Plan B - Advis om sygehusophold medcom

Mens vi venter pa FHIR - Advis om sygehusophold

Beskrivelse af forretningsmaessige behov, og hvor behovene kommer fra

Som det er i dag, adviseres den kommune hjemmepleje, nar en borger indlaegges og udskrives
pa sygehuset. Dette sker via de to MedCom-standarder XDIS20 (indlaeggelsesadvis) og XDIS17
(udskrivningsadvis). Adviseringen ggr det muligt for kommunen at pausere borgerens ydelser
under indleeggelsen, og sikrer, at borgernes ydelser genoptages rettidigt, dvs. sa snart borgeren
udskrives. Samtidig trigger modtagelsen af et indlaeggelsesadvis en automatisk forsendelse af
en indlaeggelsesrapport (XDIS16) fra kommunen til sygehuset. Indleeggelsesrapporten indehol-
der information om patientens ydelser i kommunen og patientens aktuelle funktionsniveau og
sundhedsfaglige problemer. Adviserne er pa den made forretningskritiske for bade sygehus og
kommune og medvirker til at sikre grundlaget for et sammenhangende patientforlgb over sek-
torgraenser. Desuden sikrer de etableringen af de ngdvendige kommunikationsveje mellem de
parter, som er involveret i borgerens aktuelle behandling.

Med etableringen af faelles akutmodtagelser behandles et stigende antal patienter akut ambu-
lant uden indlaeggelse. Den manglende indlaeggelsesregistrering ggr, at kommunen ikke advise-
res om borgerens (kortere eller l&engere) akut ambulante sygehusophold, og at de netop opli-
stede gevinster ikke opnas. Det giver darlige vilkar for koordination med ungdvendigt tidsfor-
brug og misforstaelser pa tvaers af sektorerne. Behovet for digitalt at kunne understgtte samar-
bejde omkring patientforlgb, hvor patientens sygehusophold registreres som akut ambulant i
stedet for indlaeggelse, er italesat af MedComs samarbejdspartnere i regioner og kommuner og
er dokumenteret i analyserapporten “Behov og muligheder for beskedbaseret kommunikation
ved akut ambulante og planlagt ambulante patientforlgb mellem kommuner og sygehuse (Med-
Com, 2017)”, samt rapporten ”“Akutmodtagelserne i Danmark — Forudszetninger, udfordringer
og fremtidige pejlemaerker (VIVE, 2018)".

Arbejdet med at konkretisere de forretningsmaessige behov har medfgrt identificering af yderli-
gere forretningsbehov, herunder bl.a. advisering nar en borger gar pa orlov fra sit sygehusop-
hold samt ensretning af forretningsregler pa tvaers af regioner, bl.a. ved overflytninger. Beho-
vene er beskrevet her.

Med afsaet i de identificerede forretningsbehov har MedCom — i teet samarbejde med de invol-
verede systemleverandgrer - udarbejdet en ny standard for advis om sygehusophold. Standar-
den er udviklet i HL7 FHIR efter gnske og opbakning fra blandt andre de involverede systemle-
verandgrer. Der er vedtaget en tidsplan for idriftsaettelse pr. 1 november 2022, som er god-
kendt af leverandgrer samt parter i MedComs styregruppe i juni 2021. MedCom er vidende om,
at flere af de involverede leverandgrer, pa baggrund af implementeringsplanen, allerede har
pabegyndt de indledende udviklingsaktiviteter ift. FHIR-advis om sygehusophold.

Der er desuden sikret! en lovaendring af Retssikkerhedsloven, som vil give lovhjemmel til ud-
veksling af sygehusadviser ved akut ambulante sygehusophold.

! Lovforslag afventer endelig behandling/vedtagelse

Du kan i MedComs Databeskyttelsespolitik laase om, hvordan MedCom behandler dine personoplysninger
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Hvilke aktgrer/systemer bliver bergrt

Felgende aktgrer vil blive bergrt:
e De 5regioner
o Alle 98 kommuner
e De to EPJ-leverandgrer: EPIC og Systematic
e Detre EOJ-leverandgrer KMD, Systematic og Dedalus Healthcare Denmark
e MultiMed, som leverandgr af Beskedagenten (Den Falleskommunale Beskedfordeler)
e NetCompany, som leverandgr af SAPA

Konsekvensen for vores geldende standarder/lgsningsforslag i forhold til vores gal-
dende standarder

Safremt FHIR-advis om sygehusophold ikke kan implementeres inden for en — for parterne - til-
fredsstillende tidshorisont, er der nedenfor beskrevet forskellige alternative Igsningsforslag,
som kan understgtte ét til flere af de identificerede forretningsbehov.

| vurderingen af eventuelle alternative Igsninger, bgr fglgende bemaerkes:

e MedCom er vidende om, at flere af de involverede leverandgrer, pa baggrund af den
godkendte implementeringsplan, allerede har pabegyndt udviklingen af FHIR-advis om
sygehusophold.

e Lgsningsforslagene er ikke drgftet med/vurderet af de involverede aktgrer. Det er Med-
Coms anbefaling, at MedComs hjemmepleje-sygehusgruppe involveres i en eventuel
beslutningsproces.

e De alternative Igsningsforslag (Revidering af nuvaerende standarder XDIS20/XDIS17 el-
ler udvikling af "Advis om sygehusophold’ i OIOXML) har en estimeret udviklings- og im-
plementeringsperiode pa 12-24 maneder fra beslutningstidspunktet. Valg af midlertidig
lgsningsmodel bgr saledes holdes op imod den forventede reviderede tidshorisont for
FHIR-advis om sygehusophold.

e Regionerne vil — uafhaengigt af Igsningsmodel — sta over for en udviklingsopgave med
mapning af registrering af start/slut akut ambulant sygehusophold til afsendelse af ad-
vis, ligesom kommunerne — uafhangigt af Igsningsmodel - vil skulle udvikle indlaesning
af akut ambulant sygehusadvis og opseette tilhgrende arbejdsgange.

Som Igsningsforslag medtages ogsa det scenarie, at implementering af FHIR-advis om sygehus-
ophold fastholdes med revideret tidsplan.

Lgsningsforslag 1: Opdatering af XDIS20 + XDIS17 med ny kvalifikator for akut ambulant syge-
husophold

Lgsningsforslag: De nuveaerende sygehusadviser XDIS20 (indleeggelsesadvis) og
XDIS17 (udskrivningsadvis) tilfgjes “akut ambulant’ som ny kva-
lifikator i facitlisten, hvor indleeggelsesadviset indikerer start pa
sygehusopholdet som akut ambulant, og udskrivningsadviset
indikerer afslutning pa akut ambulant sygehusophold.

Begrundelse: Lgsningsforslaget sikrer, at det st@grste og mest presserende
forretningsmaessige behov (advisunderstgttelse ved akut am-
bulante sygehusophold) understgttes hurtigst muligt og med
begraenset ressourceforbrug.



Forventet udviklings- og
implementeringsperiode

fra beslutningstidspunktet:

Begreensninger:

Forventet ressourcefor-
brug:

12-18 maneder

Revideringen af XDIS20 og XDIS17 omfatter ikke gvrige advise-

ringstyper, fx start og slut af orlov, samt ensretningen af forret-
ningsregler for anvendelse pa tveers af regioner, som er omfat-
tet af FHIR-advis om sygehusophold.

Revideringen af XDIS20 og XDIS17 vil ikke lgse udfordringen
med manglende understgttelse af tekniske kvitteringer ifm.
med modtagelse af XDIS20 og XDIS17. Dette er obligatorisk ved
ibrugtagning af FHIR-advis om sygehusophold.

Lgsningsforslaget medfgrer en mindre dokumentationsopgave
for MedComs standardteam, og en relativ enkel versionsopda-
tering i de bergrte it-systemer i kommuner og regioner.

For regionerne vil der vaere en udviklingsopgave med mapning
af registrering af start/slut akut ambulant sygehusophold til af-
sendelse af XDIS20/XDIS17 med korrekt kvalifikator. Ligeledes

vil kommunerne skulle udvikle indlaesning af akut ambulant sy-
gehusadvis og opsaette tilhgrende arbejdsgange.

Lgsningsforslag 2: Advis om sygehusophold udvikles i OIOXML

L@sningsforslag:

Begrundelse:

Forventet udviklings- og
implementeringsperiode
fra beslutningstidspunk-
tet:

Begreensninger:

Forventet ressourcefor-
brug:

Advis om sygehusophold udvikles i OIOXML med de funktionali-
teter og typer af adviseringer, som er omfattet af FHIR-advis om
sygehusophold

De forretningsmaessige behov omfatter mere end behovet for
advisering ved akut ambulante sygehusophold. Safremt FHIR-ad-
vis om sygehusophold ikke kan implementeres indenfor en — for
parterne - tilfredsstillende tidshorisont, bgr det sikres, at ogsa
gvrige forretningsmaessige behov understgttes.

18-24 maneder

De generelle fordele ved FHIR, herunder obligatorisk brug af
kvitteringer, opnas ikke.

Lgsningsforslaget medfgrer en relativt stgrre og mere ressource-
kraevende dokumentationsopgave for MedComs standardteam.

De bergrte it-systemer vil skulle udvikle den nye OIOXML-stan-
dard med de ressourcer, det kraever at udvikle nye MedCom-
standarder.



Lgsningsforslag 3: FHIR-advis om sygehusophold fastholdes med revideret tidsplan

Lgsningsforslag:

Begrundelse:

Forventet udviklings- og
implementeringsperiode
fra beslutningstidspunk-
tet:

Begreensninger:

Forventet ressourcefor-
brug:

Implementering af FHIR-advis om sygehusophold fastholdes med
revideret tidsplan

FHIR-advis om sygehusophold understgtter alle de identificerede
forretningsbehov.

De generelle fordele ved FHIR opnas, herunder obligatorisk brug
af kvitteringer.

Flere leverandgrer har allerede pabegyndt udvikling af FHIR-ad-
vis om sygehusophold.

Der skal ikke anvendes ressourcer pa udvikling af en Igsning, der
kun skal anvendes midlertidigt.

12-18 maneder

Ingen. Dog er der — med en endnu ukendt tidshorisont - risiko
for, at de involverede aktgrer skal acceptere en senere under-
stpttelse af de forretningsmaessige behov sammenlignet med
(som minimum) Igsningsforslag 1.

MedCom har allerede dokumenteret den nye FHIR-advis om sy-
gehusophold.

Det forventede ressourceforbrug for de involverede parter ana-
lyseres aktuelt men ma forventes at vaere forbundet med en
stgrre initialinvestering i FHIR.



