Notat medcom

Mens vi venter pd FHIR - Standarden for henvisning ref01

Baggrund

Som opfglgning pa drgftelser i det abne samrad i Sundheds- og £ldreudvalget d. 22. oktober
2019 om mangelfulde brystkraeftundersggelser afholdte Sundhedsstyrelsen i november og de-
cember 2019 en mg@deraekke med repraesentanter fra myndigheder, regioner og faglige interes-
seorganisationer herunder laegeforeningen, praktiserende laegers organisation og tandlzsegefor-
eningen i forhold til drgftelse og afklaring af generelle principper for henvisning og visitation til
sygehusbehandling, med szerligt fokus pa kraeft. Spgrgsmal vedr. tekniske muligheder og hin-
dringer i forbindelse med henvisning og visitation til sygehusbehandling blev i den forbindelse
rejst og diskuteret. Sikringen af kommunikation og dialog mellem henviser og visitator, saerligt i
tilfeelde af tilbagehenvisning, viderehenvisning og vurderet behov for yderligere information fra
henviser, var i centrum for disse spgrgsmal.

| notat fra Sundhedsstyrelsen fra d. 11.12.2019 er der beskrevet en raekke anbefalinger,
til optimering af den elektroniske kommunikation ifm. henvisning og visitation til sygehusbe-
handling. Sundhedsstyrelsens anbefalinger inddrages i den fremadrettede drgftelse mellem
parterne i relation til relevante MedCom-standarder.
Styregruppen for Digital Almen Praksis afholdt mgde d. 26.02.2020 med dagsordenspunkt: Op-
start af projekt for forbedring af kommunikation ved henvisninger og visitation til sygehusbe-
handling og har efterfglgende indstillet til MedComs styregruppe, at der:
e |regiaf programmet for Digital Almen Praksis igangsaettes et projekt, hvor der i fgrste
omgang udarbejdes et projektoplaeg inkl. en teknisk Igsningsbeskrivelse.
e Til udarbejdelse af projektoplaeg nedsaettes en teknisk fglgegruppe med regionale
repraesentanter med kendskab til EPJ-systemer
e MedComs styregruppe orienteres om fremdrift pa projektet pa lige fod med gvrige
MedCom-projekter, men projektet forankres i styregruppen for Digital Almen Praksis.

Indstillingen er godkendt af MedComs styregruppe d. 18. marts 2020.

Der er nedsat en bredere fglgegruppe med repraesentation fra regioner (IT og klinisk), PLO,

PKO, FAPS, PL-forum, privathospitaler og MedCom, som har afholdt en reekke mgder i starten af
2021. Mgderne har resulteret i et projektoplaeg og en teknisk Igsningsbeskrivelse af de tre spor,
som beskrives senere i dette notat.

Derudover er der udarbejdet en PID pa projektet, som dog ikke er godkendt grundet manglende
aftaler om finansiering af regionernes opgaver/udvikling ifm. tilretning og implementering af
reviderede standarder.

Formal med praecisering og tilretning/justering af MedCom-standarderne og deres anven-
delse

Det overordnede formal med projektet er:

Optimering af den elektroniske kommunikation ifm. henvisning og visitation til sygehusbehand-
ling.

Sikring af kommunikation og dialog mellem henviser og visitator, seerligt i tilfeelde af tilbagehen-
visning, viderehenvisning og vurderet behov for yderligere information fra henviser.

Du kan i MedComs Databeskyttelsespolitik laase om, hvordan MedCom behandler dine personoplysninger
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Konsekvenser ift. nuverende standarder

For at kunne opna forbedret kommunikation mellem parterne i et henvisnings- og visitations-
forlgb er der behov for at fa tilpasset og justeret forretningsgangene, sa det sikres, at der er en
feelles forstaelse for og en ensartet brug af de MedCom-standarder, som indgar i projektet. Det
betyder, at der er behov for at a&ndre processer og arbejdsgange i de 5 regioner, saledes at der
er sikkerhed for, at alle bruger de eksisterende MedCom-standarder som tiltaenkt.

Ift. kobling af dette projekt til moderniseringssporet i MedCom vil det vaere saledes, at proces-
sen omkring justering og tilretning af IT-systemer og forretningsgange skal gennemfgres under
alle omstaendigheder. Dvs. at justering og tilretning skal gennemfgres, uanset om man vaelger
at ggre det pa eksisterende standarder, eller venter og ggr det i takt med moderniseringen af
standarderne. Det vurderes, at arbejdet stort set er det samme, om tilretningen sker nu eller
senere. Fordelen ved at tilrette IT-systemer og arbejdsgange nu, vil veere at overgangen til
FHIR/HL7 vil vaere nemmere og mere enkel. Det bgr ogsa vurderes om behovet for forbedrede
forretningsgange af hensyn til patientsikkerheden kan vente pa plads i moderniseringssporet.

Lasningsforslag ift. gaeldende standarder
Projektets tekniske lgsning er opdelt i 3 spor:

Spor 1: Udnytte standarders reference til hinanden ved anvendelse af ID’er
Spor 2: Advarsel om manglende svar i den praktiserende laeges system
Spor 3: Besked ved viderehenvisning.

| projektet indgar felgende MedCom-standarder: Sygehushenvisning (X)REFO1, korrespondance-
meddelelse (X)DIS91 og bookingsvar (X)DIS13. Derudover skal Den praktiserende laeges IT-sy-
stem kunne vise en advarsel i eget system ved manglende svar pa en sendt henvisning.

Spor 1: For at ggre det teknisk muligt at skabe overblik over elektronisk kommunikation for for-
Igb opstartet med en sygehushenvisning ((X)REF01), skal henvisnings-ID angives i relevante
MedCom standarder, som anvendes i kommunikations- og visitationsflowet mellem henviser og
modtager. Alle bergrte MedCom-meddelelser understgtter allerede muligheden for pasaetning
af henvisnings-ID.

Spor 2: Nar henvisnings-ID’et angives i alle MedCom standarder, som anvendes i kommunikati-
ons- og visitationsflowet mellem henviser og modtager (jf. beskrivelse for spor 1), kan dette an-
vendes til at automatisere opfglgning og advarsel om sygehushenvisninger ((X)REF01), som ikke
er blevet besvaret med en korrespondance, bookingsvar og/eller epikrise. (Gaelder fortrinsvis
leegesystemerne i primaersektoren).

Spor 3: Nar en henvisning videresendes i et system internt eller eksternt, sker dette ofte ifm.
viderehenvisning/omvisitering. Det kan veere relevant at informere den oprindelige afsender af
henvisningen fx via korrespondancemeddelelse. Der gnskes en mere automatiseret Igsning, som
kraever et minimum af manuel indtastning, nar der sendes meddelelse om viderehenvisning til
henviser. Opdatering af bookingsvar standarden ((X)DIS13), ses som en brugbar Igsning til med-
delelse om viderehenvisning. Dette forslag kraever en mindre tilretning af (X)DIS13 standarden
med dertilhgrende test og certificering af alle systemer.

Bergrte systemer

Regionale EPJ-systemer
LPS-systemer, almen praksis og speciallaegepraksis
Privathospitalssystemer



Indhentede ressourcevurderinger fra regionerne ift. tilretning og implementering af geel-
dende standarder
Ud fra tilbagemeldinger fra @st-Danmark, Region Midtjylland og Region Syddanmark tegner
estimatet pa ressourcevurderingen pa landsplan sig som fglgende:

o Teknisk tilretning og implementering => 8-10 mio. kr.

e Organisatorisk implementering => 3-4 mio. kr.
Samlet set vil estimatet for projektet vaere => 11-14 mio. kr.

Selve gennemfgrelsen af projektet med tilretning af standarder og testprotokoller finansieres af
programmet, mens teknisk implementering af standarder i de enkelte fagsystemer og organisa-
torisk implementering finansieres af de enkelte organisationer.



