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1.Indledning
Dette dokument beskriver gevinstpotentialer ved implementering af

EDI/XML partnerskabsoplysninger, som indgår i MedCom 7-projekter-

ne.

Dokumentet er baseret på interviews af deltagere i MedCom6-projek-

tet samt relevante undersøgelser og baggrundsmateriale.

1.1 Baggrund og formål med EDI/XML Partner-
skabsoplysninger

Den korrekte adressering på henvisninger fra lægepraksis til sygehu-

sene kan i dag være svær at finde. Adresseoplysningerne på samtlige

sygehusafdelinger og laboratorier findes i Sundhedsvæsnets Organi-

sations Register, SOR, som opdateres løbende i samarbejde med re-

gionerne, som er ansvarlige for at informationen i SOR er opdateret.

Ved henvisninger af patienter fra lægepraksis til sygehuse benyttes et

lokationsnummer til modtageren. Oversigten over lokationsnumre i

systemet er ofte ikke opdateret, og man risikerer således at modtage-

rens lokationsnummer ikke er opdateret. Ydermere kan det være

svært at finde modtageren i listen, da man i lægepraksis ikke kan se,

hvilke afdelinger, der kan modtage henvisninger.

SOR er i drift, og der er derfor basis for at adresseoplysningerne i

lægsystemerne løbende kan opdateres automatisk.

Dette er dog ikke tilstrækkeligt til at tilfredsstille behovet om let at kun-

ne finde den rigtige afdeling til den ydelse, man gerne vil henvise til.

Desuden kan henvisningen ske teknisk i to forskellige formater: EDI og

XML.

Disse problemstillinger er kort belyst i følgende afsnit.

1.1.1 Identifikation af korrekt modtager

Ved ophør af opdateringen af Partnerskabstabellens oplysninger i

marts 2009 og erstatningen af disse oplysninger med indførelsen af

SOR, er adresseinformationerne i lægesystemerne ikke systematisk

blevet opdaterede, og demografiske oplysninger har siden da ikke væ-

ret up to date. Dertil er der ikke faste regler for navngivning af syge-

husafdelingerne i SOR. Ved søgning efter ”røntgenafdelingen” på et

sygehus, kan denne for eksempel være navngivet ”billeddiagnostisk

afdeling”, og muligheden optræder således ikke. Derudover er der in-

gen konsekvens i navngivningen af afdelinger på tværs af regioner.

Identificering af lokationsnr.

Nedenstående er et eksempel
på, hvor vanskeligt det er at
finde lokationsnumrene på
den rigtige modtager:

Henvisning til kræft i bugspyt-
kirtlen på Kalundborg Syge-
hus er oplyst af Region Sjæl-
land således:

”Kalundborg Sygehus, Kirur-
gisk Afd.5790001362492”

Men i SOR er afdelingen an-
givet således:

”KAL Kirurgi – Overafdeling
administrativ enhed 3800M0
5790001362492”

Der er altså intet bynavn i
SOR, og det drejer sig om en
administrativ enhed, og ikke
en behandlingsafdeling.

”Der er en frustration i
primærsektoren, hvor
sygehusenheder kan
være svære at finde ved
henvisninger”.

”Det har den konse-
kvens, at der sendes rig-
tig mange papirhenvis-
ninger og flere end tidli-
gere”.

Søren Tvede, adm. di-
rektør af MyClinic
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Der er behov for en entydig vedligeholdelse af oplysninger, for at loka-

tionsnummeret kan fungere som adresseringsnøgle til henvisningerne.

Adresseringsinformationerne i SOR indeholder ingen oplysninger om,

hvilke ydelser en afdeling tilbyder, hvorfor lægepraksis kan komme ud

for at sende til en afdeling, som ikke er i stand til at modtage den på-

gældende henvisning.

Specielt for henvisninger til pakkeforløb, er der et behov for entydig-

hed omkring navngivningen af modtagerne i henhold til de pakkefor-

løbsbeskrivelser, som regionerne vedligeholder på sundhed.dk. Navn-

givningen og lokationsnumrene for de angivne modtagere i beskrivel-

serne på sundhed.dk matcher ikke de faktiske data i SOR.

Meddelelser kan sendes og modtages i enten EDI- eller XML-format.

Ønsker man at anvende XML formatet skal der i dag indgås individuel-

le aftaler med VANS leverandørerne om konvertering.

1.2 EDI/XML Partnerskabsoplysninger – MedCom 7

Gennem aftaler med systemleverandørerne sikres opdatering af

adresseringsinformation fra SOR. MedCom koordinerer disse aftaler.

Dertil vil MedCom 7 omhandle følgende temaer:

 MedCom beriger SOR tabellen med data til at understøtte iden-

tificeringen af korrekt modtager ved henvisninger fra lægeprak-

sis.

 MedCom sikrer, at meddelelsestypeinformation i SOR-tabellen

opdateres, så det fremgår hvilke meddelelsestyper den pågæl-

dende lokation kan sende og modtage, EDI og/eller XML.

 Lægesystemleverandørerne tilretter systemerne så partnerop-

lysninger opdateres fra tabellen og installerer løsningen hos alle

læger.

 VANS-leverandører indfører konvertering mellem formater ud

fra partneroplysninger i SOR.

Adresseudfordringer for de
centrale visitationer

For de regioner, der er over-
gået til central visitation, kan
der være en række problema-
tikker knyttet til lokationsnum-
re, herunder:
:

 Informationen om at loka-
tionsnummeret er fjernet
og der henvises ikke via
SOR tabellen til et nyt

 Lægepraksis sender hen-
visninger til den centrale
visitation, men kan ikke al-
tid vide om henvisningen
ender det rette sted, og
kan heller ikke altid fortæl-
le patienten, hvor afdelin-
gen ligger

 Der er i SOR tabellen ikke
et telefonnummer tilknyttet
den centrale visitation, og
opfølgningsarbejdet be-

sværliggøres.

 Patienten bliver orienteret
dårligt, da lægen ikke ved
hvad der sker bag det cen-
trale lokationsnummer.

[Om sygehusenheder]

”Det er ikke alle steder
helt klart, hvad man
”sælger i butikken”. Det
skal være nemmere for
praksislæger at få fat i
de korrekte afdelinger på
sygehusene”

Lene Paulin Thomsen,
it-konsulent i Region
SydDanmark
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2. Gevinstpotentialer ved

deltagelse i projektet

I det følgende gennemgås de væsentligste gevinster, der opnås ved

deltagelse i MedCom7-projektet vedrørende EDI/XML Partnerskabs-

oplysninger.

2.1 Gevinster

Mere præcise henvisninger opnås gennem korrekt kontekstuel infor-

mation, som altid er opdateret ved oprettelse af henvisninger. Oplys-

ninger om forudgående krav til en valgt henvisning ved oprettelse, sik-

rer, at de kan blive opfyldt inden patienten påbegynder sit videre for-

løb.

Projektet vil lette det administrative arbejde direkte i lægepraksis gen-

nem lettere adressering.

Der er en lang række efterfølgende problemer, når der sker fejl ved

henvisningen i form af forkert adressering. Dette medfører mere kom-

plicerede arbejdsgangene end nødvendigt ved den efterfølgende se-

nere opfølgning på sygehusafdelingerne omkring patienterne.

I nedenstående redegøres punktvis for en række konkrete gevinster:

1. Altid opdaterede data i SOR

MedCom7-projektet om EDI/XML partnerskabsoplysninger vil være

med til at sikre og udbrede procedurer for, at regionernes indberetning

af informationer sker løbende til SOR. Dertil vil der blive indgået aftaler

med leverandørerne af primærsektorens it-systemer, således at der

løbende sker en opdatering af SOR. Registrene vil således altid være

opdaterede centralt og lokalt.

2. Mulighed for søgning på diagnosekoder i SOR

MedCom projektet bidrager til udvikling af muligheden for at berige

oplysningerne fra SOR med oplysninger om diagnoseklassifikations-

koder ICPC som tilknyttes modtagere af henvisninger. Det skaber en-

tydighed i adresseringen og gør opslag nemmere.

Koordineringen af navngivning og diagnosekoder vil indgå i den beri-

gede del af arbejdet med partnerskabsoplysninger, og dermed også

lokalt i de opdaterede lægesystemer.

”Tanken i SOR er genial!
Informationen skal hol-
des ajour”.

Jeg kan også se god
nytte ved, at man i SOR
kan skelne mellem,
hvem der benytter EDI
og hvem der benytter
XML”.

Lene Paulin Thomsen,
it-konsulent i Region
SydDanmark

”Gevinsterne høstes af
alle i lægeverdenen, da
adressering indgår i alle
led af videresendelse af
patienten og data om
patienten”.

Søren Tvede, adm. di-
rektør af MyClinic
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På hvert lokationsnummer registreres, hvilke meddelelsestyper mod-

tagere er i stand til at modtage. Dette kan være i form af henvisninger,

som lægepraksis måtte ønske at sende, eller i form af adviser fra sy-

gehuse eller kommuner. Her er et behov for at kunne filtrere irrelevan-

te modtagere på baggrund af diagnoseklassifikationskoder i form af

ICPC.

3. Dynamiske henvisningsforløb for henvisninger ved pakkefor-

løb

Berigelsen af tabellen med henvisningsforløb muliggør dynamiske

henvisningsforløb for henvisninger ved pakkeforløb, hvor påkrævede

afhængighedsforhold mellem henvisninger sikrer korrekt udfyldelse.

Pakkeforløb som kræver forundersøgelser, vil da sikre gennemførslen

af relevante undersøgelser i korrekt rækkefølge gennem patientens

forløb. Dette resulterer i færre forsinkelser for patientens forløb igen-

nem systemet..

4. Frit valg mellem XML og EDI i VANS-kommunikationen

Ved at registrere den pågældende meddelelsestype, som kan modta-

ges på et givent lokationsnummer, kan en evt. konvertering mellem

EDI og XML foregå automatisk – og helt undgås, såfremt afsender

fremsender i det format, som modtager kan læse. Det skaber mulig-

heden for frit valg mellem EDI og XML.

5. Konvertering mellem EDI og XML kan foregå automatisk

Det frie valg mellem EDI og XML i VANS-kommunikationen gør sam-

arbejdet lettere og muliggør automatisk konvertering mellem de to

formater afhængig af senders og modtagers systemer. En automatisk

konvertering vil sikre kommunikationen mellem senders og modtagers

systemer.

2.1.1 Samlet vurdering af gevinster

I tabellen på næste side vurderes de potentielle gevinster ved imple-

mentering af EDI/XML partnerskabsoplysninger i forhold til følgende

fem kriterier:

 Tidsbesparelse

 Udgiftsbesparelse

 Reduktion af administrative byrder

 Styrket faglig indsats

 Direkte patientrelaterede gevinster
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Tabel 1. Samlet vurdering af gevinster ved EDI/XML Partnerskabsoplysninger

1. Altid opdaterede

data i SOR
Lav Ingen Lav Ingen Ingen

2. Mulighed for

søgning på

diagnosekoder i

SOR

Medium Ingen Lav Lav Ingen

3. Dynamiske

henvisningsforløb

for henvisninger ved

pakkeforløb

Lav Ingen Lav Høj Lav

4. Frit valg mellem

XML og EDI i VANS-

kommunikationen
Ingen Medium Medium Ingen Ingen

5. Konvertering

mellem EDI og XML

kan foregå

automatisk

Lav Ingen Lav Ingen Ingen

Tids-

besparelser

Udgiftsbe-

sparelser

Reduktion af

administrative

byrder

Styrket faglig

indsats

Direkte

patientrelater

ede gevinster

2.2 Gode råd til implementering

Samlet set ligger der et potentiale i forhold til den besparelse man kan

opnå ved implementering af EDI/XML Partnerskabsoplysninger. Der er

imidlertid aspekter ved udbredelsen og implementeringen, som kræver

en indsats, hvis det fulde potentiale skal realiseres. Herunder kan der

specielt peges på følgende forhold som vil være centrale:

 Tilretning og tilpasning af lægesystemer så de understøtter

søgning gennem den berigede tabel

 Hjælp til regionerne så de udfylder SOR konsekvent i forhold til

navngivning af afdelinger og andre enheder

 Tilknytning af diagnoseklassifikationskoder til modtagere af

henvisning skaber bedre grundlag for korrekt adressering


