshopsammenhaeng blev tre forskellige niveauer af it-
understattelse drgftet, jf. oversigt til hgjre. P& baggrund af volumental og
forudseetninger i regioner og kommuner var der bred enighed om, at den
farstneevnte model udger den mest relevante it-understgttelse pa nuveerende
tidspunkt. Det anbefales pa den baggrund at forbedre kommunikationen pa
dette omrade ved at udbrede distribution af udskrivningsaftaler og
koordinationsplaner som filvedheeftning til korrespondancebeskeder.
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Niveauer af it-understgttelse

Vedheeftning til korrespondancebesked

De eksisterende digitale dokumenter benyttes fortsat og sendes til parterne som
vedheeftet fil til MedCom-besked i formatet MedBin. Der kan for eksempel veere tale
om skabeloner i Word-format eller tilsvarende. Denne Igsning har ikke som ambition
at understgtte elektronisk dannelse eller afleesning af de sendte dokumenter, til
gengeeld forventes den at veere den mindst kreevende for alle parter, da der fortsat
kan anvendes regionalt udviklede dokumentskabeloner. Der pagér afklaringsarbejde
i andet MedCom-regi til kortlaegning og teknisk udbredelse af muligheden for at
benytte vedhaeftninger. Den aktuelle status er, at flere af de store it-systemer, fx
indenfor EOQJ, ikke er i stand til at modtage/vise vedheeftede bilag.

Feelles skabelon i korrespondancebesked

Indholdet fra de nuveerende dokumenter indseettes efter aftalt skabelon/fremgangs-
made som ra tekst i en MedCom-korrespondancebesked og sendes til parterne.
Denne Igsning vil kunne understgtte elektronisk indlaesning og afleesning af data-
indholdet, sa det for eksempel kan genbruges pa tveers af EPJ og EOJ, nar det
sendes fra sygehus til kommune. Denne type brug af korrespondancebeskeder har
veeret anvendt i Regions Syddanmark til at understgtte hjemmepleje-sygehus-
samarbejdet (i stedet for fx indleeggelsesrapport) indtil de standardiserede beskeder
var Klar til drift.

Udvikling af ny MedCom-besked

Indholdet af de nuveerende dokumenter for omradet standardiseres og omformes til
en egentlig beskedstandard, som kommer til at udggre en ny MedCom-besked til
dette formal. | denne lgsning vil MedCom skulle opstille nye feelles nationale krav til
datastrukturer og dataindhold for udveksling af information. Baseret pa udrulning af
for eksempel hjemmepleje-sygehus-standarderne, forventes denne Igsning at veere
den mest omfattende.
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Delanalyse 1.C. Tveersektorielt samarbejde

Gennemgangen af kommunikation i forbindelse med rehabiliteringsteam, ressourceforlgb og flexlgntilskud viste, at der allerede
findes kommunikation i en form og pa et niveau, der er tilfredsstillende for parterne.

Emnerne rehabiliteringsteam, ressourceforlgb og flexlgntilskud blev diskuteret
i workshopforlgbet med udgangspunkt i den nuveerende it-understattelse, der
hovedsageligt bestar af kommunikation med LZE-blanketter.

Pa baggrund af draftelser pd workshoppene blev konklusionen, at mange af de
relevante kommunikationsstrgmme allerede er etableret.

Starstedelen af kommunikationen med L/Z-blanketter sker allerede elektronisk
ud og ind af kommunen i samarbejdet med de praktiserende leeger ved hjselp
af it-systemet Netforvaltning Sundhed.

Anderledes forholder det sig med kommunikationen mellem for eksempel
jobcenter og sygehuse, hvor LA-blanketkommunikationen i dag sker
udelukkende pa papir. Det er et gnske fra flere sider i sundhedsvaesenet, at
der gennemfares projekter til udbredelse af elektroniske LZE-blanketter til ogsa
at omfatte samarbejdet mellem kommuner og sygehuse.

Pa baggrund af ovennaevnte vurderes der ikke at veere behov for tilpasning af
kommunikationen pa omradet indenfor rammerne af denne analyse.

| et videre perspektiv kan det vaere relevant at se pd mulighederne for at styrke
koordinationen mellem behandlingsindsatser pa sygehusene og tilretteleeg-
gelse af sammenhaengende forlgb i kommunen, som kan veere betinget heraf.
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Oversigt over kommunikationsflow
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Delanalyse 1.D. Ambulant psykiatri

Den ambulante psykiatri tegner sig for en relativt stor del af den samlede patientkontakt i psykiatrien, men der findes ikke som
pa hjemmepleje-sygehus-omradet et fast flow af beskeder, der knytter sig til konkrete handelser hos parterne.

Ved gennemgangen pa workshoppene blev det fremhaevet, at den ambulante
psykiatri har behov for udbygget it-kommunikation for at sikre, at sygehus,
kommuner og praktiserende laeger lgbende har aktuel viden om de feelles
patienter. Der var enighed om, at kommunikationen for eksempel kan
udbygges med gget anvendelse af beskedkommunikation, som vil kunne
aflgse den nuveerende udbredte kommunikation med telefon, fax og til tider
sikker e-mail.

Udbredelse af korrespondancebeskeder

Kommunikationsbehovet pa dette omrade falger ikke et fast mgnster i samme
grad som i forbindelse med indlaeggelser, hvor der er et veldefineret
indleeggelses- og udskrivningstidspunkt. P& denne baggrund var der pa
workshoppene enighed om, at det vil vaere oplagt at understgtte behovet ved
udbredelse af korrespondancebeskeder, fremfor at teenke i udvikling af nye
beskedtyper til omradet.

Korrespondancebeskeder bliver ved indleesning i de anvendte it-systemer
automatisk knyttet til de CPR-numre, som de vedrgrer, og derved kan
udbredelsen endvidere haeve dokumentationsniveauet.

Det anbefales pa denne baggrund at igangseette et initiativ til preecisering af
tekniske forudseetninger, herunder etablering af tilfredsstillende handtering af
direkte adressering til modtager via lokations-id pd VANS-nettet. Som led i
arbejdet kan desuden indgé informationskampagner om fordele ved bredere
benyttelse af meddelelserne.

Genbrug af besked til receptfornyelse

Det blev p& workshopgennemgangen endvidere fremhaevet, at det aktuelt er
besveerligt og tidskreevende for kommunen at f& fornyet recepter pa medicin,
der fx er udskrevet af psykiatrien i regionen. Det anbefales p& denne baggrund
at genbruge MedCom-beskeden XPREG0 til anmodning om receptfornyelse,
sa den fremover ogsa benyttes bade fra bosted til sygehus og fra bosted til
praktiserende laege. Her vil der ogsa veere et afklaringsarbejde forbundet med
at genbruge — ikke mindst pa sygehusene, der skal klarggres til at modtage
anmodningerne.
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Oversigt over muligt kommunikationsflow
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Delanalyse 1.E. Misbrugsomradet

Misbrugscentre i nogle kommuner anvender allerede MedCom-beskeder i deres kommunikation med regionen, men det

generelle billede er imidlertid, at niveauet kan lgftes betydeligt ved at arbejde pa udbredelse af korrespondancebeskeder.

Det blev besluttet at fokusere seerligt pd det kommunale misbrugsomrade og
understgttelse af kommunikationen med regionen.

Generelt er der ret begraenset anvendelse af MedCom-beskedkommunikation i
kommunernes misbrugsarbejde. Der findes dog ogsa eksempler pa
kommuner, der er ganske langt fremme og anvender flere forskellige
MedCom-beskeder i kommunikationen til den regionale psykiatri. Starstedelen
af denne trafik lader dog til at knytte sig til de leegekonsulenter, der er tilknyttet
misbrugscentrene, hvorimod de gvrige ansatte almindeligvis ikke har adgang
til for eksempel korrespondancer.

Udbredelse af korrespondancebeskeder

Ud fra drgftelser pa workshoppen anbefales det i farste omgang at arbejde pa
udbredelse af adgangen til brug af korrespondancebeskeder bredere blandt de
ansatte p& misbrugsomradet med henblik pa en starre grad af elektronisk
kommunikation med alle relevante parter pa sygehuse, apoteker og i
praksissektoren. Denne udbredelse lader til at kunne igangsaettes pa kort sigt,
jf. oversigt over it-landskab pa falgende side. Der geelder de samme tekniske
afklaringsbehov som pa forrige side.
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Oversigt over muligt kommunikationsflow
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Delanalyse 2. Korrespondancebeskeder til kommunens fagomrader

En opdateret kortlegning af det kommunale it-landskab indenfor de fagomrader, der knytter sig til psykiatrien peger pa, at
mange kommuner pa kort sigt vil kunne udbygge deres brug korrespondancebeskeder i deres kommunikation med fx sygehuse

Som beskrevet pa de foregaende sider geelder det indenfor den ambulante
psykiatri generelt og pa misbrugsomradet specifikt, at der ses et stort
kvalitetsmaessigt potentiale knyttet til udbredelse af korrespondancebeskeder
til og fra kommunerne.

Det er saledes relevant at give et billede af, i hvilket omfang kommunerne er
klar til atindga i denne beskedudveksling, safremt der kan sikres juridisk
hjemmel til det.

| figuren til hgjre fremgar en opgarelse af kommunernes adgang til denne
kommunikationsform pa baggrund af den gennemfarte spgrgeskema-
undersggelse. Pa en raeekke omrader, for eksempel misbrugsomradet, findes
der flere kommuner, som slet ikke har et fagsystem, der er udbredt og
benyttes i driften af fagomradet. | disse tilfeelde vil der vaere behov for
anskaffelse af nye systemer og ikke blot videreudvikling af eksisterende for at
kunne kommunikere med korrespondancer. Der findes dog tilfeelde, hvor
kommunen slet ikke har eget misbrugsomrade, hvor borgere i stedet er
tilknyttet en nabokommunes misbrugsomrade.

Opggrelsen viser, at flere fagomrader i kommunerne allerede rader over it-
systemer, der er i stand til at hdndtere korrespondancebeskeder. Dette geelder
seerligt pa bostederne, hvor andelen af kommunerne er 77 procent! og pa
misbrugsomradet, hvor 66 procent har systemer, der kan handtere
korrespondancer. Dette peger umiddelbart i retning af, at kommende planer
skal tilsigte en trinvis ibrugtagning med indledende fokus pa disse.

Fartidspensionsomradet og jobcentrene tegner sig i undersggelsen for den
laveste tilstedeveerelse af systemer, der er klar til korrespondancer, med hhv.
1 procent og 10 procent.

Opggrelsen tager ikke hgjde for, at nogle leverandgrer kan vaere pa vej til at
markedsfare systemer eller tilfgjelser, der muliggaer brug af korrespondancer.

Kommunernes adgang til brug af korrespondance-beskeder —

Jobcenter (M)
Fartidspension (M)
Veeresteder (D)
Bosteder (D)
Misbrug (D)
Voksenomradet (M)

Bgrneomradet (M)

m Kan sende/modtage Usikker ~ mKan ikke sende/modtage
(M) indikerer myndighedsniveau. (D) indikerer driftsniveau.

Kommuner, der pa et givent omrade kan sende og/eller modtage
korrespondancer, indgar positivt. Kommuner, der hverken har svaret pa den
oprindelige eller den seneste undersggelse af it-landskabet, indgar som usikre.

Sammentaellingen tager ikke hensyn til tekniske udfordringer med at fordele
meddelelser eller eventuel direkte adressering til konkrete fagsystemer.

1) Det egentlige tal formodes at veere lavere, da nogle af systemerne anfart i besvarelserne kreever tilkgb af et seerligt modul for at

kunne kommunikere med beskeder.
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Delanalyse 2. Hiemmepleje-sygehus-beskeder til kommunens fagomrader

Der er foretaget en tilsvarende sammentalling for hjemmepleje-sygehus-beskeder, der som forventet viser en mere begraenset
udbredelse af systemer i kommunerne, der kan handtere disse beskeder.

En tilsvarende sammenteelling som for korrespondancebeskeder er blevet
gennemfgrt for at finde frem til andelen af kommuner, der indenfor de bergrte
fagomrader forventes at kunne handtere hjemmepleje-sygehus-beskeder. Kort
fortalt, er dette en sammenteelling af, hvor mange kommuner der benytter et af
de tre geengse EOJ-systemer i it-understattelsen af de gvrige fagomrader.

Resultatet, som fremgar af figuren til hgjre, viser en begreenset udbredelse af
disse systemer til de bergrte fagomrader. Det pointeres, at tilstedeveerelsen af
et EOJ-system pa et givent omrade i kommunen ikke ngdvendigvis er
ensbetydende med, at alle enheder pa& fagomradet har adgang til at anvende
systemet.

Den starste andel pa 34 procent af kommuner med et af disse EOQJ-systemer
findes indenfor omradet voksenpsykiatrien pa myndighedsniveau. Naesthgjest i
opggrelsen ligger de kommunale bosteder med 22 procent kommunal
tilstedevaerelse af EOJ-systemer pa omradet.

| den modsatte ende af spektret ligger jobcentrene og omradet fartidspension,
hvor der i begge tilfaelde er blot en kommune, der har anfgrt anvendelse af et
EQJ-system.

Som beskrevet, indgar disse beskeder i et samlet kommunikationsflow mellem
sygehuse og kommuner. Denne opggrelse forholder sig ikke til eventuelle
tekniske eller organisatoriske barrierer for implementering p& sygehusene.
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Jobcenter (M) 1!
Fartidspension (M) 1
Veeresteder (D)

Bosteder (D)

Misbrug (D)

Voksenomradet

(M)

Barneomradet (M)

m Kan sende/modtage  mKan ikke sende/modtage
(M) indikerer myndighedsniveau. (D) indikerer driftsniveau.

allerede kan sende og modtage hjemmepleje-sygehus-beskeder.

fordele meddelelser til fagomrader.

— Adgang til hjemmepleje-sygehus-beskeder pa gvrige omrader —

Kommuner, som pa et givent fagomrade anvender et af de tre EOJ-systemer, der

Sammentaellingen tager ikke hensyn til eventuelle tekniske udfordringer med at
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Delanalyse 2. Forsendelse og distribution af beskeder
Der findes forskellige typer beskeder til og fra kommunerne; hjemmepleje-sygehus-beskeder indgar i et kommunikationsflow,

imens korrespondancer bruges til ad hoc-kommunikation.

Til at forbedre understgttelsen af det sektortveergdende samarbejde pa det
psykiatriske omrade forudsaettes, at flere parter i kommunen har adgang til
data om behandling af patienter. | nogle kommuner, for eksempel i
Frederikshavn, Vejen og Sorg, benyttes i dag feelles it-systemer pa tveers af
fagomrader. Men i hovedparten af kommunerne, der benytter forskellige it-
lzsninger pa de forskellige fagomrader, udestar en central opgave med at
definere relevante metoder til at fordele beskeder til disse systemer.

| den forstaelse, der anvendes i denne analyse, skelnes der mellem fglgende
tre typer beskeder, der hver iseer kan relateres til principperne i figuren til
hgjre:

1. Hjemmepleje-sygehus-beskeder; for eksempel indlaeggelsesrapport eller
plejeforlgbs-plan, der indgar i et aftalt kommunikationsflow mellem
sygehuse og kommuner. Her er behovet at dele beskedindhold mellem
flere parter internt i kommunen, der ikke nagdvendigvis er kendt af
afsenderen. Beskederne indgar i et dobbeltrettet beskedflow, hvor
kommunen for eksempel besvarer adviser fra sygehuset med data om en
patient. Det kan som udgangspunkt vaere problematisk for sygehuset, hvis
kommunen svarer flere gange fra forskellige systemer.

2. Sygehusadviserne ved indleeggelse og udskrivning, der indholdsmaessigt
er mere simple, men som indgar i samme kommunikationsflow og som
udgangspunkt stiller samme behov til deling. Afsendelse af
sygehusadviser sker automatisk til ét lokations-id i hver kommune.

3. Korrespondancebeskeder til ad hoc-kommunikation, hvor der er behov for
at sende en besked til netop ét modtagersystem i en given kommune.
Denne type forsendelse vil fortsat kraeve, at afsender kender sin modtager
og kender vedkommendes lokations-id pa VANS-nettet. Her vil det typisk
ikke veere relevant at dele beskeder til flere instanser i kommunen, da
beskeden kan indeholde fortrolige oplysninger, der knytter sig snaevert til
opgavelgsning pa et enkelt fagomrade.
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Pa baggrund af tidligere drgftelser af udfordringerne knyttet til forsendelse af
beskeder, har it-arkitekter i Odense Kommune med tilknytning til KOMBITs
rammearkitekturprojekt udarbejdet en overordnet faseplan, der vurderes i
farste omgang at kunne afhjeelpe punkt 2 omkring bredere fordeling af
sygehusadviser.

Den foreslaede tilgang er beskrevet p& et overordnet niveau og kan kun
handtere kommunikation ind i kommunerne. Faseplanen er opsummeret pa
naeste side.

Principper for kommunikation

* Tovejskommunikation

» Der gnskes distribution til flere modtagere

« Eventuelt behov for restriktioner pa antallet af
svar

» Automatisk adviskommunikation til kommunen
» Beskeder distribueres til flere modtagere
» Karakter af orientering; der kan ikke svares

» Tovejskommunikation mellem specifikke parter
» Beskeder adresseres direkte til én modtager
« Benyttes gensidigt til Igsbende afklaringer
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Delanalyse 2. Distribution af beskeder i kommunerne
Der foreligger et udkast til en overordnet faseplan, der lgser dele af udfordringerne knyttet til distribution af beskeder pa

psykiatriomradet. Planen fokuserer i farste omgang pa sygehusadviser.

Nedenstaende oversigt opsummerer en foresldet overordnet faseplant for implementering af fordeling af beskeder, idet der i fgrste omgang fokuseres pa disse
sygehusadviser: indleeggelsesadvis (DIS20) og udskrivningsadvis (DIS17). Pa lzengere sigt kan flere beskedtyper inddrages, for eksempel plejeforlgbsplanen
(XDIS21). Den foreliggende plan omfatter udelukkende kommunikation ind i kommunerne fra sygehusene.

Den lgsning, som er beskrevet for fase 1, kan lgses lokalt i hver kommune, hvorimod indholdet af de efterfglgende faser forudsaetter at implementeringen af den

feelleskommunale beskedfordeler er afsluttet, hvilket den efter de aktuelle tidsplaner fra KOMBIT forventes at veere primo 2016.

Tidshorisont

Muligheder

Begreens-
ninger

Forudseet-
ninger

Relevant nu — begraenset
udvikling

Lokal kopiering til flere
fagsystemer i kommunen uden
g&ndring ved systemer, der er
omfattet af monopolbruddet.

Teknisk kvittering til afsender ikke
mulig.

Understgtter kun
envejskommunikation.

Handterer kun sygehusadviser
(indlaeggelse/udskrivning).

@vrige fagsystemer skal kunne
indleese kopierede meddelelser.
Kommunen skal styre, hvilke
fagsystemer der ma modtage en
kopi af en besked pa baggrund af
borgerens tilstedeveerelse inden-
for de forskellige fagomrader.

Tidligst primo 2016

Beskeder indsamles til
beskedfordeler fra VANS-nettet
efter samme princip, som benyt-
tes af for eksempel REFHOST.

Understgtter kun
envejskommunikation.
Handterer kun sygehusadviser
(indlseggelse/udskrivning).

@vrige fagsystemer skal kunne
indleese kopierede meddelelser.
Beskedfordeleren er
implementeret og anvendes
korrekt, fx i forhold til
rettighedsstyring.

Tidligst primo 2016

Beskeder sendes direkte fra
kildesystem til beskedfordeler
udenom VANS-nettet.

Understatter kun
envejskommunikation.
Handterer kun sygehusadviser
(indlaeggelse/udskrivning).

@vrige fagsystemer skal kunne
indleese kopierede meddelelser.
Beskedfordeleren er
implementeret og anvendes
korrekt, fx i forhold til
rettighedsstyring.

Tidligst primo 2016

Teenkt til at understgatte flere
beskedtyper end blot
sygehusadviser.

Understgtter kun
envejskommunikation.

@vrige fagsystemer skal kunne
indleese kopierede meddelelser.
Beskedfordeleren er
implementeret og anvendes
korrekt, fx i forhold til
rettighedsstyring.

Det har ikke hidtil veeret muligt at finde en afklaring p&, hvordan en tilfredsstillende fremtidig kommunikation baseret pa den feellesoffentlige rammearkitektur kan
etableres. Afklaring af dette kraever, at der indgas en bindende dialog mellem MedCom og parter som KOMBIT og KL p& vegne af kommunerne.

Pa kort sigt anbefales det, at MedCom gar ind i en undersggelse af de detaljerede forudsaetninger for at etablere indholdet af fase 1 i andre kommuner end Odense.
Hvis det pa denne baggrund fortsat virker realistisk at ga denne vej, kan MedCom indga i at udbrede kendskabet til Igsningskonceptet.

1) Notat "Opleeg til faseplan for fordeling af sygehusadviser” (2013), udarbejdet af Morten Dall, Odense Kommune
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Delanalyse 2. Overblik over aktuelle muligheder

Det vil ikke veere muligt indenfor en kort tidsramme at udbygge et fuldt digitaliseret samarbejde med alle kommunens
fagsystemer. Men der ses en reekke mere afgreensede initiativer, der allerede nu kan pabegyndes.

Pa baggrund af draftelse pa workshops, interview og analyseaktivitet vurderes
tiden p.t. ikke at vaere moden til at igangseette generelle initiativer til fuld digital
understgttelse af kommunikationen bredt ud i kommunerne. Dette begrundes
dels i den mangfoldige portefglje af fagsystemer, som gar det vanskeligt at

definere et faelles udgangspunkt for udviklingen.

En anden starre ulgst udfordring er fortsat at definere, hvordan de
hjemmepleje-sygehus-beskeder, der oprindeligt er teenkt til forsendelse
mellem netop to parter, skal benyttes, nar antallet af kommunikationsparter
stiger. P& dette punkt anbefales det at igangsaette en grundlaeggende analyse
af forretningsbehov.

Hjemmepleje-
sygehus-beskeder

Sygehusadviser

o—0

Korrespondancer

®+—> 0
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Mulige initiativer til udbredelse

Tovejskommunikation

Der gnskes distribution til flere
modtagere

Evt. restriktioner pa antallet af
automatiske svar fra

Der kan i farste omgang fokuseres pa udbredelse af den dobbeltrettede kommunikation for patientgrupper, der i
forvejen findes i kommunens EOJ-system. Der kunne for eksempel igangsaettes udbredelse pa gerontopsykiatri-
omradet, hvor borgeren typisk ogsd modtager kommunal hjiemmepleje.

Der kan igangseettes en undersggelse af tekniske forudsaetninger for at distribuere plejeforlgbsplaner og
udskrivningsrapporter til andre fagsystemer end EOJ i kommunerne.

kommunen Hvis det kan accepteres fra regionernes side, at kommunerne sender et variabelt antal indlaeggelsesrapporter pa
baggrund af samme indleeggelsesadvis, vil det veere en lettere opgave at udbrede dobbeltrettet kommunikation
med hjemmepleje-sygehus-beskeder til/fra flere parter i kommunen. Det vurderes dog, at der i mange tilfaelde
potentielt kun vil skulle sendes indlaeggelsesrapport fra det anvendte system pa et eventuelt bosted.
Alternativt kan man arbejde pa at sikre, at automatiske svar i dette beskedflow kun sendes fra visse fagsystemer og
ikke fra alle systemer, der matte have information om borgeren.

Automatisk Analysen peger pa, at der pa kort sigt kan igangsaettes initiativer til distribution af sygehusadviser til flere systemer i

adviskommunikation til kommunerne, hvor der tages udgangspunkt i eksisterende it-arkitektur.

kommunen Nogle kommuner har et EOJ-system, der ogsa udger it-understgttelsen af en raekke af de gvrige fagomrader. Det

Beskeder distribueres til flere antages at distribution af adviser i disse kommuner er mere umiddelbart opnaelig.

modtagere

Karakter af orientering; der kan
ikke svares

Tovejskommunikation mellem
to specifikke parter

Beskeder adresseres direkte til
én modtager

Benyttes gensidigt til lgbende
afklaringer

Som tidligere beskrevet kan der p& kort sigt igangsaettes initiativer til teknisk og organisatorisk udbredelse af
kommunikation med korrespondancer.

Denne udbredelse forudseetter, at parterne kan acceptere at handtere flere lokations-id’er, for at kunne adressere
beskeder til forskellige specifikke omrader, for eksempel i kommunerne.
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Businesscaseovervejelser

De mulige gevinster knytter sig til en ibrugtagning af hjemmepleje-sygehus-standarderne mellem behandlingspsykiatri og
kommunerne, bredere distribution af adviser i kommunerne og en udbredelse af anvendelsen af korrespondancemeddelelser.

I N D

| businesscaseovervejelserne indgar de tre centrale indsatsomrader, som
peget pa i det foregaende:

¢ Udbredelse af hiemmepleje-sygehus-standarderne til kommunikation
mellem behandlingspsykiatrien og de forskellige relevante dele af
kommunen.

¢ Dette knytter sig alene til patienter, som er indlagt i behandlings-
psykiatrien.

¢ Bredere fordeling af adviser om indlaeggelse og udskrivning internt i
kommunerne, sa de enheder, der har en relevant relation til borgeren,
informeres om sygehusindleeggelser.

» Dette er ogsa relevant ved indleeggelser pa somatiske sygehusenheder.

¢ Udbredelse af anvendelsen af korrespondancebeskeder til kommunikation
mellem kommunen og sygehuse/praktiserende laeger, s& kommunale
enheder udenfor EOJ-systemernes reekkevidde kan anvende denne
kommunikationsform med de gvrige dele af sundhedsvaesenet.

« Dette vurderes ikke mindst at veere relevant ved parallel gennemfgrelse
af ambulante behandlingsforlgb i behandlingspsykiatrien og for
eksempel sociale indsatser i kommunerne.

« Korrespondancemeddelelserne vurderes at veere velegnede til at
understgtte et kommunikationsbehov, der ikke er taet knyttet til faste
heendelser (indleeggelse, udskrivning mv.), men er mere
borgerspecifikke og ad hoc-praegede.

» Dette er ogsa relevant ved indleeggelser pa somatiske sygehusenheder.

| tabellen til hgjre er der foretaget en opsummering af de mulige gevinster og
meraktiviteter pa tvaers af de tre indsatsomrader, som er fremkommet ved
drgftelserne pa de afholdte workshops. Disse er opdelt pa direkte
indvirkninger, der knytter sig til selve kommunikationen, og afledte
indvirkninger, der blandt andet omfatter mulige indvirkninger pa borgernes
behandlingsforlgb.
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Region

Kommune

Direkte

Direkte

Hurtigere og mere smidig e Opdatering af data om
kontakt til relevante aktarer i patient i plejeforlgbsplan/
kommunen (1) udskrivningsrapport.
Reduktion i antallet af breve,

fax- og telefonbeskeder mv.

Afledte

Reduceret antal
genindleeggelser

Feerre utilsigtede haendelser,
bl.a. afledt af oplysninger om
depotgivning af medicin i
kommunalt regi

Bedre dokumentation af
kommunikation.

Direkte

Reduktion i antallet af breve,
fax- og telefonbeskeder mv.
Forenklede processer ved
receptfornyelser (A)

Mindre spildtid ved manglende
fremmgade grundet
indlaeggelse (1)

Afledte

Bedre dokumentation af
kommunikation.

Anmeerkning: (1) Effekten vil kun optreede ved indleeggelsesforlgb
(A) Effekten vil kun optraede ved ambulante forlgb.
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Businesscaseovervejelser

Det umiddelbare gkonomiske gevinstpotentiale ved en bredere anvendelse af beskedkommunikation vil veaere beskedent

Der er i tabellen til hgjre estimeret et potentiale for to af de tre indsatsomrader.
De udarbejdede estimater knytter sig alene til de direkte indvirkninger ved en
gget anvendelse af beskedkommunikation.

Der er ikke estimeret et potentiale ved en distribution af adviser i
kommunerne, da grundlaget for en volumenvurdering af antallet af relevante
heendelser pa dette omrade er vanskeligt at afklare.

Det skal indledningsvist understreges, at de opstillede estimater er beheeftet
med betydelig usikkerhed, da de forudsaetninger, der er anfart, er baseret pa
en udstrakt grad af skgn. Af samme grund er disse anfart som brede
intervaller, hvilket ogsa indebaerer, at de estimerede potentialer relativt set har
et stort spaend.

Den centrale pointe med de estimerede potentialer er at na frem til et billede af
de realistiske stgrrelsesordener pa de mulige gevinster. En forsigtig vurdering
af estimaterne peger i retning af, at de umiddelbare gkonomiske gevinster vil
veere beskedne. Det er endvidere vigtigt at heefte sig ved, at det i praksis vil
veere gevinster, som vil opsta bredt fordelt pa de involverede aktarer.

De estimerede potentialer tager alene afsaet i de direkte gevinster, mens de
afledte gevinster ikke er sggt kvantificeret, da der ikke vurderes at veere et
tilstreekkeligt grundlag herfor.
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Udbredelse af hjemmepleje-

sygehus-kommunikation til
psykiatri

Bred anvendelse af
korrespondancebeskeder

Antal Arligt antal indlaeggelser i Arligt antal ambulante patient-
haendelser  voksenpsykiatrien (ekskl. forlgb i voksenpsykiatrien
retspsykiatri): (ekskKI. retspsykiatri):
Cirka 44.000 (2011-tal). Cirka 75.000 unikke cpr.nr.
Andel heraf med samtidigt Andel heraf med samtidigt
koordinationskraevende koordinationskreevende
kommunal kontakt/ kommunalt  kommunal kontakt/
forlgb: kommunalt forlgh:
Skgnnet til 50-80 procent. Skgnnet til 40-70 procent.
Beregningsgrundlag: Beregningsgrundlag:
22.000-35.200 indlzeggelser per 30.000-52.500 forlgb per ar.
ar.
Tids- Baseret pa tidligere Baseret pa en antagelse om et
besparelse  businesscaseovervejelser pa vaesentligt behov for kommuni-
per det somatiske omrade anslas kation anslas potentiale for
haendelse den mulige tidsbesparelse ved tidsbesparelse til 5-10 min. per
kommunikation til: forlgb for hver part, i alt:
5-10 minutter per indlaeggelse 10-20 minutter per forlgb
Estimeret Der er anvendt en estimeret Der er anvendt en estimeret
timepris nettotimesats pa 370 kr./time nettotimesats pa 370 kr./time
Estimeret P& baggrund af ovenstdende P& baggrund af ovenstdende
potentiale forudsaetninger kan der forudsaetninger kan der

estimeres et potentiale pa:
678.000-2.171.000 kr.

estimeres et potentiale pa:
1.850.000-6.475.000

Anmazerkning: Timeprisen er baseret pa en arsvaerkspris pd 522.000 kr., inklusive
overhead og et arligt antal timer p& 1.418, jf. Business case for projekt MedCom
standarder, KL, 15. juni 2012.
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Businesscaseovervejelser

Der ma paregnes omkostninger til opgradering og implementering af systemer i kommunerne for at alle relevante dele
kommunerne kan indga i beskedkommunikation med sygehuse og praktiserende lager.

Som det er fremgaet tidligere, er kommunernes systemmaessige parathed i
forhold til at indga i beskedkommunikation pa de omrader, der ligger udenfor
EOJ-systemets reekkevidde, varierende.

En raekke kommuner rader over systemer, der er klar til at afsende og mod-
tage eksempelvis korrespondancebeskeder, hvilket muligger en delvis
udbredelse af disse uden vaesentlige udgifter til systemer.

Samtidig fremstar det ogsa klart, at en realisering af en fuld udbredelse af
anvendelse af hjemmepleje-sygehus-standarderne og korrespondance-
meddelelser i forskellig grad vil forudseette, at kommunerne gennemfarer
aendringer i deres systemunderstgttelse pa de omrader, der er relevante i
denne sammenhaeng.

Dette kan i praksis indebaere behov for et eller flere af falgende tiltag:

» Anskaffelse af nyt system, herunder udgifter til nye licenser og til
implementering og uddannelse. Et sadant tiltag vil dog skulle ses i
sammenhaeng med en bredere styrkelse af systemunderstgttelsen af
dokumentation og interne processer mv.

» Opgradering af eksisterende system, hvilket primaert vil indebaere udgifter til
systemleverandgren, for eksempel af modul eller lignende, der muliggar
VANS-kommunikation.

» Udbredelse af eksisterende system til nyt omrade, som afhaengigt af
licensmodel kan indebzere ggede licensudgifter, ligesom der ved
anskaffelse af nyt system vil veere udgifter til implementering og
uddannelse.

KL har tidligere i forbindelse med udbredelsen af hjemmepleje-sygehus-
standarderne estimeret, at en kommune pa 50.000 indbyggere ma paregne
anskaffelsesudgifter pd 80.000-100.000 kr. i &r 1 til etablering af snitflade
og/eller opdatering/opgradering af it-system, hvis man anvender aeldre version.
Dette estimat er imidlertid knyttet til EOJ-systemerne og er derfor ikke fuldt
daekkende i denne sammenhaeng, hvor det systemmaessige afseet er et andet
0g er mere varieret i sin natur.
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Det er saledes vanskeligt at foretage en samlet vurdering af saerligt
kommunernes udgifter til systemmaessige aendringer, men det er klart, at en
fuld udbredelse af beskedkommunikation udover de relevante kommunale
fagomrader vil fordre tiltag og dermed udgifter pa systemomradet, som i stgrre
eller mindre grad vil skulle ses i sammenhaeng med et generelt |aft af
systemunderstgttelsen pa det pagaeldende omrade.

| tillaeg til de udgifter, som ma paregnes i kommunerne, vil der endvidere skulle
paregnes falgende udgifter:

« Udgifter til gennemfgrelse af forberedelsesprojekt i MedCom-regi, som
skgnnes at veere i stgrrelsesordenen ¥2-1 mio. kr.

< Udgifter til udbredelsesindsats i MedCom-regi i form af aktiviteter som
informationskampagner, test, certificering og connectathons.

< Udgifter til tilretning af regionernes epj-systemer som fglge af tilfgjelse af
nye felter i hjemmepleje-sygehus-standarderne

e Udgifter til tilretning af kommunernes EOQJ-systemer, der understgtter den
nuvaerende drift af aeldrepleje, som falge af tilfgjelse af nye felter i
hjemmepleje-sygehus-standarderne.

e Udgifter til kortsigtet it-lgsning til distribution af sygehusadviser i kommuner.

« Udgifter til langsigtede (fra medio 2016) it-lasninger til handtering af flere
beskedtyper ind i kommunernes systemer.

« Udgifter til hAndtering af adresseringsbehov — bade behovsafklaring og
teknisk lgsning.

Samlet set ma der paregnes udgifter, som ved en forsigtig vurdering af
potentialet ved de direkte gevinster, vil indebeere en forholdsvis lang
tilbagebetalingstid.

© 2014 Deloitte



Opsummering af anbefalinger
Analysens samlede anbefaling opsamles som udgangspunkt for etablering af en tidsplan for den videre udvikling af omradet

Pa baggrund af analysen anbefales MedCom:

23

At justere indhold i tre beskeder i hjemmepleje-sygehus-flowet, sa disse
ogsa omfatter de saerlige behov, der er til stede pa det psykiatriske omrade,
safremt de kvalitative gevinster vurderes at vaere tilstraekkelige i forhold til
den gkonomi, som tegner sig. Der skal i overensstemmelse med MedComs
normale procedure gennemfares hgring af alle parter, herunder brugere og
leverandgrer, der vil blive bergrt af aendringerne. Fokus skal blandt andet
veere pa at vurdere aendringernes pavirkning af den eksisterende drift.

At igangseette ibrugtagning af korrespondancer bade pa regionssiden og
kommunesiden for at understgtte effektiv ad hoc-kommunikation mellem
parterne, blandt andet ved samtidig ambulant behandling i region og
misbrugsbehandling i kommunen, hvis de kvalitative gevinster vurderes at
veere tilstraekkelige i forhold til den gkonomi, som tegner sig. Der skal i
tilknytning hertil foretages en naermere afklaring af adresseringsmeessige
og tekniske forudsaetninger.

At foretage en indledende kortleegning af forudsaetningerne blandt parterne
for at eendre proceduren omkring udskrivningsaftaler og koordinations-
aftaler, sa de fremover sendes vedheeftet til korrespondancebeskeder i
stedet for som papir.

At undersgge de specifikke forudseetninger i de kommunale it-landskaber
for at igangseette implementering af beskeddistribution i kommunerne (jf.
den lgsningsmodel der findes for fase 1 i den omtalte faseplan).

At indgd i neermere dialog med parterne omkring den kommende feelles-
kommunale rammearkitektur, for hurtigst muligt at skabe klarhed om, hvilke
muligheder komponenter, som fx den faelleskommunale beskedfordeler,
kan give i forhold til psykiatriomradet specifikt - og for den MedCom-
baserede beskedkommunikation som helhed.

Afrapportering - Analyse af udbredelse og videreudvikling af MedCom-beskeder
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Udkast til tidsplan for det videre arbejde pa omradet
Den tidsmaessige tilretteleeggelse af det videre arbejde pa omradet er praeget af en raekke afhangigheder til gvrige projekter i og

udenfor MedComs regi.

Denne side opsamler en reekke overvejelser og afheengigheder, der knytter sig
til hvert af de spor, der indgar i tidsplanen pa naeste side.

Spor 1: Standardisering af nyt indhold

Fra MedCom frigiver en ny standard gar der en periode med bl.a. udvikling,
certificering og implementering af systemerne, inden de kommer endeligt i
brug. MedComs erfaring er, at denne periode har taget op til 1% &r. Med den
kommende indfgrsel af MedCom release-arshijul er det dog forh&bningen, at
dette kan nedbringes til ca. 1 ar.

Standardiseringen af nyt indhold i hjemmepleje-sygehus-beskederne
igangsaettes som separat spor, selvom en udnyttelse af deres fulde kvalitative
potentiale forudseetter mulighed for distribution til flere systemer, der findes i
det sidste spor.

Spor 2: Genbrug og udbredelse af korrespondancer —og andre
beskedtyper

Udbredelse af korrespondancebeskeder til et nyt fagomrade (fx
misbrugsomradet) samt udbredelse af anmodning om receptfornyelse fra
bosteder vurderes at tage omkring 1% ar. | planen fremgér kun ét forlgb af
denne type og varighed, men selve aktiviteterne gentages for hvert omrade,
der inddrages. Hvorvidt de nye omrader inddrages parallelt eller tidsforskudt
afhaenger af kapacitet og ambitionsniveau hos parterne.

Det vurderes, at det kan give et udbytte pa kort sigt at etablere kommunikation
mellem sygehus og kommune vedrgrende borgere, der er i bergring med
psykiatrien, og som allerede findes i det kommunale EQJ-system. | disse
tilfeelde bliver der allerede i dag sendt indlaeggelsesrapporter til sygehuset, der
dog i de fleste tilfeelde ikke har arbejdsgange omkring anvendelse af data.
Psykiatrien i Region Syddanmark har allerede gode erfaringer med dette og
oplever en klar tidsbesparelse ved anvendelse fx kontaktoplysninger til
hjemmeplejen indeholdt i indlaeggelsesrapporten.
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Udbredelse af digital udveksling af udskrivningsaftaler og koordinationsplaner
kreever, at det teknisk er muligt at vedheefte bilag til korrespondancebeskeder,
og at de kan vises og handteres korrekt hos modtageren. Det udestar at
etablere en tidsplan for dette arbejde.

Spor 3: Beskeddistribution i kommuner

Udvikling af principper og lgsninger til distribution af beskeder i kommunerne
kan anskues pé kort og langt sigt. Den kortsigtede ambition kan vaere pa
konkret teknisk niveau at fordele sygehusadviser videre ud i kommunernes
fagsystemer samt at afklare organisatoriske og eventuelle juridiske aspekter af
denne ggede deling.

Derudover bgr der igangseettes en dialog med de relevante parter om
inddragelse af den feelleskommunale beskedfordeler i distributionen af
beskeder mellem sygehus og kommune pa langt sigt.
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Udkast til tidsplan for det videre arbejde pa omradet

Pa baggrund af analysen etableres et samlet udkast til tidsplan for udbredelsen af MedCom-beskedkommunikation pa det
psykiatriske omrade.

Pa baggrund af den gennemfgrte analyse opstilles et udkast til et tidsplan for det videre arbejde i MedCom-regi. Tidsplanen skal samordnes med MedComs aktuelle
bestraebelser pa at etablere en mere veldefineret governancestruktur omkring eendringsstyring af standarder mv. Saledes vil der veere behov for at indrette
planleegningen efter nye tveergdende MedCom releasedatoer.

Spor 1: Standardisering af nyt indhold

Afklaring af behov for tilpasset beskedindhold i indleeggelsesrapport, plejeforlgbsplan og
udskrivningsrapport.

Koordinering med relevante interessenter indenfor det somatiske omrade om gnskede tilpasninger og
analyse af indvirkning pa aktuel drift.

Tilretning og kvalitetssikring af aendringer i beskedstandarder.

Leverandgrers udvikling af nye standarder i relevante fagsystemer.

Teknisk implementering og indledende ibrugtagning af tilpassede beskedstandarder.
Spor 2: Genbrug og udbredelse af korrespondancer — og andre beskedtyper

Test og afklaring af adressering og tekniske forudsaetninger for udbredelse af korrespondancebeskeder
til/fra kommunale fagomrader udenfor EOJ.

Indgéelse af lokale aftaler og pabegyndelse af udbredelse af korrespondancebeskeder til flere kommunale
omréder, herunder misbrug.

Baseline-maling og etablering af drejebog for og pilotafprevning af udbredelse af hiemmepleje-sygehus-
beskeder (v1.0.2) for udvalgte omrader (fx gerontopsykiatri), hvor der allerede findes et EQJ-system.

Spor 3: Beskeddistribution i kommuner

Afklaring af ambitionsniveauer pa kort og langt sigt for forretningsunderstgttelse og tovejs-
beskedkommunikation koblet med kommunal beskeddistribution.

Afklaring af fzelles forudsaetninger for pa kort sigt at udbrede lokal distribution af indkomne sygehusadviser
i kommuner.

Pabegyndelse af etablering af lokal distribution af indkomne sygehusadviser i kommuner.

Dialog med parterne omkring den feelleskommunale beskedfordeler om forudsaetninger for anvendelse pa
psykiatriomradet
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