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Indledning

Forord

Formélet med denne pjece er
forst og fremmest at give ledelse
og medarbejdere i kommunerne
information og vejledning ved-
rorende elektronisk sundheds-
kommunikation.

I pjecens afsnit 2-5 beskrives
de forskellige former for elektro-
nisk kommunikation mellem
sygehuse og kommuner og den
teknik og organisation, som er
forudsetningen for at udnytte
den elektroniske kommunika-
tion.

I afsnit 6 indeholder pjecen
en orientering om en rekke
udviklingsprojekter inden for

Udgivet af MedCom, maj 2004.

elektronisk sundhedskommuni-
kation, som kan lzses efter
interesse.

I afsnit 7 og 8 findes en ord-
og forkortelsesliste samt bilag.

Malgruppen er i forste om-
gang de sygehuse og kommuner,
der endnu ikke udveksler elek-
troniske meddelelser. Samtidig
henvender pjecen sig til de syge-
huse og kommuner, der allerede
har taget hul pé elektronisk
kommunikation, og som ensker
at udbygge kommunikationen
med en lgbende elektronisk
informationsudveksling for,
under og efter en indleggelse.

Pjecen er udarbejdet og trykt med stotte fra Den Digitale Taskforce
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Elektronisk kommunikation mellem
sygehus og kommune - grundlaeggende

Fordelene ved elektronisk

kommunikation

P4 landsplan er 80.000 fuldtids-
medarbejdere ansat til at hjelpe
cirka 210.000 zldre.

I den primere sundhedssektor
arbejder hjemmehjalpere, syge-
plejersker, fysioterapeuter og
andet plejepersonale inden for
@ldresektoren. Ifplge Kommu-
nernes Landsforening, KL,
omsztter &ldreomridet for 30
milliarder kroner arligt.

En vigtig del af indsatsen for
og med de zldre sker i sam-
arbejde med den sekundare
sundhedssektor, og her foregir
behandling, pleje og genop-
trening i et stadig mere speciali-
seret regi. Der sker i det hele

Fru Jensen - et eksempel

taget en opgaveglidning bade
mellem faggrupper og pa tvers
af sektorerne.

Samarbejdet om patientfor-
lebene stiller store krav til en
hurtig og fejlfri kommunikation
mellem sektorerne. Svigter kom-
munikationen, gir det ud over
borgeren. Effektiviteten og ratio-
naliteten i opgavelgsningerne har
det heller ikke godt med darlig

kommunikation.

Mange skift,
mange fejlkilder

Vilkarene for god kommunika-
tion kan vere vanskelige. En

Fru Jensen bor i beskyttet bolig og far beseg af hjemmehjaelpen hver dag. En
aften bliver fru Jensen sa syg, at hun ma indlaegges. Naeste dag banker hjemme-

hjeelperen pa deren, men fru Jensen lukker ikke op.

Sygeplejersken pa sengeafdelingen har forsegt at kontakte hjemmeplejen, men
hun har ikke haft mulighed for at ringe i traeffetiden. Hun prever og prever i lobet
af formiddagen. Efter fem telefonopkald far hun fat i fru Jensens kontaktperson,
der i ovrigt er midt i et besag hos hr. Hansen.

Efter en uge er fru Jensen blevet sa rask, at hun kan udskrives fra hospitalet.
Hun kommer hjem til egen bolig, men hjemmesygeplejersken dukker ikke op, som
hospitalspersonalet ellers lovede.

Det er heldigvis sjeeldent, der sker sa mange fejl i kontaktformidlingen som i fru
Jensens tilfeelde. Udsagn fra bade sygehusafdelinger og hjemmeplejen i kommu-
ner over hele landet tyder dog p3, at fru Jensens oplevelser desveerre ikke er ene-
staende. Der er simpelthen for mange fejlkilder i en kommunikation, der i for hgj
grad er afheengig af tilfeeldigheder.



Elektronisk kommunikation mellem
sygehus og kommune - grundlaeggende

borger, som bliver indlagt i
dagens sygehusvasen, vil ofte
opleve flere skift mellem forskel-
lige afdelinger, for eksempel
modtagelse, specialafdelinger og
i forbindelse med genoptre-
ningsforlgbet.

Samtidig sker udskrivelsen
ofte sa tidligt, at en opfelgning
pa behandlingsforlgbet i det
kommunale sundhedsvasen er
nodvendig. Hurtig tilgengelig
og korrekt information er afge-
rende for, om borgeren oplever
sit behandlingsforleb som sam-
menhzngende og uden kvalitets-
brist.

Derfor skal de nedvendige
informationer kunne kommuni-
keres let og hurtigt. Anvendelse
af elektroniske meddelelser mel-
lem sygehus, kommune og prak-
tiserende lege via Det danske
Sundhedsdatanet giver sund-
hedspersonalet mulighed for at
optimere kommunikationen og
samtidig opnd mere hensigts-
massige arbejdsgange.

Elektroniske
meddelelser

Advis

En elektronisk meddelelse,
som trigges/afsendes fuld-
automatisk fra et IT-
system, for eksempel PAS-
systemet pa et sygehus,
S&A-systemet i kommunen
eller den elektroniske
omsorgsjournal.

Indlaeggelses-,
udskrivelses- og
overflytningsadvis
Online-information om
indlaeggelse/udskrivelse/
overflytning.

Indlaeggelsessvar
Automatisk information
fra hjemmepleje til syge-
hus om kontaktperson,
telefonnummer, treeffe-
tider.

Varsling af
feerdigbehandling
Besked fra sygehus til
kommune om planlagt
udskrivelse.

Korrespondance-
meddelelse/

sikker klinisk e-mail
Lobende udveksling af
information om for
eksempel medicin, gen-
optreeningsplan, plan-
legning af hjemmebesag/
udskrivelse mv.
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Principperne
for kommuni-
kationen, hvis
kommunika-
tionen gar
gennem
kommunens
S&A-system.

Elektronisk forebyggelse

Det er her den elektroniske
kommunikation kommer ind i
billedet. Udveksling af elektroni-
ske meddelelser — ogsa kaldet
adviser — mellem kommune og
sygehus kan forebygge proble-
mer, som opstdr pd grund af dar-
lig kommunikation. Elektronisk
kommunikation letter arbejds-
gangen og sikrer bedre patient-
behandling.

De adviser, der grundleggen-
de er tale om, er indleggelses-
meddelelse, indleggelsessvar og
udskrivelsesmeddelelse. Kommu-
nikationen kan udbygges til at

KMD Modul
Sygehus-
ophold

Kommune
S&A-system

Sagstyper:
Hjeelpemidler
Hjemmehjeelp
Hjemme-
sygeplejerske
Madservice
Forebyggende
hjemmebesag

oo

-

Klientbetaling
Sygedagpenge
Fortidspension

oo

oo

Omsorgs-

system

Varslingsmeddelelse

B

Korrespondancemeddelelse

B

Indleeggelssesvar

omfatte mere detaljeret udveks-
ling af information om patien-
tens behandling, medicinering
mv. og for eksempel ogsé elek-
tronisk varsling fra sygehus til
kommune om en planlagt ud-
skrivelse.

Elektronisk kommunikation
mellem sygehus og kommune er
vel at marke ikke fremtidssnak.
Det er hverdag i flere kommu-
ner, som dog kun dakker en
mindre del af landets befolk-
ning. Ca. 17% af befolkningen
var 1 2003 dxzkket af de basale
elektroniske kommunikations-
former mellem sygehus og kom-
mune.

Sygehuse
PAS

Advis Pt. indlaegges
Indleeggelses-
svar .
cececccsssssssss Afdelingens
postkasse
Advis Pt. udskrives

P

Secsccscccce el
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Udtalelse 1

De forste skridt til digitale

Kgbenhavns
Kommune kom-
munikerer med
sygehuset gen-
nem en kombi-
nation af elek-
troniske advis-
og fax-medde-
lelser.

lesninger

P4 Pensions- og Omsorgskon-
toret i Kobenhavn indlgber
automatisk et elektronisk advis,
ndr en borger indlegges pé syge-
huset.

— En forudseztning for advis
er dog, at borgeren enten mod-
tager hjemmehjelp, bruger et
hjzlpemiddel eller ses af hjem-
mesygeplejersken, oplyser team-
leder Kate Jensen.

— Det samme sker, nér borge-
ren udskrives fra hospitalet. Men
ndr vi modtager et udskrivelses-

advis, ved vi jo allerede, at bor-
geren er kommet hjem, fordi vi
har varet i kontakt med sygehu-
set via fax og telefon.

— Fra sygehuset modtager vi
ogsé en udskrivelsesrapport pr.
fax. Men det kniber mere med
at sende en indlaeggelsesrapport
fra kommunen til sygehuset.
Det har flere forklaringer. Dels
drejer det sig ofte om akutte
indleggelser, som hjemmeplejen
langt fra altid er inddraget i.
Dels skal vi sortere ganske meget
i de oplysninger, vi har i kom-
munens elektroniske journal for
at udfylde rapporten; vi kan jo
ikke sende oplysningerne, som
de star i vores system. Endelig er
det absolut nedvendigt, at vi sik-
rer os, at vi sender de nyeste
oplysninger til hospitalet. Alt
sammen faktorer, der atholder os
fra at sende en rapport straks
ved indleggelsen.

— Vi har brug for lidt mere
tid til at samle oplysningerne,
som s tit gives videre til syge-
huset pr. telefon. Desverre har
vi endnu ikke systemer, der er
sikre nok, til at vi kan sende
folsomme informationer digitalt.
Vi ser dog bide indleggelses- og
udskrivelsesrapporter som gode
forlgbere for at ga helt over til at
elektronisk kommunikation.

Teamleder Kate Jensen,
Kabenhavns Kommune.
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Kommunikation i faser

Grundidéen er populert sagt at
f& edb-systemerne i kommuner-
ne til at tale med sygehusenes
edb-systemer. Oplysninger om
felles patienter skal smidigt og
uden genindtastning folge
patienterne, nir de bevager sig
mellem sygehusenes og kommu-
nernes ansvarsomrade.
Erfaringen viser, at udviklin-
gen og etableringen af elektro-
nisk kommunikation mellem
kommune og sygehus typisk bli-

ver gennemfort i faser fra de

meget enkle former for kommu-
nikation i de forste faser til mere
udbygget kommunikation i de
senere faser. Athengigt af ensker
og muligheder, blandt andet
kommunens I'T-system, er der
dog kommuner, der valger at
gennemfore flere faser i udvik-
lingen pd én gang. Her beskrives
forst de to grundleggende faser.
En udbygning af kommunika-
tionen er beskrevet i afsnittet

“Udviklingsmuligheder” side 16.

Fase 1 Den enkleste kommunikation patienten i forvejen modtager

med udveksling af advis. en sundhedsydelse fra kommu-
nen, samt indlaeggelsessvar fra

Omfatter elektroniske adviser kommune til sygehusafdeling
fra sygehus til patientens hjem- med besked om kontaktperso-
kommune ved indleeggelse og ner og telefonnumre.
udskrivelse i de tilfeelde, hvor

Fase 2 Let udbygget kommunikation PatientJournal, EPJ. Kommunika-

med informationer, der supple-
rer oplysningerne i de elektroni-
ske adviser.

Elektronisk kommunikation med
sundhedsfagligt indhold via kor-
respondance/sikker klinisk e-mail
mellem kommunens Elektroniske
Omsorgslournal, EOJ, og syge-
husets Patient Administrative
System, PAS, eller Elektronisk

tionen kan ogsa omfatte prakti-
serende lsegers EPJ.
Korrespondance/klinisk e-mail
kan omfatte fritekst-information
om behandling, medicinering
mv., hvis patienten har givet
samtykke til udveksling af disse
oplysninger. En elektronisk vars-
ling af feerdigbehandling kan
0gsa indga i denne anden fase.
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Eksempel pa
indlaeggelses-
advis fra
sygehus til
kommune.

A880-A
Sagstype - art:
Personnummer:
Adresse:

Behandler:
Overskrift:
Patientstatus:
Sygehus:
Afdeling:
Afsnit:
Bemaerkning:
Afgivet status:

De enkelte meddelelser

Indleeggelsesadvis

Nir en borger bliver indlagt pd
et sygehus, bliver det registreret i
sygehusets PAS-system. I kraft af
registreringen bliver en elektro-
nisk meddelelse om indleggelsen
automatisk sendt til borgerens
bopalskommune. Hvis borgeren
er kendt i kommunens Sags- &
Advissystem, S&A — f.eks. som
modtager af hjemmepleje, hjem-
mesygepleje eller dagpenge — far
de relevante omrider automatisk
besked om indlaggelsen. Hvis
borgeren ikke er kendt, modta-
ger kommunen ikke advis.

Fordele/muligheder

® Sikrer kommunen tidstro ori-
entering om en borgers syge-
husindleggelse.

® Modtages fuldautomatisk i
kommunens S&A-system.
Der er mulighed for videre-
sendelse til EQ]J.

Detail advis pa Indleggelse
216-03 Hjsygepleje
111111-1111 Anna Jensen
Kebenhavnsvej 191,2 th

2500 Kgbenhavn Z

785 +

Sygehusindleeggelse
Sygehusindlaeggelse
RIGSHOSPITALET

KARKIR. KLINIK RK, HELD@GN
AFD. RK1, SENGEAFSNIT____ 3113

Ubehandlet d. 03.06.2003 af

® Erstatter advisering via telefon
eller telefax.

® Kommer frem hver gang.

® Opdaterer automatisk kom-
munen med viden om, hvor i
sygehusvasenet borgeren
befinder sig, idet nye adviser
afsendes, hvis borgeren over-
flyttes til anden sygehusafde-
ling eller andet sygehus, her-
under i andre amter.

® Kan anvendes direkte i hjem-
meplejens dagsplan og forhin-
dre forgaves besog.

Indhold

® Hospital

® Evt. telefonnummer til
hospitalet

® Afdeling

® Afsnit

® Patientens CPR-nummer

® Datientstatus (indlagt eller
dod ved ankomst)

® Indleggelsestidspunke

3.06.2003 10:25 DTRO 101
Sagsstatus: Aktiv pr. 17.09.02

Haendelsestidspunkt:
03.06.03 09:30

TIf: 35453545
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Eksempel pa
indlaeggelses-
svar fra
kommune til
sygehus.

Initialer:
Navn:
Telefonnr.:
Lokalnr.:

Nr.
01

02
03
04

05
06

De enkelte meddelelser

Indlaeggelsessvar

Néir kommunen modtager et
indleggelsesadvis, bliver der
automatisk sendt et indleggel-
sessvar tilbage til sygehuset om,
at kommunen har modtaget
besked om indleggelsen. Ind-
leggelsessvaret kan indeholde
oplysninger om kontaktperson

og telefonnummer i kommunen.

Fordele/muligheder

® Sikrer sygehuset tidstro orien-
tering om, at en patient er
klient i den kommunale
hjemmepleje.

® Giver sygehuspersonalet en
hurtig og opdateret liste med
kommunale kontakter og
telefonnumre.

® Giver sygehuset rutinemassig
viden om, hvor i kommunen
yderligere oplysninger kan
indhentes.

AH
Hjemmeplejen Amagerbro
33178395

Vagttype

Bestillerkontor (visitation)
Hjemmeplejen dag
Hjemmeplejen aften
Hjemmeplejen dag
(lerdag-sendag-helligdag)
Dggnbasen nattevagt
Visitators faxnr.

10

Traeffetid

Ma-fre 08.00-15.40
Ma-fre 08.00-15.30
Ma-fre 15.30-23.45

Ma-fre 07.30-15.30
Hele dagnet alle dage
Hele degnet

® Giver samme viden til “ny”
sygehusafdeling i tilfelde af
overflytning af patienten til
anden sygehusafdeling eller
andet sygehus, herunder i
andre amter.

® Er nyttige for sygehuset, hvis
mange kommuner fra det
typiske optageomrade er til-
sluttet Sundhedsdatanettet.

Indhold

® Afsenderkommune

® Oplysninger om kommunal
kontakt:

Navn (person eller

afdeling)

Telefonnummer

Lokalnummer

Vagttype

Treffetider

TIf. lokal:
33172848
33178395
33178386

33178386
33174189
33172838
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De enkelte meddelelser

Varsling af
feerdigbehandling

Nar en patient er ferdigbehand-
let pa sygehuset, kan der sendes
en elektronisk varslingsmeddelel-
se om feerdigbehandling til kom-
munen. Den elektroniske vars-
ling bliver sendt fra sygehusets
PAS-system til kommunens om-
sorgssystem.

1

\

Fordele/muligheder

® En mere sikker og lettilgen-
gelig fremgangsmade end ved
anvendelse af fax.

Indhold

® Stamdata

® Dato for indleggelse

® Varslingsdato

® Eventuel dato for plankon-
ference

® Ferdigbehandlingsdato

® Forventet udskrivelsesdato

® Korte ledsagende kommen-
tarer
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Eksempel pa
udskrivnings-

De enkelte meddelelser

Udskrivelsesadvis

Nir en patient bliver udskrevet

® Erstatter ikke varslingsaftaler,
medmindre dette er aftalt.

fra sygehuset, dannes der et ud- Indhold

skrivelsesadvis i sygehusets PAS- @ Hospital

system. Udskrivelsesadviset sen- @ Hospitalets telefonnummer
des automatisk til kommunens ® Afdeling

S&A-system. ©® Afsnit

Fordele/muligheder

® Modtages fuldautomatisk i
kommunens S&A-system
med mulighed for videresen-
delse til en eventuel EOJ.

® Kommer frem hver gang og
overdrager patientforlgbet til
kommunen.

® Anvendes i forbindelse med
planlegning af forebyggende
hjemmeplejebesag og plan-
leegning af prakeisk bistand til
“lette klienter”, hvor kontak-

advis fra ten mellem sygehus og kom-
sygehus til mune under indleggelsen er
kommune. minimal.

A880-A

Sagstype - art:

Personnr.:
Adresse:

Behandler:
Overskrift:

Patientstatus:

Sygehus:
Afdeling:

Detail advis pa Udskrivning
216-03 Hjsygepleje

111111-1111

Ranunkelvej 38

2300 Kgbenhavn S

687 +

Udskrevet til hjemmet
Udskrevet til hjemmet
RIGSHOSPITALET
ORTOPADKIR. KLIN.U, RYG.KIR.

® DPatientens navn og CPR-
nummer

® Patientstatus (udskrevet)

® Udskrivelsestidspunkt

03.06.2003 11:02 DTRO 101
Sagsstatus: Aktiv pr. 02.06.03
Karl Olsen

Haendelsestidspunkt:
03.06.03 09:59

TIf: 35453545

Afsnit: ORTOPADKIR. KL.U RYG 25.C 3161
Bemaerkning:

Afgivet status:

Ubehandlet d. 03.06.2003 af

12
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De enkelte meddelelser

Korrespondance-
meddelelse

Korrespondancemeddelelsen er
en sikker klinisk e-mailbesked,
som giver sygehuset og kommu-
nen mulighed for at fore elektro-
nisk ad hoc-kommunikation i

13

forbindelse med indleggelsesfor-
lobet. Hvis patienten giver sit
samtykke til udveksling af infor-
mationer pé tvers af sektorer,
kan korrespondancemeddelelsen
ogsd anvendes i forhold til prak-
tiserende laeger. Korrespondance-
meddelelsen forudsetter, at
kommunen har EOJ.

Fordele/muligheder

® Hurtig og nem udveksling af
informationer, der sikrer et
bedre patientforlgb.

Indhold

® Ad hoc-kommunikation

® Plejeoplysninger

® Informationer og foresporgs-
ler om medicin

® Informationer om genop-
trening

® Planlegning af komplicerede
udskrivelsesforlob
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De enkelte meddelelser

Advis anvendt Projekt

inden for -

det sociale omrade BArbe’ds‘?"rekt°ra.“?t og

eskeeftigelsesministeriet

Ved at modtage elektronisk advis arbejder med et projekt,

fra sygehusene kan kommunen der skal digitalisere og

fi tidstro orientering om borge- automatisere administra-

rens sagsforlgb. Adskillige kom- tionen af sygedagpenge-

muner anvender allerede advis- udbetalingen. Der er store

meddelelsen fra sygehuset kom- forventninger om mere

munikeret via kommunens effektiv og brugerinvolve-

S&A-system til socialomradet. rende sagsbehandling ved

Det drejer sig om sagstyper denne form for digitalise-

inden for sygedagpenge og for- ring. Arbejdsdirektoratets

tidspension. projekter er beskrevet pa

hjemmesiden:

® Sygedagpengekontoret kan http://www.arbejdsdirek-
hurtigere indhente oplysnin- toratet.dk/iefrsdigitalfor-
ger til videre sagsbehandling i valtning.htm

forbindelse med pensions-
sager og tage kontake til “til-
synslaeger”/specialleger.

® Orientering om barselsforlgb.

® Nir en borger er indlagt,
behgver han eller hun ikke
komme med legeerklering.

® Sygedagpengekontoret kan
tjekke, om de skal adressere
deres henvendelse til borge-
rens egen adresse eller til
hospitalet ved behov for yder-
ligere oplysninger.

® Hyvis sygedagpengekontoret
ikke kan fa fat i en borger,
kan de tjekke om vedkom-
mende skulle vere blevet ind-
lagt eller udskrevet.

® FEventuel kontrol af, om bor-
geren har givet korrekte
oplysninger.

14
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| Nakskov er
den elektroni-
ske kommunika-
tion endnu kun
envejs, men
allerede det er
et stort frem-
skridt.

Sygeplejerske
Lene Rasmussen,
Nakskov Kom-
mune.

b

Vil nadig skrue tiden

tilbage

— Forhen kunne det ske, at vi
forst fik information om, at en
af vores klienter var vek, nir vi
sa dedsannoncen 1 avisen. Kom-
munikationen var i det hele
taget hverken precis eller hurtig,
og alligevel var den tidkrevende,
baseret som den var pi lgse lap-
per, faxmeddelelser og telefon-
beskeder, forteller sygeplejerske
Lene Rasmussen, Nakskov Kom-
mune.

— Vi fik elektronisk journal
tilbage i '96, hvor det var meget,
meget nyt. P4 mange punkter
har det ogsé betydet, at vi har
vaeret med i udviklingsarbejdet
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og selv har haft lejlighed til at
prege muligheder og faciliteter i
systemet.

Endnu kun envejs

— I forhold til kommunikatio-
nen med sygehuset er der dog
endnu kun tale om envejskom-
munikation, forklarer Lene
Rasmussen.

— Sygehuset sender en elek-
tronisk meddelelse, en sikaldt
Edifact, nér de indlegger og
udskriver en af vores klienter.
Meddelelsen gir direkte til det
distrikt, hvor vedkommende
horer til.

— Nir vi fir besked om en
indleggelse, kvitterer vi med en
fax, hvor vi giver informationer
videre om patienten, selvfolgelig
under forudsaztning af, at pa-
tienten har givet sit tilsagn.

— Det ville vere et stort plus,
hvis sygehuset simpelthen kunne
trekke de oplysninger, de har
brug for, i vores system. Det
kommer ogsd en dag, men her
og nu ligger forhindringen i, at
kommune og sygehus arbejder
pa hvert sit system, og at der
ikke findes en snitflade mellem
de to systemer.

— Men selv om vi altsd stadig
er athengig af faxen, er vi meget
glade for den elektroniske kom-
munikation. Vi vil meget nedig
tilbage til det, der var engang.
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Udviklingsmuligheder

Udbygning af kommunikationen

Den elektroniske kommunika-
tion mellem sygehuse og kom-
muner har mange muligheder

for udbygning. Typisk vil det ske
i form af fase 3 og 4, som er
beskrevet her.

Fase 3

Udvidet kommunikation for
eksempel med receptfornyelse,
plejerapporter mv.

Denne fase rummer mulighed
for at udvide den elektroniske
kommunikation med receptfor-
nyelse og meddelelse om hjem-
meplejestatus mellem kommune
og praktiserende laeger. Eventu-

elt vil der veere mulighed for at
udveksle plejerapporter mellem
sygehus og kommune i forbin-
delse med indleeggelse og ud-
skrivelse.

| praksis er udbygningen af
kommunikationen gennemfort i
Aalborg Kommunes og Nordjyl-
lands Amts IT-fyrtarnsprojekt,
der er beskrevet side 17.

Fase 4

Fremtidens kommunikation med
anvendelse af feelles data
mellem den Elektroniske Om-
sorgsJournal, EOJ, og den
Elektroniske Patientlournal, EPJ,
eventuelt koblet via den natio-
nale Sundhedsportal.

Fjerde fase vil kunne gennem-
fores, nar brugen af EOJ er ud-
bredt pa et generelt niveau til

kommunens plejepersonale, som
udferer ydelserne hos borgeren.
Samtidig skal EPJ veere imple-
menteret pa de sygehuse, som
kommunen samarbejder med.
Anvendelse af feelles standarder
og feelles klassifikationssystemer
udbygges, sa data kan laeses og
genbruges pa tveers af sektorer-
ne, eller sa parterne har online-
adgang til hinandens systemer.
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IT-fyrtarnsprojektet i Aalborg

4

Aalborg Kommune og Nordjyl-
lands Amt har gennemfort et
spydspidsprojekt, hvor den elek-
troniske kommunikation mellem
sygehus/kommune/praktiserende
lzege er blevet udbygget med
plejerapporter og korrespondan-
ce mellem EO]J og sygehusets
Patient Administrative System,
PAS og omhandler sundhedsfag-
lig information vedrerende pleje
og behandling.

Folgende MedCom-standar-
der er udviklet i forbindelse med
[T-fyrtarnsprojektet:

® Indleggelsesrapport
® Udskrivelsesrapport
® Receptfornyelse

® Hjemmeplejestatus

Praktise-
rende Laege
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Det samlede fyrtarnsprojekt
omfatter to delprojekter:

Delprojekt 1

Delprojekt 1 omfatter informa-
tionsudveksling mellem kommu-
ne og sygehus om borgere, der
er kendt i kommunens hjemme-
pleje og indlagt pd Aalborg
Sygehus. Nar en borger indleg-
ges pd sygehuset, sendes der
automatisk en elektronisk be-
sked — et indleggelsesadvis — til
kommunens omsorgssystem om,
at borgeren er indlagt.

Omsorgssystemet svarer ved
at sende et advissvar til sygehuset
om, hvor borgeren herer til i
kommunen og hvem der er kon-
taktperson.

Sygehuset sender inden for 24
timer herefter et udskrivelses-
varsel til kommunen.

I det videre indleggelsesforlab
har sygehuset og kommunen
mulighed for at udveksle pleje-
rapporter med social- og sund-
hedsfagligt indhold og andre
relevante informationer.

Den elektroniske kommuni-
kation foregdr direkte mellem
sygehusets PAS-system og hjem-
meplejens EOJ.

I projektet deltager Medicinsk
Afdeling pa Aalborg Sygehus og
Aalborg Kommunes Zldre- og
Handicapforvaltning.
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Meddelelser anvendt
til udbygget kommu-
nikation i Aalborg

Indlaeggelsesrapport
fra Aalborg Kommune til
Aalborg Sygehus

Aalborg Kommune anvender
Ramboll Care til at sende ind-
leeggelsesrapport til Aalborg
Sygehus.

Den manuelle del af rappor-
ten indeholder:

® Resumé af patientens hel-
bredstilstand.

® Funktionsvurdering/sociale
forhold, boligforhold, vente-
listeoplysninger.

[ ] Arsag til indleggelsen.

® Information til pargrende om
indleggelsen.

® Kommentarer.

Indleggelsesrapporten sendes
efter samtykke fra patienten.

Varsling af
feerdigbehandling

Aalborg Sygehus benytter varsel
af ferdigbehandling til at med-
dele:

® Handleplan for indleggelses-
forleb (senest efter 48 timer).

® Ferdigbehandlingsdato/
forventet udskrivningsdato.

® Andringer i indleggelses-
forlgb.
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Udskrivelsesvarsel

Udskrivelsesvarslet er 1 fritekstfel-
tet indekseret 1 henhold til VIPS-

modellen med overskrifterne:

® Indleggelsesirsag.

® Andret funktionsniveau under
indleggelsen.

® Skon vedrerende patientens
behov for hjelpeforanstalt-
ninger.

® Iverksat pleje- og behand-
lingsplan under indleggelsen.

® Overvejelser i forhold til den
fremtidige udskrivningsplan.

@ Afklarende sporgsmal til

lokalomridet.
Udskrivelsesrapporter

Udskrivelsesrapporter udarbejdes
af Aalborg Sygehus pé baggrund
af udskrivelsesvarslet og inde-

holder:

® Indleggelsesirsag.

® Kort resumé af indleggelses-
forlgb.

® Status i forhold til @ndringer i
patientens funktionsniveau
under indleggelsen.

® Genoptreningsplan forefindes
— afkrydsningsfelt Ja/Ne;j.

® Status i forhold til patientens
behov for hjelpeforanstalt-
ninger.

® Medicin.

® Aktuelle problemer/behov,
mal, iverksatte og fremtidige
handlinger/planer.

® Resumé af de indgdede aftaler
i forbindelse med udskrivnin-
gen.
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Delprojekt 2

Delprojekt 2 omfatter informa-
tionsudveksling mellem kommu-
ne og praktiserende leege. Hjem-
meplejen kan elektronisk gen-
bestille medicin hos legen, og
lzegen modtager en elektronisk
status pd hjemmepleje i de tilfel-
de, hvor en borger er kendt i
hjemmeplejen og hos legen.
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Desuden kan der udveksles
informationer knyttet til en
bestemt patient, der ikke kraver
akut eller subakut intervention.
Det kan dreje sig om oplysnin-
ger til/fra legen om for eksem-
pel prover, der onskes taget,
virkning/bivirkning af givet
medicin, undersogelsesresultater,
@ndring i igangverende behand-
ling, observationer, der gnskes
foretaget, og tilbagemeldinger
herpa mv.

I det videre forlgb skal lege-
blanketter ogsd kunne udveksles
elektronisk. I forseget deltager
fire legehuse i Aalborg og
Aalborg Kommunes £ldre- og
Handicapforvaltning.
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Aalborg Kom-

mune udnytter
allerede mulig-
hederne ved en
meget udbyg-

get elektronisk
kommunikation
med sygehuset.

Relevante og overskuelige
oplysninger i en fart

— I Aalborg Kommune gor vi
bade brug af udvidet advissvar
og elektroniske indleggelses- og
udskrivningsrapporter, forteller
sygeplejerske Eva Zimmer.

— Den elektroniske recept-
fornyelse, som vi ogsd bruger,
sparer megen tid. Den er des-
uden mere sikker, fordi vi tager
udgangspunkt i legemiddelkata-
loget, ndr vi fornyr recepterne pé
den méde. Det helt ideelle vil
vere, ndr vi alle kan gore det,
mens vi stdr ude hos borgeren.
Derfor arbejdes der pd en videre-
udvikling af vores mobile en-
heder. Den elektroniske kom-
munikation er siledes kun be-
grenset af om det rigtige udstyr
findes hos os i kommunen, pa
de enkelte sygehusafdelinger og
hos de praktiserende leger.

— Nar vi udarbejder indlaeg-
gelsesrapporter sikrer en skabe-
lon, at vi finder de relevante op-
lysninger frem, og at vi fir dem
presenteret pa en overskuelig
mdde. Indleggelsesrapporten er
jo et supplement til det udvide-
de advissvar. Vi supplerer de op-
lysninger som hentes automatisk
i kommunens omsorgssystem,
Rambell Care. Det drejer sig om
oplysninger, der skal skaffes flere
steder fra og koges sammen til et
kort og relevant resumé. Rap-
porten er ikke voldsomt om-
fattende, men absolut fyldest-
gorende.
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Hurtigt og sikkert

— Fordelen ved den elektroniske
indleggelsesrapport er, at den
kommer hurtigt af sted og hur-
tigt frem; den kommer det rig-
tige sted hen, og den gir ikke
tabt i bunken af papirer. Rap-
porten giver ogsd plads til oplys-
ninger fra for eksempel fysiotera-
peut eller sagsbehandler.

— Vi er glade for den elektro-
niske udskrivningsrapport, som
gor, at vi har alle relevante oplys-




ninger inden vi stdr hos den bor-
ger, der lige er kommet hjem fra
sygehuset. Ogsd denne rapport
udarbejdes struktureret og rum-
mer relevante oplysninger. Om-
radesygeplejersken kan sortere i
informationerne og sende videre
til social- og sundhedshjalper,
terapeuter, socialrddgiver og
andre, der er involveret i ydelser
til borgeren.

— Jeg er deltidsansat og ople-
ver det som en stor fordel, at jeg
kan gd ind og finde oplysninger
om, hvad der er sket i den tid,
hvor jeg ikke har varet pd arbej-
de. Systemet giver ogsd en sik-
kerhed for at der bliver reageret
pa udskrivningsrapporter og
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adviser. Nér der er handlet pd de
anvisninger, vi modtager elektro-
nisk “krydser” vi af. Det betyder
ogsd, at kolleger kan se, at der er
taget hind om borgeren.

Vigtig disciplin

— Endelig kan vi sende fore-
sporgsler og oplysninger til lege
og sygehus. Vi har sd en aftale
om, hvorndr vi hver iser tjekker
for nye meddelelser og for hvor-
ndr, der skal vere svaret pd dem.
Vi er ogsé enige om, at meddel-
elser ikke kan bruges til haste-
opgaver. I de tilfzlde tager vi
telefonen i anvendelse.
IT-konsulent Carsten Stanley
Mortensen, Aalborg Kommune,
peger pd en generel problematik
for udveksling af informationer
mellem sygehus og kommune,
idet borgerens samtykke er ned-
vendigt hver gang. Men der
arbejdes pd en lesning, hvor det
juridisk er i orden, at borgeren
giver samtykke til udveksling af

oplysninger.

Sygeplejerske Eva Zimmer,
Aalborg Kommune.
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Informationssystemerne

Nar der kommunikeres elektro-
nisk mellem kommune og syge-
hus, foregdr kommunikationen
via Sundhedsdatanettet.

Fra kommunens side er Sags-
og Advissystemet, S&A, eller
omsorgssystemet koblet til
Sundhedsdatanettet, dette er
nedvendigt for at kommunen
kan udveksle adviser med syge-
huset. Flertallet af kommuner
anvender S&A og kan derfor
implementere modulet KMD
Sygehusophold. Et stort antal
kommuner har desuden indfert
Elektronisk OmsorgsJournal,
EOJ, som en del af det elektro-
niske omsorgssystem. Disse
kommuner kan valge at sende
og modtage enten direkte via
omsorgssystemet og/ eller via
KMD’s modul Sygehusophold.

Sygehuset kommunikerer i
dag via Patient Administrative
System, PAS, men Elektronisk
PatientJournal, EP], er ved at
vinde indpas pd flere og flere
sygehusafdelinger. De praktise-
rende leger anvender EPJ.

Sags- & Advis-
systemet — S&A

S&A er kommunens administra-
tive system, hvortil der er en
samlet adgang for social-, folke-
register- og inkassomedarbejde-
re. De omsorgsmedarbejdere i
kommunen, der skal administre-
re adviserne fra sygehusene,
behover ikke nedvendigvis at
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have direkte adgang til S&A,
men kan arbejde via modulet
KMD Sygehusophold.

I S&A skal det defineres, for
hvilke sagstyper sygehusene skal
overfgre adviser. Hvis kommu-
nen benytter et elektronisk om-
sorgssystem, skal det aftales med
leveranderen af omsorgssyste-
met, hvilke sagstyper der skal
oprettes for de enkelte arbejds-
omrader.

Der skal oprettes sagstyper i
systemet for hvert af de arbejds-
omrider i kommunen, der skal
have oplysninger om indleggel-
ser og udskrivelser. Det vil pri-
mert vere omrider som hjem-
mehjelp, hjemmesygepleje og
hjelpemidler. Ogsa forebyggel-
seskonsulenter og dagpengekon-
torer kan have gavn af adviserne.

KMD Sygehusophold

KMD Sygehusophold er et
udbygningsmodul til S&A. Her
sker den elektroniske admini-
stration af indleggelsesadvis,
indleggelsessvar og udskrivelses-
advis. Modulet er en foruds=t-
ning for, at kommunen kan
modtage, sende og administrere
indleggelses- og udskrivelsesad-
viser via S&A. Der er en érlig
driftsafgift pd modulet athengig
af kommunens storrelse. For en
kommune med 15.000 indbyg-
gere er den arlige driftsafgift pa
ca. 6.000 kr. Modulet er gratis at
anskaffe.
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Hvis kommunen valger den
enkleste kommunikationslgsning
som beskrevet i Fase 1, side 8,
administreres adviserne direkte 1
KMD Sygehusophold.

De oplysninger, der modtages
i KMD Sygehusophold, er
‘Hendelsesdato’, ‘Handelse” og
‘Overskrift’. ‘Hendelsesdato’ er
datoen for indleggelse eller
udskrivning. ‘Haendelse’ fortel-
ler, om det drejer sig om en ind-
lzeggelse eller en udskrivelse.
‘Overskrift’ angiver detaljer om
indleggelsen eller udskrivelse.

Distrikter i S&A og modulet
KMD Sygehusophold

Et distrikt er en underopdeling
af en kommune. Enhver borger i
Danmark er ud fra sin adresse,
sit vejnavn og husnummer, til-
knyttet forskellige distrikter i det
felleskommunale P-datasystem.
Det drejer sig for eksempel om

socialdistrike, valgdistrikt og
postdistrike.

Distriktsoplysningerne ved-
ligeholdes af kommunens folke-
register, der opretter og ajour-
forer oplysningerne via CPR’s
indberetningsbilleder. Oplysnin-
gerne overfores dagligt til P-data.

Hyvis en kommune fir behov
for en ny distriktstype i P-data,
skal det relevante fagomride
beskrive den gnskede distrikts-
opdeling, som folkeregisteret
herefter indberetter. Derefter
kan kommunen anvende den
nye distrikestype.

Oprettelse af
kontaktpersoner

Det er forskelligt, pa hvilket
niveau det er muligt for kom-
munen at henvise til kontaktper-
soner. Nogle omsorgssystemer
arbejder pé at kunne anvise kon-
taktperson pd mere detaljeret
distriktsniveau. I de eksisterende
lgsninger kan der henvises til
kommunens omrider med
mulighed for at oprette kontakt-
telefonnumre for de forskellige

vagttyper.

Elektronisk omsorgs-
system og EOJ

180 kommuner har ved udgan-
gen af 2003 et elektronisk
omsorgssystem. EOJ er en del af
det elektroniske omsorgssystem.
En oversigt over, hvilke kommu-
ner der bruger EOJ kan ses pa
MedComs hjemmeside

www.medcom.dk
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EQJ anvendes inden for kom-
munens omsorgs- og zldreomri-
de til visitation, planlegning og
dokumentation.

EQ]J implementeres ofte i for-
skellige faser. Lige fra den enkle-
ste losning, hvor visitationsmo-
dulet anvendes af et begrenset
antal personaler inden for om-
sorgs- og zldreomridet, til den
mere udbyggede anvendelse,
hvor hele personalegruppen
inden for omsorgsomradet er
involveret.

Elektroniske omsorgssystemer
er normalt opbygget omkring et
grundmodul, hvor borgerens
stamdata registreres. Hertil kan
der kebes flere fagspecifikke

moduler som for eksempel:

® klient, stamdata og funktions-
vurdering

® hjemmehjelp

® sygepleje

® dag- og treningscenter

® forebyggende hjemmebesog

® hjzlpemidler

® boligstyring

® personale

Hvis kommunen har et elektro-
nisk omsorgssystem eller over-
vejer det, vil det vere en fordel
ogsé at overveje, om man vil
have overfort adviserne til syste-
met. Hvis man egnsker at i over-
fort adviser fra sygehusene til det
elektroniske omsorgssystem,
kraever det en eller flere snit-
flader.

Kommunen kan velge at
modtage advis og sende indleg-
gelsessvar direkte fra EOJ-syste-

24

met og undgd forsendelse via
KMD Modul Sygehusophold,
dette vil blot medfere at advis
kun kan anvendes inden for
hjemmeplejen og ikke inden for
social/dagpenge omridet.

Sygehussystemer

Alle sygehuse anvender PAS i
forbindelse med registrering af
indleggelse og udskrivelse. Disse
systemer er alle i stand til at
udveksle adviser primo 2004.
Adskillige PAS-systemer kan
korrespondancemeddelelsen og
er ved at udvikle den elektroni-
ske udgave af varsling af ferdig-
behandling.

Nogle sygehusafdelinger
anvender EPJ, og i lobet af de
kommende ar vil flere EPJ-
systemer og elektroniske om-
sorgssystemer blive i stand til at
udveksle flere og flere informa-
tioner. P4 leengere sigt kan den-
ne kommunikation ogsd omfatte

udveksling af plejerapporter.



Teknik og organisation

Samspillet mellem
informationssystemerne

Modtagelse og sortering af advi-
ser kan foregi pd tre forskellige

mider i kommunen. De er illu-
streret her 1 form af tre scenarier.

Scenario 1

modtager ind-
leeggelsessvar

Kommunen anvender S&A sup-
pleret med modulet KMD
Sygehusophold til sortering af
adviser og til advisering.

Sygehuset sender advis til kom-
munen, og kommunen returne-
rer automatisk svar pa adviser
vedrgrende aktive sager. S&A
med KMD Sygehusophold sorte-
rer de tilsendte adviser, sa kun
de adviser, der vedrgrer aktive
sager, behandles.

Kommunen benytter saledes
S&A med KMD Sygehusophold
til at modtage indlaeggelses- og

Sygehus PAS (EPJ)

Advis
afsendes

Sygehuset

[ -

I

Advis hentes
hjem til S&A
og Sygehus-
ophold

Postkasse opdateres.

udskrivelsesadviser fra sygehuse-
ne og til at sende indleeggelses-
svar tilbage til sygehusene.
Indlaeggelses- og udskrivnings-
adviser behandles direkte i KMD
Sygehusophold.
Kontaktpersoner saettes op i
S&A med KMD Sygehusophold.

Indleeggelses-

svar afsendes
e 4 KMD S&A og Sygehusophold
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Scenario 2

Kommunen anvender S&A
suppleret med modulet KMD
Sygehusophold til sortering af
adviser, hvorefter adviserne
videresendes til EOJ i det elek-
troniske omsorgssystem.

Sygehuset sender advis til kom-
munens S&A-system med KMD
Sygehusophold, og kommunens
omsorgssystem returnerer svar
pa adviser vedrgrende aktive
sager.

Det sker ved, at S&A med

KMD Sygehusophold sorterer de

tilsendte adviser, sa kun de ad-
viser, der vedrorer aktive sager,
behandles. Disse adviser videre-
sendes til omsorgssystemet, der

Sygehus PAS (EPJ)

Advis afsendes

<eooooce

Advis hentes
hjem til S&A
og Sygehus-
ophold
opdateres

Postkasse

Indlaeggelsessvar
afsendes

[T TP -

EOJ system

ccecceccece

S&A opdaterer rutinemaessigt
og automatisk aktive/passive
cpr-nr. fra EOJ-systemet

herefter automatisk returnerer
et svar til sygehuset.

De sagstyper, der har med
omsorgsydelser at gore, kan
vidererutes eller kopieres til om-
sorgssystemet. De gvrige sags-
typer bevares i S&A af hensyn til
de brugere, der har dem som
fokus. Indleeggelsessvaret sendes
fra omsorgssystemet. Kontakt-
personer ajourferes i omsorgs-
systemet.

KMD S&A og Sygehusophold

S&A videresender
relevante adviser
til EOJ

[T TR TRRs S

B s
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Skal dele af kommunikationen
foregd via omsorgssystemet og
S&A som i scenario 2, skal der
etableres kommunikation mel-
lem omsorgssystemet og KMD.
Kommunikationen kan foregd
pa flere mider, det hensigtsmes-
sige valg athanger bl.a. af hvilket
format der anvendes til forsen-
delse. Formatet kan vere XML
eller Edifact, hvis kommunen
anvender XML-format anvendes
der mail/IP adresser:

® Lecverandoren af omsorgs-
systemet aftaler en kommuni-
kationsform med KMD, for
eksempel ftp eller mail, og
handterer dermed selv sikker-
heden i forbindelse med kom-
munikationen.

® Gennem kommunens net-
forbindelse til KMD. Det vil
sige, at overforslen sker ved
hjelp af KFS-LAN. I s3 tilfel-
de skal kommunen blot sikre
sig, at der er plads pd KFS-
LAN-forbindelsen til denne
trafik og aftale med leveran-
deren af omsorgssystemet og
KMD, pa hvilken server hos
kommunen meddelelserne
skal placeres. Herfra indleser
omsorgssystemet meddelelser-
ne og gor dem tilgengelige i
EQJ. Der kan overfares bade
Edifact, XML og flade filer
ved hjelp af KFS-LAN.

Scenario 3

Sygehus PAS (EPJ)

Advis
afsendes

Sygehuset
modtager
indleeggelsessvar

ecccccccc

~geeccccccce

Postkasse

Advis
hentes
hjem

P

EOJ-systemet
sender
indlaeggelsessvar

A

eec0ccccccccccc s>

Kommunen anvender elektro-
nisk omsorgssystem til bade
sortering og advisering.

Sygehuset sender advis til kom-
munens omsorgssystem, der
returnerer svar pa adviser ved-
rgrende aktive sager. Forudseet-
ningen for dette er blandt
andet, at omsorgssystemet sor-
terer de tilsendte adviser.

EOJ system
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Flittig kommu-
nikation i
Aalborg. Naeste
skridt bliver en
udbredelse til
flere kommuner
og sygehus-
afdelinger.

- Fra marts i ar
har den elektro-
niske kommuni-
kation mellem
sygehuset og
Aalborg Kom-
mune vaeret
fuldt udbygget,
fortzeller
udviklingssyge-
plejerske Hanne
Kristensen, Aal-
borg Sygehus.

Udviklingssyge-
plejerske Hanne
Kristensen,
Aalborg Syge-
hus.

Mange nye

kommunikationsmuligheder

— Det begyndte for et par &r
siden med indleggelses- og
udskrivningsadvis fra sygehus til
kommune. For godt et ir siden
udvidede vi med korrespondan-
cemeddelelsen, der giver begge
parter adgang til at uddybe
informationerne, og nu er si
yderligere en stribe nye meddel-
elser kommet til.

Nir kommunen modtager et
indleggelsesadvis, bliver der
automatisk afsendt en indleggel-
sesrapport fra kommune til syge-
hus med informationer fra kom-
munens elektroniske omsorgs-
system. Senere kan kommunens
medarbejdere udbygge yderligere
med en manuel indleggelsesrap-
port. Her svarer medarbejderen i
hjemmeplejen pa seks til syv
centrale sporgsmal, som er fast-
lagt i samarbejde mellem kom-
mune og sygehus.

Inden for de forste 48 timer,
hvor patienten er indlagt, sender
sygehuset et forste udskrivnings-
varsel. Nar udskrivningstids-
punktet ligger helt fast, sender

sygehuset yderligere et varsel
med information om indleggel-
sesdrsag, funktionsvurdering,
iverksat pleje- og behandling
mv. Ved udskrivningen folger
sygehuset op med en udskriv-
ningsrapport med beskeder om
diagnose, medicin, hjelpemidler,
genoptraeningsplan etc.

Planlagt udbygning

— Indtil videre har systemet kun
omfattet Aalborg Kommune og
pa sygehuset halvdelen af Medi-
cinsk Center, forteller Hanne
Kristensen.

— Vi planlegger imidlertid en
udbredelse, si vi far hele cente-
ret, resten af sygehuset og flere
kommuner med. I sommer gen-
nemforte vi en evaluering af de
nye kommunikationsmulighe-
der, og selv om alt ikke har fun-
geret helt efter hensigten, er der
ingen tvivl om, at sygehusperso-
nalet iser setter pris p& de hurti-
ge tilbagemeldinger fra kommu-
nen om medicin og lignende.

— De udvidede og manuelle
meddelelser bliver endnu ikke
brugt i det omfang, vi kunne
onske. Det tror jeg, vil @ndre sig
med indferelsen af den elektro-
niske patientjournal og mere
brugervenlige faciliteter. Nord-
jyllands Amt tager den elektroni-
ske patientjournal i brug hen-
over 2004-05.
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En vigtig opgave rent

organisatorisk

Samarbejde -
en ngdvendighed

Udnyttelsen af elektronisk kom-
munikation mellem kommune
og sygehus kraever i et vist om-
fang en omlegning af arbejds-
gange og en koordinering mel-
lem parterne i kommunika-
tionen. Det kan derfor anbefales
at etablere en felles projektorga-
nisation, ndr der skal tages hul
pa at udnytte mulighederne for
elektronisk kommunikation. En
sidan organisation er vigtig for
at fi de organisatoriske og tek-
niske forudsatninger pé plads.

Begge parter skal organisato-
risk gore sig klart:

® at ledelsesmassig og politisk
opbakning til projektet er
afgorende

® at der skal vere en falles op-
fattelse af projektets indhold
og konsekvenser

® at registrering skal foregd tids-
tro

® hvilke og hvor mange med-
arbejdere der skal anvende
den nye funktionalitet

® at funktionalitet og gevinster
skal vare synlige for alle med-
arbejdere

® at uddannelse og information
af personalet er afggrende

® at nyt personale lgbende skal
have introduktion og uddan-
nelse
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® at det er nodvendigt at aftale
og beskrive regler for nye
arbejdsgange mellem sygehus
og kommune

® at der skal sikres koordinering
af implementeringsprocessen
og opstartsdato

Samarbejdsparterne skal aftale
arbejdsgange i forhold til:

® at egne systemer (S&A/EQ]/
PAS/EP]) skal have imple-
menteret ny funktionalitet

® at der skal foretages test begge
veje

® afklaring af aftalesystem ved
fejl og nedbrud

® at adgang til pe skal vere “let”

Det eksisterende
samarbejde mellem amt
og kommune

Ofte eksisterer der allerede en
organisation og en aftalestruktur
for samarbejdet ved indleggelse
og udskrivelse mellem kommune
og amt. Disse aftaler vil blive
pavirket ved indforelse af elek-
tronisk kommunikation. Det er
derfor nerliggende at anvende
det eksisterende netverk eller at
have et nert samarbejde med det
eksisterende netvark, s @ndrede
arbejdsgange kommunikeres ud i
hele organisationen.

En felles ankerperson kan
vere ansvarlig for det felles
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kommunikationsprojekt og
fungere som kontaktperson til
eksisterende netverk mellem
kommune og sygehus. Amt og
kommuneforening kan ofte
understotte kommunikationen
og koordineringen til samtlige
kommuner.

Tidstro registrering

Der er ofte store forventninger
til, at der opnés effektivitets- og
kvalitetsgevinster ved at anvende
elektronisk kommunikation.
Disse gevinster athenger meget
af, at data inddateres og registre-
res korrekt og tidstro. Data i
kommunens system skal derfor
vere opdaterede, og sygehus-
personalet skal sorge for, at der
sker en tidstro registrering af
patienten i PAS-systemet.
Arbejdsgange med ansvar for
tomning af den elektroniske
postkasse og besvarelse af post
skal ligge helt fast.

Tidstro registrering kan vere
en stor opgave at gennemfore pd
sygehussiden, da flere afdelinger
har overladt registrering af ind-
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leggelse og udskrivelse til de kli-
niske sekreterer. Hvis der ikke er
sekreterdekning degnet rundt,
kan det betyde, at plejepersona-
let skal kunne foretage registre-
ringen, for at den kan vere tids-
tro.

Den sundhedsfaglige infor-
mationsudveksling, som bliver
mulig via den elektroniske kor-
respondance, ber kunne foregd
direkte mellem plejepersonalet
pa sygehuset og i kommunen.
Forudstningen er, at plejeper-
sonalet har adgang til og anven-
der afdelingens elektroniske
postkasse.

Ofte vil det vare en fordel at
have registrerings- og datakvali-
tet fast pd dagsordenen pa sam-
arbejdsmederne mellem kom-
mune og sygehus. Det er ogsd en
god idé med faste aftaler om at
indberette fejl og afvigelser til
ankerpersonen, s der kan reage-
res hurtigt pd uhensigtsmassig-

heder.

Et sygehus -
flere kommuner

En forudsatning for, at en syge-
husafdeling har effekt af at an-
vende elektronisk kommunika-
tion i samarbejdet med kommu-
nerne er, at flere af afdelingens
samarbejdskommuner anvender
elektronisk kommunikation.
Derved kan sygehusets personale
anvende samme arbejdsgang i
forhold til alle samarbejdskom-
muner. Omvendt har den enkel-
te kommune lige fra starten for-
del af at fi etableret elektronisk
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Citat
Samarbejde og sammenhaeng

- Et godt samarbejde mellem sundhedsprofes-
sionelle i kommuner og amter er afgerende
for, at vi kan yde en sammenhangende ind-
sats, seerligt over for de aldre og i sundheds-
plejen i kommunerne, siger Ejgil W. Rasmussen,
formand for Kommunernes Landsforening.

— Alt for ofte ser vi desveerre kommunika-
tionssvigt, nar en borger skifter mellem de for-
skellige instanser. Elektronisk kommunikation
mellem parterne kan medvirke til, at alle er op-
dateret om f.eks. en borgers insulinbehandling,
saledes at hjemmeplejen kan iveerkszette de
ngdvendige kosteendringer, eller at den ned-
vendige handleplan kommer ud til alle, der
arbejder rundt om borgeren.

— Derfor er KL gaet aktivt ind i MedCom-
samarbejdet igen. | takt med, at kommunerne
har neesten 85% deekning pa elektroniske om-
sorgsjournaler, er mulighederne for elektronisk
samarbejde blevet veesentligt foreget. Og nye
omrader treenger sig pa inden for sundheds-
plejen og de sarbare bgrn og unge. Her er det
vigtigt, at fagpersonerne sa tidligt som muligt
bliver opmaerksomme pa eventuelle svigt.

Borgmester Ejgil W. Rasmussen,
formand for Kommunernes Landsforening

kommunikation med udveksling
af adviser.

For at kunne omlagge ar-
bejdsgange i det eksisterende

samarbejde og mindske brugen af

fax og antallet af telefonopkald
og opnd lettere tilgengelig infor-

mation, skal hovedparten af sam-

arbejdskommunerne kommuni-
kere elektronisk med sygehuset.
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Organisatoriske
konsekvenser ved
anvendelse af advis

Rent personalemassigt kan en
kommune forholdsvis enkelt
komme i gang med kommuni-
kation via advis, da en gruppe-
leder/visitator/sagsbehandler kan
administrere postkassen med
advis i S&A-systemet, eller flere
personaler kan skiftes til at
“temme” postkassen i forbindel-
se med vagtskifte. Den enkelte
kommune kan implementere sin
foretrukne arbejdsgang.

Organisatoriske
konsekvenser ved
anvendelse af
korrespondance og
varsling af
feerdigbehandling

Ved implementering af korre-
spondancemeddelelserne skal en
storre del af personalet kunne
anvende systemerne/funktioner-
ne béde hos kommunen og pé
sygehuset:

® Sygchuspersonalet/plejeperso-
nalet skal kunne anvende
korrespondancen via PAS-
systemet.

® Kommunens plejepersonale
skal anvende EOJ, da korre-
spondancen skal kommunike-
res direkte mellem sygehusets

PAS-system og kommunens
EQ]J.
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Hvad ma man ved
udveksling af oplysninger?

Adviskommunikation

Kommuner og sygehuse kan
automatisk udveksle oplysninger
om indleggelse og udskrivning
fra sygehus af borgere i kommu-
nen, som modtager sygedagpen-
ge, hjemmepleje eller andre ydel-
ser efter lov om social service.
Denne udveksling af oplysninger
krever ikke borgerens samtykke.

Dette er blevet praciseret i
Socialministeriets lov om rets-
sikkerhed og administration pa
det sociale omride, som er tradt
i kraft med virkning fra 1. juli
2003.

Reglerne, herunder den
serligt relevante § 12¢, er ngjere
beskrevet i Socialministeriets vej-
ledning om lov om retssikkerhed
og administration pd det sociale

Links

Loveendring af retssikkerhedsloven med praecisering af hjemmel til adviskommuni-
kation: http://www.retsinfo.dk/_LINK_0/0&ACCN/A20030039830

Orienteringsskrivelsen af 15. maj 2003 findes pa Socialministeriets hjemmeside:
http://www.sm.dk/lovgivning/retskilder/Dokumenter/skr_37-19.htm

Lov om patienters retsstilling:
http://www.retsinfo.dk/_GETDOCI_/ACCN/A19980048230-REGL

Herunder kan findes referencer til tilknyttede bekendtgerelser og vejledninger

som for eksempel:

® Bekendtgerelse om information og samtykke og om videregivelse af helbreds-
oplysninger mv. (BEK nr. 665 af 14/09/1998).

® Vejledning om information og samtykke og om videregivelse af helbredsoplys-
ninger mv. (VEJ nr. 161 af 16/09/1998). Vejledningen findes ogsa pa Sundheds-
styrelsens hjemmeside www.sst.dk

® Vejledning om psykiatrilovens revision (forhandstilkendegivelser, behandlings-
planer, udskrivningsaftaler og koordinationsplaner samt klagemuligheder mv.
for patienter indlagt pa psykiatriske afdelinger) (VEJ nr. 203 af 08/12/1998).

Lov om behandling af personoplysninger:
http://www.retsinfo.dk/_GETDOCI_/ACCN/A20000042930-REGL
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omréde og i Socialministeriets
orienteringsskrivelse af 15. maj
2003 om @ndring af lov om
retssikkerhed og administration
pa det sociale omréide.

Samtykke

Ud over oplysninger om indleg-
gelse og udskrivning kan kom-
muner og sygehuse udveksle
andre oplysninger med egentligt
sundhedsfagligt indhold, nar
retssikkerhedslovens § 12¢ og
Indenrigs- og Sundhedsministe-
riets lov om patienters retsstil-
ling overholdes. Det vil som ud-
gangspunkt betyde, at der skal
indhentes et specifikt samtykke
hos patienten for oplysningerne
udveksles, medmindre der er tale
om videregivelse af helbreds-
oplysninger mellem sundheds-
personer som led i et aktuelt
behandlingsforleb. Reglerne her-
om findes i lov om patienters
retsstilling og er nermere beskre-
vet i Sundhedsstyrelsens vejled-
ning om information og samtyk-
ke og om videregivelse af hel-
bredsoplysninger mv.

I de situationer, der ikke er
dakket af lov om patienters rets-
stilling og af lov om retssikker-
hed og administration pa det
sociale omride, finder lov om
behandling af personoplysninger

anvendelse.
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Links

Ved behov for uddybning
af lovgivning kan man tage
kontakt til nedenstaende
instanser:

Socialministeriet, Social-
politisk-juridisk Center
www.sm.dk

Indenrigs- og
Sundhedsministeriet
www.im.dk

Datatilsynet
www.datatilsynet.dk
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— Med de elek-
troniske kom-
munikations-
systemer har vi
faet meget
storre indsigt
og kan arbejde
mere selv-
steendigt, siger
social- og
sundhedsmed-
hjelper Lene
Jargensen,
Nakskov Kom-
mune.

Mere indsigt og storre

fleksibilitet

— Tidligere fik vi blot en ferdig
kereliste om morgenen. Nu
udarbejder vi dem faktisk selv pd
grundlag af visitationer fra syge-
plejersken og retter dem til efter
de oplysninger, vi far i dagens
leb, forklarer Lene Jorgensen.

— Hos os er systemet tredelt i
journal, advis og afvigelser, som
vi bruger til at udveksle forskel-
lige typer af oplysninger.
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— Advis-delen anvender vi
blandt andet til at modtage
besked fra sygehuset om, at en
borger er udskrevet, og at vi kan
genoptage hjelpen, som den var
for sygehusopholdet. Det kan
ogsd vere en besked om, at bor-
geren alligevel ikke kan udskri-
ves, fordi han eller hun er blevet
darlig i lebet af natten. Det er
en stor fordel for vores tilrette-



Social- og
sundheds-
medhjeelper
Lene Jgrgensen,
Nakskov
Kommune.

lzeggelse af dagens arbejde, at vi
har beskeden, straks nir vi mo-
der klokken syv om morgenen.
Det samme gelder for Edifacter-
ne om akutte indleggelser og
udskrivelse enten til hjemmet
eller til et andet sygehus.

Besked med det samme

— Nattevagten pa sygehuset sen-
der besked, s& snart der er truffet
beslutning om, hvad der skal ske
med patienten, forteller Lene
Jorgensen.

— Hun behgver ikke lengere
vente pd, at kommunens hjem-
mesygeplejerske har treffetid.
For borgerne i kommunen med-
forer det, at sygeplejersken bliver
nemmere at ringe op, nir hun
ikke skal modtage beskeder fra
hospitalerne i telefontiden.
Endelig har borgerne ogsa sik-
kerhed for, at vi, der har den
direkte kontake, fir besked om,
at de er kommet hjem.

— 1 dag kan vi dele langt flere
informationer, end vi kunne tid-
ligere. Journalen er siledes hele
tiden ajourfort, s sygeplejersken
kan nir som helst hente relevan-
te informationer til brug for sin
kommunikation med for eksem-

pel sygehuset.

Kommunikation med
almen praksis

Ud over de digitale kommunika-
tionslinier til sygehuse som Rigs-
hospitalet og Nakskov Sygehus

har nogle leger i omridet allere-

de forberedt deres edb til at kun-
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ne vere i dialog med kommu-
nens omsorgssystem.

— I hjemmeplejen mangler vi
kun en lille detalje for at kunne
kommunikere direkte med de
praktiserende leeger. Den kom-
mer, si snart der er en sikkerhed
for, at en stor del af legerne vil
koble sig pd, fastslar Lene Jor-

gensen.
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MedComs Sygehus-Kommune

XML-projekt

Flere kommuner og amter del-
tager i MedComs Sygehus-Kom-
mune XML-projekt. Projektet
har forst og fremmest til formal
at sikre, at samtlige omsorgssy-
stemer og Patient Administrative
System, PAS, kan kommunikere
MedCom-standarder.

Alle leveranderer af Elektro-
nisk OmsorgsJournal, EO]J, vil i
lobet af efteriret/vinteren 2003
blive i stand til at anvende basis-
delen af disse standarder.

MedComs
kommunikationsstandarder

Udvekslingen af elektroniske meddelelser for-
udseetter, at de parter, der kommunikerer,
anvender de samme standardiserede meddel-
elser. Til det formal har MedCom udviklet en
reekke kommunikationsstandarder.

Indlaeggelsesadvis, indleeggelsessvar, udskri-
velsesadvis, korrespondance/klinisk e-mail samt
varsling om faerdigbehandling anvendes i dag
af 27 kommuner og sygehusene i syv amter/
HS. De forste tiltag inden for omradet blev
gjort i 1999-2002, hvor flere kommuner og
sygehuse fik “elektronisk kontakt” med hin-
anden.

MedCom har desuden udviklet standarder-
ne for udvidet indlaeggelsessvar, hjemme-
plejestatus, receptfornyelse, indleeggelses- og
udskrivelsesrapport. Disse standarder anvendes
af Aalborg Kommune og kommunens sam-
arbejdspartnere i IT-fyrtarnsprojektet.
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Formalet med projektet
er i ovrigt:

@ at sikre, at anvendelsen af
indleggelsesadvis, indleggel-
sessvar og udskrivelsesadvis
bliver udbredt til sygehuse og
kommuner, der dekker 75%
af landets befolkning ultimo
2004.

® at sikre de tekniske forudsat-
ninger for en markant ud-
bredelse af anvendelsen af
korrespondancemeddelelse og
varsling af ferdigbehandling,
s3 amter med 75% af landets
indbyggere tilbyder disse
kommunikationsmuligheder
til interesserede kommuner
ultimo 2004.

® at projektet understotter
andre centrale initiativer med
relation til sundhedssektoren,
herunder iser:

— KUIs/Socialministeriets
videreudvikling af Felles
Sprog

— Den digitale Taskforces
arbejde med juridiske bar-
rierer for digital forvaltning

— Sundhedsstyrelsens arbejde
med Grundstruktur for
Elektronisk PatientJournal,
G-EPJ

— Opbygningen af den
offentlige Sundhedsportal

— Opbygningen af Viden-
skabsministeriets XML-
database



MedCom-projekter pa kommuneomradet

Flere amter i MedComs Syge- MedCom IV
hus-Kommune XML-projekt har kommunegruppe
etableret en felles projektorgani-
sation med de kommuner i am-
tet, der deltager. Ofte deltager
kommuneforeningen i det pa-
geldende amt.

MedComs Sygehus-Kommu-
ne XML-projekt lgber i perio-
den 2003-2004. Projektbeskri-
velse kan hentes og udviklingen

Tidsplan inden for projektet folges pa
for Sygehus- MedComs hjemmeside
Kommune www.medcom.dk under kom-

XML-projektet. ~ muneprojekter.

2002 Projektforberedelse

Januar Leverandersamarbejdsaftaler og Pilot-
2003 deltagersamarbejdsaftaler indgaet.
Maj Info til alle landets kommuner ved-
2003 rorende udbredelsesinitiativer i 2004.
Sept. Leveranderaftestning og MedCom-
2003 certificering gennemfort.

Fortsat | Markedsfering fra relevante parter
udbred. | bag MedCom.

i 2003

2004 Udbredelsessamarbejdsaftaler med
amter/H:S.

Primo Minimum 3 maneders pilotdrift gen-

2004 nemfort.

Ultimo | Spydspidsudbredelse i (mindst) ét amt
2004 med samtlige kommuner gennemfort.

Hele Markedsfering fra relevante parter
2004 bag MedCom.
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KMF netvaerk

KL har medvirket i udarbejdel-
sen af den nye nationale I'T-
strategi for sundhedsvasenet
2003-2007. Den tvarsektorielle
digitale kommunikation er et
centralt indsatsomride, ikke
mindst fremover. Strategien &b-
ner muligheder for et bedre sam-
arbejde om brugeren/patienten i
grazoneomradet, og kan mulig-
gore effektiviseringer af kommu-
nernes administrative opgaver,
serligt pd @ldre- og arbejdsmar-
kedsomrédet.

Nasten 80% af alle brugere i
@ldreplejen er dekket af moder-
ne standardiserede (Felles sprog
I & II) elektroniske omsorgs-
journal-systemer (EOJ-syste-
mer), hvilket gor kommunerne
yderst parate til at samarbejde
digitalt omkring brugere/patien-
ter. Det er derfor gledeligt, at
kommunerne nu er tenke ind i
strategien pd sundhedsomradet,
sdledes at der kan hestes yder-
ligere kvalitets- og effektivise-
ringsgevinster fremover.

Nationale IT-strategi-
initiativer

Der er serligt 2 initiativer i den
nationale strategi, der er vasent-
lige for kommunerne:

Initiativ 12 i strategien har til
formal at sztte fart i de allerede
eksisterende kommunikations-
standarder, der gor det muligt at
kommunikere sikkert mellem
sygehuse, leger, apoteker og
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hjemmeplejen. Dette skal ske i
regi af MedCom, der varetager
kommunikationsprojekterne pa
sundhedsdatanettet. KL genind-
tridte i MedCom-samarbejdet
pr. 1/9-2002-2005, i samarbejde
med Arhus, Odense, Aalborg og
Esbjerg kommuner.

Milet for den tvarsektorielle
kommunikation er, at 75% af
alle kommuner er koblet pi med
simple adviser omkring indleg-
gelse og udskrivning af brugere
pd sygehus inden 2005. Ved ud-
gangen af 2006 er milet, at alle
kommuner er koblet pd. Amter-
ne har storst nytteverdi af kom-
munikationen, nir kommunerne
samlet gir pd, da man dermed
kan nejes med en arbejdsgang.
Derimod er det svarere for en-
kelte kommuner at fa lavet afta-
ler med amterne Derfor satses
der pd, at der kan foretages en
samlet amtsvis udrulning.

Initiativ 21 retter sig mod at
skabe en storre sammenhang
mellem de elektroniske patient-
journaler (EPJ) og EOJ-syste-
merne. Dette gores ved at benyt-
te Felles sprog II-standarderne
(som pt. er under ferdigudvik-
ling i KL) og standarderne fra
Sundhedsstyrelsen til den Elek-

troniske Patient-journal.
KMF netveerk etableret

Det er derfor i denne sammen-
heng hensigtsmassigt, at opga-
ven med at organisere aftaler
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Firma/kommune

Titel/navn

Skovbo Afdelingsleder

Majbrit Pedersen
Kalundborg Socialchef Laust Kristensen
Odense Projektleder

Povl Kisling-Mgller
Hammel Omradeleder Rolf Thomsen
Aalborg Afsnitsleder Kirsten Skovrup
Viborg Specialkonsulent

Per Nielsen Elb
Borkop IT-medarbejder Signe Karstoft
Ringsted Socialdirektor Erik Jensen
Esbjerg Projektleder

Mette Brgsted Nielsen
Tonder Aldrechef Sonja Miltersen

Hoje-Taastrup

Sekretariatschef
Mette Birk Berger

Ringkebing

Socialchef Ole Pedersen

Stenlgse

AZldrechef
Marianne Kristensen

Nykebing Falster

Forvaltningschef Inge Selch

Bornholms
Regionskomm.

Projektleder
Sgren Lenau

KMD A/S Produktmarkedschef

Klaus Pedersen
MedCom Konsulent Dorthe Skou Lassen
KL Projektleder Claus Nielsen
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med amterne kan forankres regi-
onalt i Kommuneforeningerne,
mens den tekniske implemente-
ring kan understottes af Med-
Com, KL, KMD og kommuner-
nes EOJ-systemleveranderer og
de enkelte kommuner i fzlles-
skab. KL har i samarbejde med
MedCom taget initiativ til et
landsdekkende netverk omkring
etablering og udbredelse af elek-
tronisk kommunikation via
Kommuneforeningerne. Den en-
kelte kommuneforening har ud-
peget en kontaktperson (KMF-
kontakt), som skal medvirke til
at koordinere arbejdet omkring
aftaler mellem amt og kommu-
ne, samt organisere de ngdven-
dige aktiviteter, der skal til for at
udbrede elektronisk sygehus-

kommune kommunikation.

Medlemmerne af
KMF-netveerk.
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Spydspidsudbredelse
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Den Digitale Taskforce statter
Sygehus-Kommune XML-pro-
jektet og legger i den forbindel-
se stor vegt pd udbredelse af de
eksisterende muligheder — ind-
leggelsesadvis, indleggelsessvar
og udskrivelsesadvis. Til det for-
mal er der afsat gremarkede
midler fra Taskforcen til at frem-
me spydspidsinitiativer, hvor
amter gor en mélrettet og samlet
indsats i forhold til alle kommu-
ner 1 regionen.
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Tre amter har forpligtiget sig
til:

® At gennemfore spydspids-
udbredelse af indleggelses- og
udskrivelsesadviser samt ind-
leeggelsessvar i alle kommuner
1 amtet.

® At udarbejde udbredelsesplan
for kommunernes tilkobling i
samarbejde med kommuner
og relevante leveranderer.

® At udarbejde systemuathan-
gig kommunikationsstrategi
for det elektroniske samarbej-
de mellem sygehus og kom-
mune med flere.

® At forestd den lokale pro-
jektorganisation i samarbejde
med kommuner og relevante
leveranderer.

® At forberede amtet og alle
kommuner pa yderligere elek-
tronisk kommunikation fra
og med 2004, herunder iser
korrespondancemeddelelser
og varsling af feerdigbehand-
ling i forlengelse af Med-
Coms Sygehus-Kommune

XML-projekt.
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XML-Edifactkonvertering

Konverteren er
tilgeengelig via
MedComs
hjemmeside
eller direkte pa
adressen http://
web.health-
telematics.
dk/xmledi

Den er i stand
til at konvertere
fra XML til
Edifact og vice
versa.

De elektroniske meddelelser, som
anvendes mellem sygehus og
kommune, kan enten vere i
Edifact- eller XML-format. Med-
Com anbefaler, at al nyudvikling
i IT-systemerne foregir med hen-
blik pa at sende i XML-formatet.
Det er en fremtidssikret losning.
Samtidig kan XML-formatet for-
enkle forsendelsesmiden, siledes
enten omkostningerne til forsen-
delse kan blive lavere end ved
Edifact forsendelse.

Edifactstandarden er dog
implementeret i hele sundheds-
sektoren og vil blive understottet
mange &r fremover. Nir der ikke
er tale om nyudvikling, er der
altsd ingen grund til at ndre
formatet.

L]

For at sikre muligheden for at
overgd til XML i stedet for
Edifact og af hensyn til EO]J-
leverandererne, har MedCom
udviklet en Edifact-XML-kon-
verter.

Det gjener to formal:

1) Aftestningsredskab for Med-
Coms XML-meddelelser til
brug for programmerer under
udvikling af XML-meddelel-
serne til det enkelte system.

2) Dokumentation af Edifact-
XML-konverteringen til brug
for systemleverandorer og
VANS-leveranderer, der
gnsker at stille en Edifact-
XML-konvertering til radig-
hed for deres kunder.

=
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Kommuner:

® Proaktiv

@® Advis

® Deltager i
XML
kommune-
projekt

® Pa vej til
deltagelse

Amter:

M Deltageri
XML kommu-
neprojekt

B Spydspids
Deltager evt.
Har besluttet
elektronisk
kommuni-
kation

@ Anvender
advis kom-
munikation

B Anvender
advis og har
besluttet
elektronisk
kommunika-
tion

| | Deltager ikke

Edifact-XML-konvertering tilfzlde, at deres EOJ-leverander
onsker at overgd til XML, selv

I overensstemmelse med formd- ~ om sygehusene fortsat udsender

let med Den Digitale Taskforces ~ og modtager i Edifactformatet.

stotte til sygehus-kommune- Konverteringen mellem de to

kommunikation har MedCom i formater foregir pd opfordring

slutningen af 2003 indgdet sam-  af den enkelte kommune hos

arbejdsaftaler med Dan Net og enten Dan Net eller KMD.
KMD. Aftalerne sikrer, at de

kommuner, der deltager i pilot-

afprovningen, ikke fir ekstra-

udgifter i projektperioden i det

4
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Udtalelse 6

Slut med lukkede dore

- Vi brugte
simpelthen for
meget tid pa
lukkede dore,
forteller
gruppeleder
Birgit Pedersen,
hjemmeplejen i
Rudkeabing
Kommune.

Gruppeleder
Birgit Pedersen,
Rudkabing
Kommune.

.'H?

— Typisk fandt vi ikke ud af, at
en borger var blevet indlagt pa
sygehuset, for vores hjemme-
hjalper eller hjemmesygeplejer-
ske modte en last dor hos klien-
ten.

Midt i juli 2000 herte grup-
peleder Birgit Pedersen for forste
gang om muligheden for at etab-
lere elektronisk kommunikation
med sygehusene. Det lod som
en god idé, og hun undersegte
straks de konkrete muligheder. I
2001 kunne hjemmeplejen tage
den nye teknologi i brug, om
end i en forholdsvis enkel ud-

ave.

— Edb-meessigt var hjemme-
plejen ikke serlig godt stillet pd
det tidspunkt, forteller hun.

— Vi var for eksempel kun
tre, der havde adgang til en
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computer. Losningen blev, at jeg
hver dag undersogte, om der var
nyt fra sygehuset. Hvis det var
tilfeldet, skrev jeg det pé en tav-
le, som vi brugte til den slags
meddelelser.

Store fremskridt

— Det fungerede, men det er
selvfolgelig et stort fremskridt, at
flere har fiet adgang til compu-
tere og at vi har faet et elektro-
nisk omsorgssystem. Indleggel-
sesadvis og udskrivningsadvis
kommer automatisk fra sygehu-
set og bliver afleveret i omsorgs-
systemet. Vi kvitterer med oplys-
ning til sygehuset om borgerens
kontaktperson hos os.

— Det fungerer helt upiklage-
ligt. Hvis der sker fejl, er det
fordi borgeren af den ene eller
anden grund ikke er oprettet i
S&A-systemet hos os, eller at
sygehuset ikke har oprettet jour-
nal pa borgeren. Men det er et
klart fremskridt i forhold til for i
tiden, da vi var athengige af
telefon og fax, og hvor beskeden
ikke altid niede frem til den, der
havde brug for den. Nu drem-
mer vi bare om at f3 etableret en
snitflade mellem S&A-systemet
og det elektroniske omsorgs-
system. Det vil betyde, at vi kan
sende oplysninger direkte fra
vores system, og at meddelelser
fra sygehuset med det samme vil
ligge i borgerens journal.



Sundhedssektoren satser pa
informationsteknologi

MedCom og

Det danske Sundhedsdatanet

Kvalitet og effektivitet i patient-
behandlingen athenger i et og
alt af en hurtig, sikker og fejlfri
udveksling af informationer mel-
lem alle, der har med patienten
at gore.

Tidligere foregik det altid pd
papir eller i telefon. En besked,
for eksempel en varslingsmed-
delelse eller en medicinliste, blev
skrevet ind i ét system, printet
ud, sendt og skrevet ind i et nyt
system med de forsinkelser og
fejlkilder, som det indebar. Eller
informationer skulle indhentes
pr. telefon med de ulemper, som
det ogsd betod.

Abenlyse fordele

I slutningen af 80’erne begyndte
sundhedssektoren at undersoge
mulighederne for at anvende
datakommunikation. Det be-

gyndte med enkelte ildsjale, der
kunne se det fornuftige i at over-
fore standardmeddelelser elek-
tronisk.

Beskeden tastes ind i ét
system, sendes elektronisk og
bliver automatisk integreret i
modtagerens edb-system. Det er
hurtigt. Der opstér ikke fejl pd
grund af nye indtastninger.
Modtagerne kan hente informa-
tionen, ndr de har brug for den.
Konsekvensen er en hurtigere og
mere effektiv arbejdsgang. Pa-
tienten oplever ingen svigt eller
fejl pa grund af forsinkede eller
fejlagtige informationer.

MedCom dannet

Idéen slog an, og anvendelsen af
den elektroniske kommunika-
tion udviklede sig bide i bred-
den og dybden — flere og flere

MedComs
formal:

MedCom har til formal at bidrage til udvikling,
afprovning, udbredelse og kvalitetssikring af
elektronisk kommunikation og information i
sundhedssektoren med henblik pa at understatte
sammenhangende behandling, pleje og omsorg.
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brugere kom med, og anvendel-
sesmulighederne blev udvidet til
nye typer af meddelelser. I forste
omgang drejede det sig primert
om de praktiserende leger og
deres kommunikation med den
sekundere sektor — sygehuse,
laboratorier osv. — og altid pa
regionalt plan.

For at styrke udviklingen og
for at sikre kommunikationen
pa tvars af regionerne blev pro-
jektorganisationen MedCom
dannet i 1994. MedCom fik til
opgave at fastlegge standarder
for de forskellige meddelelser.
Det sikrer, at kommunikationen
kan ske pa tvars af regionerne.
De regionale sundhedsdatanet
blev nemlig byggesten i et
nationalt sundhedsdatanet.
Koordination, udvikling og er-
faringsudveksling blev vigtige
arbejdsopgaver for MedCom i
bestrebelserne pa at fremme I'T-
kommunikationen i sundheds-
sektoren.

Millioner af meddelelser

I dag benyttes Det danske Sund-
hedsdatanet af praktiserende
leger, apoteker, laboratorier,
sygehuse, tandleger, fysiotera-
peuter, ergoterapeuter, radiogra-
fer og mange andre til millioner
af meddelelser om aret. Ogsa
malt med international malestok
er den elektroniske sundheds-
kommunikation i Danmark helt
i seerklasse.

Som et naturligt led i udvik-
lingen af Sundhedsdatanettet er
kommunerne nu i fokus. Kom-
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MedComs
parter:

Bag MedCom - Det danske
Sundhedsdatanet star:

Indenrigs- og
Sundhedsministeriet
Amtsradsforeningen
H:S

Dan Net A/S
Sundhedsstyrelsen
Danmarks
Apotekerforening
Kommunernes
Landsforening
Socialministeriet
Finansministeriet,
Den Digitale Taskforce

munerne har vigtige opgaver pd
sundhedsomradet, og det er
oplagt at inddrage for eksempel
hjemmeplejen i den elektroniske
kommunikation med sygehuse-
ne.

De forste kommuner er alle-
rede med — mange flere vil folge
efter.
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Dansk sundhedskommunikation
ved indgangen til et nyt artusind

Efterhdnden vil der vere mulig-
hed for at ga over til 100% elek-
tronisk kommunikation. Der er
stor sundhedsfaglig eftersporgsel
efter at kunne udveksle medicin-
og plejeoplysninger. Dette vil
blive muligt, nir sygehuse og
kommuner lagrer dokumenter
elektronisk. Oplysningerne skal
veare lagret elektronisk for at
kunne kommunikeres elektro-
nisk pd en mide, som passer ind
i personalets arbejdsgange.

Flere nationale projekter om
elektronisk kommunikation
inden for sundhedsvesenet har
indflydelse pa de elektroniske
systemer og arbejdsgange, som
findes i kommunalt regi.

I realiteten er de nye nationa-
le projekter og udbredelsen af
basale former for elektronisk
kommunikation gensidigt af-
hangige. Udbredelsen af elektro-
nisk kommunikation betyder for
eksempel, at parterne bliver
koblet op pi det felles Sund-
hedsdatanet, og at parterne bli-
ver ansporet til at omstille
arbejdsgangene fra papir og fax
til elektronisk kommunikation.

Disse nationale tiltag er inter-
essante i forhold til udviklingen
af elektronisk kommunikation
mellem kommunerne og deres
samarbejdspartnere inden for
sundhedsvasenet:
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® Digitalisering af den offentli-
ge forvaltning — Den Digitale
Taskforce.

® Den Digitale Taskforces arbej
de med juridiske barrierer for
digital forvaltning.

® KLs og Socialministeriets
videreudvikling af Felles
Sprog og Sundhedsstyrelsens
arbejde med G-EP]J.

® Etablering af Personlig Elek-
tronisk Medicinprofil — PEM.

® MedComs Infrastrukeur-
projekt.

® Collaboration pilotprojekt.

® Mobilforvaltning.

® Sundhedsportalen.

Her folger en kort introduktion
af projekterne. Mere uddybende
information findes pa de enkelte
projekters respektive hjemme-
sider.

Digitalisering af den
offentlige forvaltning
— Den Digitale
Taskforce

Den Digitale Taskforce er sekre-
tariat for den felles statslige/
kommunale bestyrelse for Pro-
jekt Digital Forvaltning.

Projekt Digital Forvaltning er
iverksat af regeringen, kommu-
ner og amter for at realisere en
ny digital model for den offent-
lige sektor. Det kraver ikke blot
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ny teknologi, men en gennem-
gribende omlegning af de
offentlige arbejdsgange.

Visionen for den digitale for-
valtning er, at digitale teknologi-
er systematisk anvendes til at
nytenke og forandre organisa-
tioner og arbejdsprocesser for at
hejne servicekvalitet og effektivi-
tet.

I forhold til sundhedsvesenet
har Den Digitale Taskforce valgt
at fokusere pi folgende omrader:

® Medicinering som forret-
ningsmeassigt indsatsomrade.

® Opfelgning pa sammenhzn-
gende indsats fra sygehus til
hjemmepleje.

® Afklaring af blandt andet
samtykkeregler ved overdra-
gelse af oplysninger.

Projekterne vedrorende “Opfolg-
ning pa sammenhzngende ind-
sats fra sygehus til hjemmepleje”

Links

Kontaktperson inden for Taskforcens sund-
hedsfaglige projekter er:

Projektkonsulent Jesper Nielsen, Digitale
Taskforce, e-mail: jen@tforce.dk

Digitalisering af den offentlige forvaltning:
http://www.e.gov.dk/sitemod/design/layouts/
default/index.asp?pid=420

Den Digitale Taskforces arbejde med juridiske
barrierer for digital forvaltning:
http://www.e.gov.dk/sitemod/design/layouts/
default/index.asp?pid=2220
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og “Afklaring af blandt andet
samtykkeregler ved overdragelse
af oplysninger” udferes i regi af
MedComs Sygehus-Kommune
XML-projekt.

Faelles Sprog

Den nationale IT-strategi 2003-
2007 laegger op til, at sundheds-
vasenets [ T-anvendelse skal styr-
ke kvalitet, samarbejde, service
og sammenhzng i patient-
behandlingen og sikre bedre
kommunikation mellem alle
sundhedsvasenets parter. Patien-
ten skal opleve, at relevante op-
lysninger for det enkelte syg-
domsforlgb er knyttet op pd en
felles informationsstrukeur pa
tveers af sektorerne.

Den elektroniske kommuni-
kation mellem sygehusene, prak-
sissektoren og det kommunale
sundhedsvasen skal udbygges, si
den basale kommunikation og
medicinkommunikation er daek-
ket fuldt ud af elektronisk kom-
munikation i 2007. Kommuni-
kationen med praktiserende
leger og udveksling af plejerap-
porter skal ligeledes udbygges.
Adskillige kommuner anvender
Elektronisk OmsorgsJournal,
EQ]J, i forbindelse med visitering
og planlegning, mens nogle
kommuner ogsd anvender EOJ
som dokumentationsredskab i
forbindelse med pleje og
omsorg.

En af forudsetningerne for at
de forskellige elektroniske syste-
mer inden for sundhedsvasenet

kan udveksle og genbruge data
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Citat
Bedre sammenhang

— Mange aldre mennesker oplever, at de skal
forteelle den samme historie om og om igen.
De samme personlige oplysninger skal gives til
hjemmeplejen, sygehuset, den praktiserende
leege og maske hjemmeplejen igen, siger
socialminister Henriette Kjeer.

— Det er ikke smart, det er uhensigtsmaes-
sigt!

— Det haender ogsa, at aldre simpelthen
“smutter” ud af systemet, fordi der i et syg-
domsforleb kan veere sket eendringer i den
ldres hjemmepleje — og man udskrives til
ingenting. Systemerne ma derfor blive bedre
til at snakke sammen.

— Gennem MedCom-samarbejdet arbejdes
der malrettet med at udbrede den elektroni-
ske kommunikation mellem sygehus og kom-
muner, sa der skabes en bedre sammenhaeng
mellem social- og sundhedssektoren. Sa kunne
vi maske undga, at de eldre gentagne gange
skal give de samme oplysninger. Det ville i
hvert fald veere en god begyndelse.

Socialminister Henriette Kjzer

er, at der anvendes felles begre-
ber, standarder, klassifikationer.
I Den nationale I'T-strategi
2003-2007 er der beskrevet fire
trin for udviklingen af integra-
tion mellem elektroniske syste-
mer inden for sundhedsvaesenet.

Felles Sprog er et klassifika-
tionssystem, som fremmer struk-
turering af data, samt brugen af
felles begreber.

KL har udviklet farste version
af Felles Sprog. Felles Sprog 11
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videreudvikler det felles begrebs-
apparat til dokumentation af
ydelser inden for det kommuna-
le sundhedsvesen og anvendes i
dag af mange kommuner. Leve-
randgrerne af elektroniske om-
sorgssystemer folger udviklingen
inden for Fealles Sprog II.

Malgruppen for Falles Sprog
IT er politikerne og de faglige
medarbejdere — primert visita-
torerne. Felles Sprog er ikke ud-
viklet til at blive anvendt i den
kliniske situation, hvor ydelserne
udferes hos den enkelte borger.
Felles Sprogs data kan bruges til
en mere overordnet faglig udvik-
ling samt ledelsesmeassig og poli-
tisk prioritering.

Felles Sprog 1I er et redskab,
som visitator kan bruge til at
beskrive de kommunalt visitere-
de borgeres funktionsevne, og de
ydelser, der leveres inden for
@ldre- og handicapomridet.
Falles Sprog 11 giver overblik
over borgerens samlede funk-
tionsevne og de ydelser, som
borgeren modtager.

Visitator foretager en funk-
tionsvurdering via otte vurde-
ringsomréder inden for fire
funktionsniveauer og registrerer
tildelingen af ydelser i et ydelses-
katalog. Desuden vurderes bru-
gen af hjelpemidler og boligens
indflydelse pa borgerens funk-
tionsevne. Registreringen af
hjelpemidler folger en klassifice-
ring efter den internationale
standard “Technical aids for
disabled persons”.
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Links

Koordinering mellem Fzelles
Sprog Il og SKS

WHO’s redskab International
Classifikation of Function, ICF,
er valgt som overordnet forstdel-
sesramme for Falles Sprog II.
Der arbejdes med dimensioner-
ne krop, aktivitet og deltagelse.
Desuden indgér oplysninger om
omgivelserne og personer, der
enten positivt eller negativt
pavirker borgerens evne til at
udfore aktiviteter og deltage i
samfundslivet.

ICF omfatter de helbredsrela-
terede aspekter, der er nedven-
dige at inddrage for at kunne
foretage en helhedsvurdering af
borgeren og treeffe individuelle
afgorelser. I den danske anven-
delse af ICF er der fokus pa akti-
vitet og deltagelse. Borgerens
egen vurdering af sin situation er
central i anvendelsen af ICF.
Dette princip anvendes ogsi i
Felles Sprog 1I.

Sundhedsstyrelsen indarbejder
ICF som en del af de eksisteren-
de SygehusKlassifikationsSyste-
mer, SKS. Dette arbejde koordi-
neres med KDs udvikling af Fal-
les Sprog 1I.

KL's/Socialministeriets videreudvikling af Feelles
Sprog: www.kl.dk/fs

Sundhedsstyrelsens arbejde med G-EPJ:
http://www.sst.dk/informatik_og_sundheds-
data/elektronisk_patientjournal.aspx?lang=da
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SKS spiller en central rolle i
forbindelse med strukturering af
data i Sundhedsstyrelsens G-
EPJ. Koordineringen af udvik-
lingen inden for SKS og Felles
Sprog II kan bidrage til, at data
anvendes pé tvers af sektorerne.

Felles Sprog er forankret i
KL og Kontoret for social- og
arbejdsmarkedsforhold, og kan
folges pa KLs hjemmeside:
www.kl.dk/fs, hvor man kan til-
melde sig som abonnent pi et
elektronisk nyhedsbrev.

Personlig Elektronisk
Medicinprofil - PEM

Den Personlige Elektroniske
Medicinprofil, PEM samler alle
oplysninger om patientens medi-
cinforbrug i et register i Laege-
middelstyrelsen. Adgangen til
PEM skal ske via Sundheds-
portalen, www.sundhed.dk, hvor
patienten via en personlig kode
har mulighed for at komme ind
pa sin medicinprofil. Samme
profil giver leger, der ordinerer
medicin, et optimalt overblik
over, hvilke legemidler en pa-
tient far.

Alle borgeres keb af tilskuds-
berettigede leegemidler indberet-
tes lobende til Det centrale Til-
skudsregister, CTR. Ved at ind-
arbejde data fra CTR i medicin-
profilen sikres en tidstro opdate-
ring, idet oplysningerne ajour-
fores i det gjeblik, medicinen
ekspederes pa apoteket. I den
takt det er muligt, skal ogsd data
fra sygehusets ordinationer ind-
arbejdes i medicinprofilen.
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Sundhedssektoren satser pa
informationsteknologi

Det er derfor nedvendigt, at
medicinprofilen bygger pa de
samme begreber og den samme
informationsstruktur, som Sund-
hedsstyrelsen udvikler for EPJ.

I en sidan informationsstruktur
vil det vare realistisk forst at be-
nytte data fra primarsektoren.

Ordningen er obligatorisk, og
alle danskere med medicinfor-
brug indgdr automatisk i regi-
stret. Efter planen er PEM klar
til brug i midten af 2004.

Adgang til medicinprofilen

Patienten og den laege, som be-
handler patienten, har adgang til
registret. For at komme ind pé
patientens medicinprofil skal
lzegen udfylde en elektronisk tro-
og loveerklering.

Patienten kan via en serlig
log se, hvem der har veret inde
pa hans eller hendes personlige
medicinprofil. Apoteker kan fi
adgang til registret, hvis patien-
ten samtykker. Oplysningerne i
registreret slettes efter to 4r.

MedComs
Infrastrukturprojekt
Internt 1 sundhedsvasenet

anvendes internettet i dag til
opslag i visitationsinformationer

http://www.arf.dk/DigitaleAmter/Nyheder/
2003/PortalenGiverAdgangTilPatientens
Medicinskab.htm
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og kliniske guidelines. Brugen af
internettet er imidlertid begran-
set af den manglende sikkerhed.
Skal internettet blive et supple-
ment eller et alternativ til det
eksisterende Sundhedsdatanet
kraever det, at der bliver etableret
et sikkert sundhedsinternet. Her
skal det vare muligt at formidle
de strukturerede meddelelser ved
hjelp af internetteknologien, og
meddelelserne skal kunne inte-
greres i de edb-systemer, der del-
tager i kommunikationen.

Med et sundhedsinternet bli-
ver der banet vej for kommuni-
kationsmuligheder, som ikke for
har veret tilgengelige. Det dre-
jer sig om opslag i andre syste-
mer, transport af billeder, lyd og
grafik i storre skala. Ikke mindst
vil det blive muligt for borgeren
at blive koblet direkte pé nettet.

Formélet med projektet er at
etablere et landsdzkkende sik-
kert IP-baseret netverk til kom-
munikation mellem sundheds-
vasenets parter. Den grund-
leggende idé er at opbygge net-
vaerket ved at sammenknytte
eksisterende sikre intranet i
amter, kommuner og andre
organisationer.

Forste fase i projektet er et
pilotprojekt, hvor der opbygges
en prototype, hvormed de rele-
vante kommunikationsformer
kan afproves i daglig drift mel-
lem deltagerne i projektet.

Ved en sammenknytning af
eksisterende sikre intranet har
MedCom etableret sundhedsin-
ternettet, kaldet Sundheds-DIX.
Som det ses af figuren side 49,
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Sundheds- Sundheds-
portal DIX

Apotek .. .~ Kommune
Apotek ... Apoteks- ...... Laegesystem
Apotek - net R 4 (R 09090909090 A Apotekssystem

Apotek = e Amt

Laegepraksis . .~ Kommune
Leegepraksis ... E ..... Laegesystem
Leegepraksis -+ .0 ULCIT - Apotekssystem
Leegepraksis - e Amt

er det tanken at den enkelte Digita| forva|tning pé

kommune kan kobles pé via 2ldreomradet:

KMDnet. Via Sundheds-DIX . .
kan kommune og sygehus fi Projekt Caremobil

mulighed for at anvende det fzl- KL, Socialministeriet, Viden-

les konference- og mailsystem, skabsministeriet, og Den Digita-
kaldet Collaboration server. le Taskforce i1 Finansministeriet
har sammen ivaerksat et storre
Link nationalt projekt om brugen af
www.medcom.dk mobile lgsninger i hjemmeple-

jen. CareMobil-projektet har til
forma3l at understotte udviklin-
gen ved dels at skabe et “kon-
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Eksempel pa
integration af
informations-

cept” for mobil kommunikation
pa zldreomridet, dels at demon-
strere mulighederne og effekter-
ne i anvendelsen af hdndholdte
computere i hjemmeplejen.
Projektet har sin egen hjem-
meside som du finder pa
www.caremobil.dk men du kan
ogsé finde en rekke informatio-
ner pa disse sider om projektet.
Hjemmeplejen gennemggr i
disse &r en omfattende udvik-
ling. Dels spiller hjemmeplejen
en stadigt voksende rolle i for-
bindelse med rehabilitering og
personlig pleje. Dels er borger-
nes rettigheder udvidet, f.eks.

af hjemmehjelp. Udviklingen
stiller stadig storre krav til plan-
legning, kvalitetssikring, ressour-
cer og medarbejdere. Det gelder
sd meget desto mere, fordi antal-
let af =ldre vil vere sterkt vok-
sende i de kommende Ar.

Der er derfor behov for lgben-
de at udvikle og modernisere
organisering, opgavelgsning og
arbejdsprocesser inden for hjem-
meplejen. Anvendelsen af moder-
ne teknologi indgir som et helt
naturligt element heri.

CareMobil-projektet har til
formal at understotte udviklin-
gen ved dels at skabe et “kon-

kilder gennem indforelsen af frit valg cept” for mobil kommunikation
Back-end XML- Middleware og Frontpersonalet
systemer data baeretjenster (Valgfri hardware)
Omsorgssystem ="

Besggsliste, medicin,
nogleboks, parerende etc.

Mailsystem(er)
Vagtplan

Internet/Intranet
Kvalitetsstandarder,
lokalinfo

Interne
fagsystemer

KMD Netservices

Medicinkontrol
(f.eks. dosisdisponering)

Symptomguide
Receptfornyelse
Lovinformation

Sundhed.dk

Netborger.dk
Offentlig
XML-database

Systemer inden
for hospitaler

og amter
(via MedCom)

Laegesystemer
(booking mv.)

Andre
eksterne
systemer

“Message
broker”
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Projektdeltagere:

Bjerringbro Kommune, Hillerad Kommune,
Nakskov Kommune, Purhus Kommune,
Slagelse Kommune, Veerlgse Kommune,
Bruger-Hjalper Formidlingen

pé @ldreomrédet, dels at demon-
strere mulighederne og effekter-
ne i anvendelsen af hindholdte
computere i hjemmeplejen.
Projektet lgber til udgangen
af 2004 og gennemfores ved — i
et samarbejde mellem seks kom-
muner og en privat leverander af
hjemmehjelp — at udvikle og
teste konkrete hindholdte los-
ninger og 2ndrede arbejdsgange.

Sundhedsportalen

Amterne har sat kurs mod frem-
tidens digitale sundhedsvasen.
EPJ, en felles offentlig Sund-
hedsportal, telemedicin og klini-
ske databaser er nogle af de vig-
tige brikker i den digitalisering
af sundhedsvasenet, som amter-
ne arbejder med.
Amtsridsforeningens bestyrel-
se besluttede i foraret 2001 at
tage initiativ til at etablere en
felles offentlig Sundhedsportal i
samarbejde med de ovrige
offentlige parter pd sundheds-
omradet: Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet, Sundhedsstyrel-
sen, H:S, Kebenhavns og Frede-
riksberg Kommuner samt KL.
Sundhedsportalen har til for-
madl at samle eksisterende og
fremtidig information og kom-
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munikation p& sundhedsomra-
det. Intentionen er at skabe en
felles elektronisk hovedindgang
til sundhedsvaesenet, der kan sik-
re pget indsigt og dialog mellem
borgeren og sundhedsvasenet.
Samtidig skal portalen under-
stotte den elektroniske videns-
deling og kommunikationen
internt i sundhedsvasenet.

Sundhedsportalen etableres i
en trinvis udvikling. I forste fase
vil hovedvagten blive lagt pé be-
hovet for mélrettet information
og overblik samt kommunika-
tion, som stotter mgdet mellem
den praktiserende leege og pa-
tienten. I de efterfolgende faser
vil Sundhedsportalen gradvist
blive udbygget mod en oget grad
af integration, kommunikation
og processtotte for hele sund-
hedsvasenet.

Borgerens personlige
sundhedshjemmeside

I de forste faser vil alle borgere
via Sundhedsportalen bl.a. fa
mulighed for at f3 deres egen
personlige sundhedshjemmeside
pd internettet. Siden skal vare
borgerens “virtuelle sundheds-
mappe” og en sikker platform for
kommunikation med sundheds-
vesenet. Herfra skal det bl.a.
vere muligt at foretage elektro-
nisk tidsbestilling og receptfor-
nyelse samt gennemfore e-mail-
konsultation med egen lege.
Den personlige sundheds-
hjemmeside skal samtidig give
mélrettet information om sund-
hedsvasenets tilbud og dermed
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medvirke til at give eget overblik
over egne muligheder og egen
behandling. Herudover skal den
give adgang til egne data regi-
streret 1 sundhedsvasenet, bl.a.
medicinoplysninger og pa lenge-

re sigt ogsd data i EPJ.

Kommunikationsredskab for
sundhedsvaesenet

For den sundhedsprofessionelle
har sundhedsportalen til formal
at understotte den kliniske I'T-
arbejdsplads og de I'T-redskaber,
der allerede anvendes i den klini-
ske arbejdsgang. Portalen skal
sikre en let og personlig adgang
til malrettet faglig information,
kliniske vejledninger og beslut-
ningsstottesystemer. Dette skal
medvirke til eget kvalitet, koor-
dinering og tvarfagligt samarbej-
de pa tvers af sundhedsvasenet.
Sundhedsportalen skal des-
uden kvalificere og effektivisere
den kliniske beslutningsproces

Sundhedsportalens
mal er at:

ved at sikre gget adgang til
ajourforte oplysninger om pati-
entens sundhedstilstand. Siledes
skal det vare muligt at indhente
oplysninger om eksisterende og
tidligere behandlingsforlob via
sikker adgang til borgerens Per-
sonlige Elektroniske Medicin-
profil, PEM, patienthistoriske
data i Landspatientregistret,
laboratoriesystemer, eksisterende
EP]J-systemer mv.

Portalen skal iser understotte
sammenhangende patientforlob
pa tvers af sundhedsvasenets
parter og dermed athjelpe, at
informationer gér tabt i situatio-
ner, hvor patienten beveger sig
fra et behandlingsled til et andet.
I Sundhedsportalens forste faser
vil der vere sarligt fokus pd
svangreforlgbet og implemente-
ringen af den elektroniske van-
drejournal, mens portalen pd
leengere sigt skal udbygges med
yderligere patientforlgb.

® Samle fremtidig elektronisk kommunikation mellem

patienter og sundhedsvaesen.

® Fungere som kommunikationsredskab for sundheds-

vaesenets parter.

@ Sstille faglig information til radighed for sundhedsvaesenets

professionelle parter.

® Give borgere/patienter overblik over sundhedsvaesenets
organisering og informationer relateret til brugen af sund-

hedsvaesenet.

Sundhedsportalens netadresse er www.sundhed.dk
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Udtalelse 7

Pa Hvidovre
Hospital anven-
der man digital
kommunikation
med kommu-
nerne i form af
advis ved hospi-
talsindlzeggelse
og -udskrivelse.

Dorte Evaristi,
klinisk over-
sygeplejerske
pa Hvidovre
Hospital.

Klar til den store

digitale forbindelse

— Det giver en langt storre flek-
sibilitet i planlegningen, og der-
med forh&bentligt ogsd en oget
kvalitet i plejen. Med gentagne
omstruktureringer var det blevet
et mareridt at holde styr pa,
hvilke telefonnumre og -traffe-
tider, der var geldende i de
mange socialdistrikter, som pa-
tienterne kom fra.

— Men hermed tilfredsstiller
vi ikke behovet for at udveksle
informationer mellem primer-
og sekundarsektor. Et behov
som i evrigt ogsa er aktuelt i
indleggelsesperioden.

— Indholdet af adviserne be-
graenser sig til at informere om,
hvor og hvornér patienten ind-
lzegges eller udskrives. Derud-
over er det muligt at se, om der
allerede er en kontake til primear
sektor, og i sa fald til hvilket
distrikt, oplyser Dorte Evaristi,
klinisk oversygeplejerske pa
Hvidovre Hospital.

Stor lettelse

— Selvom dette ikke er den opti-
male lgsning, si er det dog en
stor lettelse i forhold til tidligere
tiders athengighed af telefon-
tider og telefonnumre, forteller
Dorte Evaristi.

— Som det forste skridt pa
vejen til bedre kommunikation
har vi pa Hvidovre Hospital ud-
arbejdet en udskrivelsesrapport.
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S4 leenge denne rapport er i
anvendelse pa hospitalet, er den
digital, men der mangler det
elektroniske link til kommunens
omsorgssystem. Derfor skriver vi
rapporten ud, og sender den
med fax til faste faxnumre i
socialdistrikterne i hovedstads-
omradet. Nar faxen er modtaget,
ringer eller faxer hjemmeplejen
sin kvittering for modtagelse til
hospitalet.

— Faxen sikrer dog ikke, at de
informationer, vi sender til
socialdistrikterne lagres i deres
edb-system og heller ikke, at
informationer fra kommunen
med 100%’s nojagtighed legges
ind i vores.

Fax-ordningen er i brug pa
Hvidovre og Amager hospitaler
pa sygehussiden og to til tre so-
cialdistrikter pd den kommunale
side af samarbejdet. Trods sine
dbenlyse mangler er den et rigtig
godt forarbejde til en egentlig
digital kommunikation mellem
sygehus og kommune. Sikker-
hedsmessigt vil et lukket mail-
system langt vare at foretreekke.

Hvidovre Hospital og Keben-
havns kommune arbejder pa at
udveksle plejerapporter via et
lukket mail- og konference-
system, kaldet Collaboration
server. P4 Collaboration serveren
kan personalet ogsd udfere on-
line konference omkring den
enkelte patient/borger.
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Ord- og forkortelsesliste

Advis

Den Digitale
Taskforce

Det centrale

Tilskudsregister
- CTR

EDI-lokations-

nummer

EDI-postkasse

Edifact

Elektronisk
Omsorgs-
Journal - EOJ

Ordliste

En elektronisk meddelelse, som trigges/afsendes fuldautomatisk fra et
IT-system, for eksempel PAS-systemet pd et sygehus, S&A-systemet i
kommunen eller den elektroniske omsorgsjournal.

Den Digitale Taskforce er sekretariat for den felles statslige/kommunale
bestyrelse for Projekt Digital Forvaltning.

Alle borgeres keb af tilskudsberettigede leegemidler indberettes lobende
til Det centrale Tilskudsregister, CTR. Data fra CTR indarbejdes i
borgerens Personlige Elektroniske Medicinprofil, PEM. Dette sikrer en
tidstro opdatering af medicinprofilen.

Et EDI-lokationsnummer er et unikt nummer, der tildeles et sygehus,
en kommune eller eventuelt en enkelt institution. Lokationsnummeret
bestilles skriftligt hos Sundhedsstyrelsen og er gratis. Ofte har hjemme-
plejen brug for to lokationsnumre.

For at kunne kommunikere elektronisk er det nedvendigt at have en
EDI-postkasse. Der findes i dag to netvarksoperatorer, der udbyder
postkasser — Dan Net og Kommunedata.

EDIFACT stir for “Electronic Document Interchange for Administra-
tion, Commerce and Transport”, der er en global standard for et ud-
vekslingsformat for EDI-transaktioner.

EDIFACT fungerer som en slags kommunikationens esperanto.
Idéen er, at al udveksling af strukturerede data opbygges efter de samme
principper (syntaks), fx. ndr man udveksler oplysninger om dato mv.
Dette vil bl.a. vaere med til at gore det nemmere at ensrette opbygnin-
gen i de edb-systemer, som anvendes i virksomheder og offentlige admi-
nistrationer i dag. Dermed sikres en ensartet forsendelse af data, uanset
hvem der er afsender eller modtager. Resultatet vil vare en uathengig-
hed i valget af samhandelspartnere nir der kommunikeres elektronisk.

MedCom har udviklet 21 edi-standarder til sundhedsvasenet,
samme meddelelser findes i XML-format.

180 kommuner har ved udgangen af 2003 et elektronisk omsorgs-
system. Den Elektroniske OmsorgsJournal, EO]J, er en del af det
elektroniske omsorgssystem. Inden for kommunens omsorgs- og aldre-
omride anvendes EOJ il visitation, planlegning og dokumentation.
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Elektronisk  Praktiserende leger og flere sygehusafdelinger anvender den Elektroni-
PatientJournal  ske PatientJournal, EPJ. I lgbet af de kommende &r vil flere og flere
- EPJ  EPJ-systemer blive i stand til at udveksle stadig flere informationer med
kommunens elektroniske omsorgssystem. P4 leengere sigt kan denne
kommunikation ogsd omfatte udveksling af plejerapporter.

Feelles Sprog Il Falles Sprog er et klassifikationssystem forankret hos Kommunernes
Landsforening, KL. Falles Sprog fremmer strukturering af data, samt
brugen af falles begreber. Falles Sprog II videreudvikler det felles
begrebsapparat til dokumentation af ydelser inden for det kommunale
sundhedsvaesen og anvendes i dag af mange kommuner.

Felles Sprog tager udgangspunkt i ICE Sundhedsstyrelsen ind-
arbejder ICF som en del af SKS. Dette arbejde koordineres med KLs
udvikling af Felles Sprog I1.

Grundstruktur  En begrebsmodel for tverfaglig og struktureret dokumentation, der
for Elektroniske  giver mulighed for effektiv genbrug af data i det kliniske arbejde.
PatientJournaler ~ G-EPJ beskrives i 3 niveauer: et begrebsniveau, et logisk niveau og et

- G-EPJ  fysisk niveau, udviklingen kan folges pd Sundhedsstyrelsens hjemme-
side.

International International Classifikation of Function, ICF er et internationalt klassi-
Classification of  fikationssystem udarbejdet af WHO. ICF omfatter helbredsrelaterede
Function - ICF  aspekter, som skal gore det muligt at foretage en helhedsvurdering af
borgeren og treffe individuelle afgorelser. I ICF arbejdes med dimen-
sionerne krop, aktivitet og deltagelse. Desuden indgir oplysninger om
omgivelserne og personer, der enten positivt eller negativt pavirker bor-
gerens evne til at udfere aktiviteter og deltage i samfundslivet. ICF bru-
ges som overordnet forstielsesramme for Felles Sprog II. I den danske
anvendelse af ICF er der fokus pa dimensionerne aktivitet og deltagelse.
Borgerens vurdering af egen situation er central i anvendelsen af ICE

ICF kortlegges med henblik pé at indgd i SKS.

IT-system  Kommunen skal ride over et IT-system, der kan modtage adviser og
sende et automatisk svar med angivelse af kontaktpersoner i kommu-
nen.

KMD  KMD Sygehusophold er et udbygningsmodul til kommunens Sags- og
Sygehusophold  Advissystem, S&A. Her sker den elektroniske administration af ind-
leggelsesadvis, indleggelsessvar og udskrivelsesadvis.

Kommunernes Kommunernes Landsforening, KL, er en interesse- og medlemsorganisa-
Landsforening  tion for 269 kommuner i Danmark. P4 sundhedsomridet videreudvik-
-KL ler KL sammen med Socialministeriet Felles Sprog og deltager i den
digitale udvikling af hjemmeplejen og fritvalgsordningen, blandt andet
gennem udvikling og udbredelse af mobile lgsninger til hjemmeplejere
og hjemmesygeplejersker.

57



Ord- og forkortelsesliste

Kommunika-
tionsstandarder

MedCom

Patient
Administrative
System — PAS

PC

P-data

Personlig
Elektronisk
Medicinprofil
- PEM

Sags- & Advis-

systemet — S&A

Snitflader

Sundheds-
datanettet

Udvekslingen af elektroniske meddelelser forudsetter, at de parter, der
kommunikerer, anvender de samme standardiserede meddelelser. Til det
formal har MedCom udviklet en rekke kommunikationsstandarder til
sundhedssektoren.

Projektorganisationen MedCom blev dannet i 1994 og fik til opgave at
sikre udbredelsen af elektronisk kommunikation i sundhedssektoren.
MedCom har til formél at bidrage til udvikling, afprevning, udbredelse
og kvalitetssikring af elektronisk kommunikation og information i
sundhedssektoren med henblik pd at understotte sammenhzngende
behandling, pleje og omsorg.

Sygehuset anvender Patient Administrative System. Nar sygehus og
kommune kommunikerer elektronisk via Sundhedsdatanettet sker det
fra sygehusets side via PAS. Den Elektroniske PatientJournal, EP]J, er
dog ved at vinde indpas pé flere og flere sygehusafdelinger.

For at kunne modtage indleggelses- og udskrivningsadviser fra sygehus-
ene kreves det selvfolgelig, at den eller de medarbejder(e), der skal
modtage og administrere adviserne har adgang til en PC.

Person-data, det felleskommunale personregister, som er en kopi af det
centrale personregister, CPR.

Den Personlige Elektroniske Medicinprofil, PEM, er et nationalt pro-
jekt som skal samle alle oplysninger om patientens medicinforbrug i et
register i Legemiddelstyrelsen. Adgangen til PEM skal ske via Sund-
hedsportalen, www.sundhed.dk, hvor patienten via en personlig kode
har mulighed for at komme ind pa sin medicinprofil. Samme profil
giver laeger, der ordinerer medicin, et optimalt overblik over, hvilke
legemidler en patient fir.

Sags- og Advissystemet, S&A, er den enkelte kommunes fzlles admini-
strative system, der blandt andet indeholder data om borgerne inden for
social- og sundhedsomradet.

En snitflade er nedvendig, for at to forskellige IT-systemer kan kommu-
nikere med hinanden.

Kommuner, sygehuse og praktiserende leeger kommunikerer elektronisk
via Det danske Sundhedsdatanet. Det giver sundhedspersonalet mulig-
hed for at optimere kommunikationen og samtidig opnd mere hensigts-
massige arbejdsgange. Sundhedsdatanettet bevirker, at sundhedssekto-
rens parter bliver ansporet til at omstille arbejdsgangene fra papir og fax
til elektronisk kommunikation.
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Sundheds-
informatik

SUpP

Sygehus-
Klassifikations-
Systemer - SKS

VIPS-modellen

XML

Informationsteknologi inden for sundhedssektoren omfatter bade
udvikling af I'T-systemer til sundhedssektoren, samt en nytenkning af
den made hvorledes sundhedsvasenets personale dokumenterer og
registrerer deres kliniske arbejde. Ved en sundhedsinformatisk tilgang
tenkes de to udviklingsspor sammen for at sikre gevinst ved at indfere
ny informationsteknologi inden for sundhedssektoren.

Standardiseret Udtrak af Patientdata. Et projekt hvor data fra eksiste-
rende PAS-systemer og EPJ-systemer trekkes ud og lagres pa en felles
amtslig server, hvorefter de deltagende amter har adgang til data pa
tveers af systemer og amtsgrenser. SUP sikrer samtidig en tilgang til
historiske data.

Sundhedsstyrelsens samlede klassifikationssystem for sygehusvasenet.
SKS spiller en central rolle i forbindelse med strukturering af data i
Sundhedsstyrelsens Grundstruktur for Elektroniske PatientJournaler,

G-EPJ.

VIPS-modellen er en forskningsbaseret model for dokumentation af
sygeplejen, som er udviklet i lobet af 1990’erne i Sverige. VIPS-model-
len giver en struktureret metode til dokumentation af sygeplejepraksis
med sygeplejeprocessen som overordnet ramme. VIPS-modellen er ikke
en klassifikation for sygeplejepraksis. Det er en model, der bestir af en
begrenset gruppe undersogeord, der horer til under de tre hovedsegeord
sygeplejeanamnese, sygeplejestatus og sygeplejehandlinger.

XML stér for eXtensible Markup Language, og standarden kan betegnes
som en universel ramme til formidling af information via Internettet.
XML blev i 1998 udviklet af The World Wide Web Consortium
(W3C), fordi man enskede at skabe en felles standard til brug for data-
udveksling.

XML er valgt til felles offentlig standard, da XML understottes af
markedet og XML fungerer uathengigt af den tekniske platform, og
derfor kan lases og forstds uanset hvilken teknologi, man har til radig-
hed. Dermed risikerer man ikke, at informationen gér tabt pga. den
teknologiske udvikling i fremtiden.

MedComs standarder findes i XML-format. Flere kommuner og
amter deltager i MedComs Sygehus-Kommune XML-projekt, der kerer
i perioden 2003-2004. Projektet har forst og fremmest til formal at
sikre, at samtlige omsorgssystemer og Patient Administrative Systems,
PAS, kan kommunikere MedCom-standarder.
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8 Bilag 1A
Korrespondance

Genoptraening

Et typisk korre-

spondancebrev * KORRESPONDANCE**
om genoptree-
ning kan se SENDT:
sddan ud. 30/1 2004 kl. 12:01
FRA:
Fyns Amt
Svendborg Sygehus

Kirurgisk Afd. X

FORTROLIGT
KUN TIL SUNDHEDSFAGLIGT BRUG

TIL:
Svendborg Kommune

PATIENT:
XXXXXX-XXXX

Flittig Lise Dukkesen
Barbievej 17, 3 sal
5700 Svendborg

BREVTEKST:

Flittig Lise Dukkesen er som aftalt pd konferencen fredag d.
30. januar 2004 klar til at blive udskrevet og fortsztte genop-
treeningen i eget hjem.

Genoptreningsplan:

Efter legefaglig vurdering er der behov for genoptrening i
form af:

Egen trening/individuel trening: der er behov for begge dele.
Ambulant fysioterapi: JA. Til forflytningsteknikker, gangtre-
ning og styrke/balance trening.

Ambulant ergoterapi: JA. Til teknikker og trening i forbindelse
med spisesituationer og personlig hygiejne.

Andet: Ambulant efterkontrol hver 4. uge, da der er komplice-
rende faktorer for genoptreningen.

60




Bilag 1A
Korrespondance

00000000000 00000000000 OO OO0 OOOOOOO®O®OO®OEOS®EOOEOOSOOSOOTO VO OV
Funktionsniveau:

Ved indleggelsen: Fru Dukkesen blev indlagt med apopleksi,
som havde medfert lammelse i hele hojre side af kroppen. Fru
Dukkesen har skullet have hjelp til alle funktioner, det vil sige
til at spise og drikke, personlig pleje/vask og hjelp til mobilise-
ring.

Vej udskrivelsen: Fru Dukkesen kan deltage i den ovre personli-
ge hygiejne i begrenset omfang, samt selv spise, men skal have
hjelp til anretning og udskering af maden. Fru Dukkesen kan
udfore mobiliseringsovelser i sengen og selv hjelpe til at flytte
sig selv fra seng til stol. Kan g en meget kort distance med
stotte af 1 person og en rollator.

Forventet opndelige niveau: Fru Dukkesen vil meget gerne selv
kunne klare nogle situationer og treener derfor intensivt bide i
genoptreningslokalerne og pa sengeafdelingen. Det er aftalt
med fru Dukkesen, at milet skal vere, at fru Dukkesen kan
spise selv, komme ind/ud af egen seng, kunne bruge rollator i
eget hjem.

Tidsplan:

Hvor skal treningen foregd? Bide i eget hjem og hos kommu-
nens treningscenter.

Hvorndr skal treningen starte? 2 dage efter hjemkomst, det vil
sige d. 4. februar 2004.

Hvor lenge skal den vare? 6 méneder.

Kontrol efter udskrivelsen: JA, som beskrevet under andet skal
fru Dukkesen mede til efterkontrol pa funktionsniveau hver 4.
uge.

Dato, sted: Forste efterkontrol er planlagt til torsdag d. 26.
februar 2004 kl. 15.00 pa xxx ambulatorium.

Endvidere gnsker fru Dukkesen og pérerende en beskyttet
bolig. Vi vil gerne planlegge et mode omkring udskrivelsen og
foreslar at vi medes pd mandag d. 1. februar kl. 13.30 pd afde-
ling X. Sygehusets fysioterapeuter og ergoterapeuter kan delta-
ge den pdgzldende dag — hvordan ser det ud for jer?

Med venlig hilsen

Kontaktsygeplejerske

Anna Ankersen

Trzffes bedst telefonisk mellem kl. 12.30-14.00
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Bilag 1B
Korrespondance

Korrespondancebrev

Et typisk korre-
spondancebrev * KORRESPONDANCE**
kan se sadan
ud. SENDT:

15/1 1999 kl. 12:01

FRA:
Frederiksborg Amt
Hillered Sygehus
Kirurgisk Afd. A

FORTROLIGT
KUN TIL SUNDHEDSFAGLIGT BRUG

TIL:
Kommune XXXXXX

PATIENT:
XXXXXX-XXXX
Knut Odvar Mosebryggersen

Grusgraven 3, 3 tv
3400 Hillered

BREVTEKST:

Knut Odvar Mosebryggersen er blevet indlagt akut og der er
en del uklarhed omkring den aktuelle medicinstatus, da der er
modstridende oplysninger fra patient og parerende. Patienten
har ikke sin kontaktbog med, vil I sende medicinstatus.
Endvidere oplyser de pargrende at der er behov for at patien-
ten kommer pd plejehjem eller en beskyttet bolig. Vi vil gerne
planlegge et mode omkring udskrivelsen og foreslér at vi
medes pa torsdag d. 17. september kl. 13.30 pé afdeling A.
Sygehusets fysioterapeuter og ergoterapeuter kan deltage den
pageldende dag — hvordan ser det ud for jer?

Med venlig hilsen

Kontaktsygeplejerske

Anna Ankersen

Traffes bedst telefonisk mellem kl. 12.30-14.00
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Bilag 2A

Statistik for Nordjyllands Amt, december 2003

Statistikker

En aktuel statistik for anvendelse
af elektronisk kommunikation i
de kommuner, som er koblet pa
Sundhedsdatanettet, findes pa
MedComs hjemmeside
www.medcom.dk under punktet
EDITOPPEN/Kommunestati-
stik. Statistikken bliver opdateret
hver méned.

Nordjyllands Amt

I statistikken kan man felge
udviklingen i, hvor mange med-
delelser der sendes mellem syge-
hus og kommune inden for det
enkelte amt og se anvendelsen af
advis.

I Nordjyllands Amt anvendes
ogsé andre meddelelser i kraft af
IT-fyrtdrnsprojektet i Aalborg.

Nordjyllands Amt Opteellingsenhed lalt
Afsendt fra Nord- Indlaeggelses- og udskrivningsadviser 4806
jyllands Amt til Korrespondancemeddelelser 2
Aalborg Kommune Udskrivningsrapport 17

Varsling af faerdigbehandling 52
Afsendt fra Indlaeggelsessvar 178
Aalborg Kommune Indleeggelsesrapporter 670
til sygehuse Korrespondancemeddelelser 35
Afsendt fra Korrespondancemeddelelser 52
Aalborg Kommune Hjemmeplejestatus 2515
til leegepraksis Receptfornyelse 277
Afsendt fra Korrespondancemeddelelser 165

laegepraksis til
Aalborg Kommune

Afsendt fra
Nordjyllands Amt
til Frederikshavn
Kommune

Fodselsanmeldelser
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Bilag 2B

Statistik for Fyns Amt, december 2003

Fyns Amt

Fyns Amt Opteellingsenhed Indleggel- Udskriv- I alt
sesadvis ningsadvis
Odense Kommune Modtaget fra sygehus 2.878 2.870 5.748
Benyttet 1.043 1.099 2.142
Videresendt 653 710 1.363
Benyttede adviser fordelt pa sagstyper
007 Dagpenge 238 230 468
107 Opfelgning Dagpenge 127 149 276
121 Pensions Ansagning 48 51 99
190 Hjemmehjeelp 1.005 1.024 2.029
217 Barsel-Dagpenge 79 93 172
Rudkeobing Kommune Modtaget fra sygehus 133 144 277
Benyttet 64 70 134
Indleeggelsessvar til sygehus 37 37
Videresendt 1 1
Benyttede adviser fordelt pa sagstyper
007 Dagpenge 14 12 26
016 Hjemmehjeelp 33 39 72
090 Forebyggende Besog 9 12 21
102 Hjemmesygepleje 16 20 36
Ryslinge Kommune Modtaget fra sygehus 93 100 193
Benyttet 4 4 8
Benyttede adviser fordelt pa sagstyper
007 Dagpenge 4 4 8
Svendborg Kommune Modtaget fra sygehus 812 847 1.659
Benyttet 369 435 804
Indleeggelsessvar til sygehus 285 285
Videresendt 299 365 664
Benyttede adviser fordelt pa sagstyper
007 Dagpenge 73 76 149
Laegepraksis
Korrespondancemeddelelser til laegepraksis 14
Korrespondancemeddelelser fra leegepraksis 23
@rbaek Kommune Modtaget fra sygehus 113 101 214
Benyttet 28 35 63
Indleeggelsessvar til sygehus 18 18
Videresendt 3 3
Benyttede adviser fordelt pa sagstyper
090 Forebyggende Besog 19 23 42
206 Hjemmepleje 39 36 75
207 Hjemmepleje Diverse 20 18 38
Arslev Kommune Modtaget fra sygehus 107 99 206
Benyttet 50 44 94
Videresendt 2 2
Benyttede adviser fordelt pa sagstyper
007 Dagpenge 20 19 39
090 Forebyggende Besag 17 11 28
135 Hjemmehjeelp 9 8 17
136 Sygepleje 1" 12 23
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Bilag 2C

Statistik for Frederiksborg Amt, december 2003

Frederiksborg Amt

Frederiksborg Amt Opteellingsenhed Indleggel- Udskriv- I alt
sesadvis ningsadvis
Frederiksvaerk Modtaget fra sygehus 286 369 655
Kommune Benyttet 87 108 195
Indlaeggelsessvar til sygehus 84 84
Videresendt 4 4
Benyttede adviser fordelt pa sagstyper
016 Hjemmehjeelp 71 80 151
044 Klientbetaling 2 7 9
160 Hjemmesygepleje 59 70 129
Helsingor Modtaget fra sygehus 880 1.017 1.903
Kommune Benyttet 357 435 792
Videresendt 2 2
Benyttede adviser fordelt pa sagstyper
007 Dagpenge 57 72 129
041 Omsorgsjournal 305 370 675
124 Madudbringning 2 7 31 58
Karlebo Kommune Modtaget fra sygehus 227 267 498
Benyttet 3 3
Videresendt 3 3
Stenlgse Kommune Modtaget fra sygehus 144 165 310
Benyttet 58 67 125
Videresendt 50 54 104
Benyttede adviser fordelt pa sagstyper
007 Dagpenge 9 14 23
041 Omsorgsjournal 50 54 104
044 Klientbetaling 1 1
133 Ht-Ordning 2 2 4
Slangerup Modtaget fra sygehus 97 108 205
Kommune Indleeggelsessvar til sygehus 20 20
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Bilag 2F

Statistik for Storstrams Amt, december 2003

Storstroms Amt

Storstroms Amt Opteellingsenhed Indleggel- Udskriv- I alt
sesadvis ningsadvis

Hajreby Kommune Modtaget fra sygehus 78 94 172
Benyttet 17 25 42
Indlaeggelsessvar til sygehus 9 9
Videresendt 4 4
Benyttede adviser fordelt pa sagstyper
009 Sundhedspleje 5 3 8
116 Hjemmehjeelp 11 1 22
190 Forebyggende hjemmebesag 17 23 40
191 Madservice 11 12 23
192 Hjemmesygepleje 4 3 7

Nakskov Kommune Modtaget fra sygehus 253 325 578
Benyttet 138 187 325
Indleeggelsessvar til sygehus 129 129
Videresendt 130 172 302
Benyttede adviser fordelt pa sagstyper
007 Dagpenge 8 15 23
211 Sygepleje 59 78 137
213 Hjeelpemidler 89 119 208
215 Forebyggende Hjemmebesog 56 64 120

Naestved Kommune Modtaget fra sygehus 748 889 1.637
Benyttet 258 331 589
Indleeggelsessvar til sygehus 206 206
Videresendt 10 10
Benyttede adviser fordelt pa sagstyper
007 Dagpenge 49 75 124
150 Hjemmehjzelp 853 1.052 1.905

Sakskebing Modtaget 35 43 78

Kommune Benyttet 8 11 19
Indleeggelsessvar 4 4
Benyttede adviser fordelt pa sagstyper
191 897 HjeelpeMiddel 7 10 17
193 Hjemmehjeelp 6 7 13
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Bilag 2G
Statistik for Vejle Amt og H:S, december 2003

Vejle Amt

Vejle Amt Opteellingsenhed Indleggel- Udskriv- I alt
sesadvis ningsadvis

Fredericia Modtaget 588 642 1.230

Kommune Benyttet 200 230 430

Indlaeggelsessvar til sygehus 84 84

Videresendt 200 230 430

Hovedstadens Sygehusfzellesskab

Hovedstadens Opteellingsenhed Indlaeggel- Udskriv- I alt

Sygehusfallesskab sesadvis ningsadvis

Kebenhavns Modtaget fra sygehus 8.707 9.536 18.243

Kommune Benyttet 4.717 5.200 9.917
Indleeggelsessvar til sygehus 1.919 1.919
Videresendt 908 1.023 1.931
Benyttede adviser fordelt pa sagstyper
007 Dagpenge 719 864 1.583
041 Kos Omsorg 908 1.005 1.913
066 Udlan Hjeelpemidler 3.583 3.862 7.445
200 Aftenpleje 8 7 15
202 Visitation/Hj. 2.160 2.280 4.440
216 Omsorg/pleje 5.254 5.485 10.739

Frederiksberg Modtaget fra sygehus 1.870 2.211 4.081

Kommune Benyttet 568 700 1.268
Indleeggelsessvar til sygehus 408 408
Videresendt 3 3
Benyttede adviser fordelt pa sagstyper
016 Hjemmehjeelp 495 587 1.082
250 Inst.Ansagn. 194 245 439
261 Hjemmesygepleje 248 245 493

67



MedCom Kommunerne og
Sundhedsdatanettet

Center for

Sundheds-telematik

FYNS AMT ®e o
Rugardsvej 15, 2.sal, ‘% o
5000 Odense C ‘e
Telefon 6613 3066, Fax 6613 5066 ®

www.medcom.dk

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10-12,

1216 Kebenhavn K

Telefon 3392 3360, Fax 3393 1563



