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Fordele ved WebReq

¢ Rekvisitioner og vejledninger
er preecise (skaber overblik
over nyeste analysedata,
analysemetodik og princip-
per).

¢ Kun analyser, som modtager
udfgrer, udbydes.

e Specificering af, hvilke farver
haette pa preveglas der he-
rer til hvilke praver.

¢ Promptspgrgsmal og labora-
torievejledninger kan hentes
i rekvireringsgjeblikket.

¢ Ensartede og mere sikre
arbejdsgange.

¢ Pavist reduktion i antallet af
fejlmaerkning fra 18 til 2 pro-
cent.
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1. Indledning

Dette dokument beskriver gevinstpotentialer ved deltagelse i Med-
Coms 12 projekter inden for laboratoriemedicin i MedCom 7. De 12
projekter omfatter samarbejdet omkring rekvirering af og svar pa labo-
ratorieprgver mellem laboratorier, praksislaeger og sygehuse samt la-
boratorierne imellem.

Dokumentet er baseret pa interviews med deltagere i MedCom 6-
projektet samt diverse undersggelser og baggrundsmaterialer.

1.1 Baggrund og formal med projekterne inden for
laboratoriemedicin

Inden for laboratoriemedicin har MedCom en raekke projekter, som bi-
drager til at optimere arbejdsgangene omkring laboratorieprgver gen-
nem brug af elektroniske standarder for rekvisition af og svar pa labo-
ratorieprgver.

Projekterne omhandler arbejdsgangene i relation til rekvirering af og
svar pa prgver fra praksisleeger og sygehuse samt behandling af disse
pa primeerlaboratorier og servicelaboratorier.

Brugen af landsdaekkende feelles standarder for elektronisk rekvirering
af laboratorieprgver i regioner, laboratorier og laegepraksis, muligggr
betydelige skonomiske og administrative gevinster for laboratorierne,
sygehusene og praksislaegerne.

| det falgende beskrives kort baggrunden for de enkelte delprojekter
inden for laboratoriemedicin, som indgar i MedCom 7.

Delprojekt 1-5 omhandler forlgbet omkring en rekvisition. Et typisk re-
kvisitionsforlgb, som samtidig illustrerer, hvor hvert af disse fem del-
projekter kan afhjaelpe papirbaserede arbejdsgange, er vist i figur 1.
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Figur 1. Papirbaserede processer i rekvisitionsforleb og hvilke delprojekter der adresserer hver problemstilling
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“Siden 2004 er antallet
af elektroniske rekvisiti-
oner til Arhus Sygehus
steget fra 0 til 300.000

pr. ar.

Vi har sparet minimum
to arsveerk pa omleeg-
ning af arbejdsgangen
fra papirrekvisitioner til
elektroniske rekuvisition-
er’”.

Uffe Lystbeek, laborato-
riekonsulent, Arhus Uni-
versitetshospital

Delprojekt 1. Videreudvikling af WebReq

| dag foregar 98 procent af alle rekvisitioner fra praksisleeger og speci-
alleeger elektronisk via WebReg-systemet. Dette har minimeret en
lang reekke fejl i pravetagningen og lettet arbejdsgangene betydeligt.
WebReq erstatter mere end 300 forskellige papirblanketter, som tidli-
gere er brugt ved papirrekvisitioner. Understottelse af brugen af
WebReqg-systemet til Blodbanker, speciallaegepraksis og sygehusene
indgar som fokusomrade i MedCom 7-projekterne.

Delprojekt 2. Elektronisk sendeseddel

Stort set alle laboratorier sender praver videre til analyse pa eksterne
servicelaboratorier. Prgverne folges af en sendeseddel pa papir, og
informationen skal da indtastes ved modtagelse. Der videresendes
arligt over 1 million af disse praver, hvoraf 2-3 procent mislykkes pa
grund af forkert handtering. | MedCom 7-projektet sikres udvikling og
implementering af moduler til laboratoriesystemerne, sa disse forlgb
gores elektroniske.

Delprojekt 3. Rekvisitionshotel

Delprojektet skal sikre udvikling og implementering af moduler til sy-
gehusambulatorierne, sa rekvisitioner kan sendes til et WebReg-
rekvisitionshotel og til laboratorierne, sa rekvisitioner kan hentes fra et
WebReqg-rekvisitionshotel. Nar rekvisitionerne ligger i det centrale re-
kvisitionshotel, kan patienten frit vaelge, hvor prgvetagning skal forega.



Delprojekt 4. Labsvar mellem laboratorier
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Formalet med projektet er at sikre, at laboratoriesvar kan sendes og
modtages elektronisk mellem laboratorier. Prgvesvar pa papir er
uhensigtsmeessige, nar svarene akkumuleres og videresendes til re-
kvirenten, hvor de indtastes i patientjournaler eller risikerer at forsvin-
de i papirjournaler. | MedCom 7 tilpasses laboratoriesystemer pa
tveers af laboratorier, s& analysesvar kan sendes og modtages elek-
tronisk. Det kreever, at faelles analysekoder og analysenavne samt
feelles referenceintervaller benyttes, hvilket ikke er tilfeeldet i dag. En
vaesentlig del af projektet er at Igsningen implementeres i daglig brug

til alle analyser.

Delprojekt 5. Producent/producentkode i laboratoriesvar

Sporbarheden af, hvilket laboratorium der har produceret et givent
analysesvar, sikres i dette projekt i MedCom 7. For prgver videresendt
fra primeerlaboratorier til servicelaboratorier fremgar producenten ikke i
det efterfglgende analysesvar. Det er uholdbart, da sporbarheden er
kreevet pa visse analyser ifglge vaevsloven, da vejledning til rekviren-
ten for tolkning af analysesvaret ikke er umiddelbart tilgeengelig, og da
akkrediteringen af analysesvar ikke kan bestemmes entydigt.

Det er vigtigt, at der i rekvisitionsforlgbet (fra prgvetagning til analyse-
svar) foreligger information til tolkning og formidling af analysesvar.
Figur 2 nedenfor viser, hvor de kommende delprojekter er med til at

hgjne informationsniveauet.

Figur 2. Information i rekvisitionsforlgbet
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Delprojekt 6. Nationale KortNavne, NKN

Analysenavne og begreber i laboratorievejledninger er i dag vidt for-
skellige mellem forskellige laboratorier. Dette begreenser overblikket
og systematikken og er generelt uhensigtsmeessigt for klinikere og
personale samt patienter der vejledes og radgives forskelligt. Som led
i MedCom 7 vil der blive etableret en feelles landsdeekkende navngiv-
ning, Nationale KortNavne, med korte klinisk anvendte navne som
supplement til de lange officielle NPU-navne. Dertil vil der blive anbe-
falet en praesentationsreekkefglge af de hyppigste analyser, der findes

i NPU-tabellen.
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Delprojekt 7. Laboratorievejledninger pa sundhed.dk

Formalet med projektet er at fa et automatisk link til det enkelte labora-
toriums laboratorievejledning tilgeengeligt sammen med laboratoriets
elektronisk afsendte analysesvar til rekvirenten. Dette kreever en til-
pasning af laeegesystemerne og sygehusenes journalsystemer og sik-
rer, at laboratorievejledningerne ikke skal vedligeholdes flere steder.

Delprojekt 8. Faelles nummersystem, NPN (Nationalt laborato-
riePrave Nummersystem)

De over 1 million prgver, som videresendes mellem laboratorier, skal
alle omnummereres af laboratoriet, som modtager prgven, da it-
systemerne péa tveers af laboratorierne karer med forskellige nummer-
systemer til identifikation af praveglas. Metode for tildeling af garante-
ret unikke numre til preveglas pa tveers af systemer er etableret.
Overgangen til et nationalt nummersystem feerdigudvikles og imple-
menteres som led i MedCom 7.

Delprojekt 9. WebQuality

Kvalitetskontrol af analyser der udferes af de praktiserende laeger,
kaldet parallelanalyser, bliver i dag udfert i varierende grad og er en
papirbaseret proces. Ukontrolleret udstyr kan ikke garanteres at male
de korrekte veerdier, og der er ikke overblik over, hvilket udstyr der er
ukontrolleret. MedCom-projektet WebQuality gar processen elektro-
nisk og giver mulighed for at samle resultaterne i en national kvalitets-
sikringsdatabase.

Delprojekt 10. Bedre visning af laboratoriesvar pa sundhed.dk

Tidligere foretagne analyser af pragver fra patienter foreligger for visse
laboratorier pa sundhed.dk, men informationen er ikke overskuelige og
fremstar forskelligt mellem de enkelte laboratorier. Projektet gar i
MedCom 7 ud pa at ensrette informationen om tidligere analyser bed-
re, med ensartede navne og begreber og angive referenceomrader og
producent af analyser.

Delprojekt 11. Glasmodtagelse

Med understgttelsen af den elektroniske arbejdsgang omkring labora-
torieprgverne kan man undga papirsedler i hele processen fra laege il
laboratorium og laboratorierne imellem. Dette skaber grundlag for, at
man kan ngjes med at tage imod glassene, lzese stregkoderne og lade
maskiner automatisk klare sorteringen, undersggelserne og afsendel-
sen af svar ude i laboratorierne. MedCom 7-projektet om glasmodta-
gelse understgtter denne proces.
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Delprojekt 14. Labsvar-webservice i WebReq

De tidligere foretagne analyser af prgver fra patienter, som foreligger
pa sundhed.dk, optreeder ikke som led i rekvireringsprocessen. Da
rekvirenten sjeeldent slar op i sundhed.dk, fgr en ny prgve rekvireres,
resulterer dette i, at mange prgver genbestilles, hvor det ikke er nad-
vendigt, hvis der allerede foreligger et brugbart svar. | MedCom 7-
projektet udvikles denne funktionalitet.

1.2 MedComs leverancer i MedCom 7-projekterne

Antallet af rekvisitioner stiger med 3-5 procent om aret, og man bar
vedvarende kigge pa at optimere arbejdsgangene omkring laborato-
rieprgver. Der er behov for at understatte disse arbejdsgange, sa det
tilgodeses, at den relevante og tilstreekkelige laboratoriefaglige diag-
nostik leveres til den relevante lzege/behandler i rette tid. MedCom 7-
projekterne lgser i hvert delprojekt den konkrete problemstilling be-
skrevet i forrige afsnit.

Koordineringsarbejdet med implementering af projekterne skal drives
af projektledere i hver region, som vil veere tovholdere og sta for at
koordinere og orientere de implicerede parter. De implicerede parter er
praksislaeger, laboratorier, systemleverandgrer, sygehuse, ambulato-
rier og specialleeger.

Lgsningerne testes lgbende, sa fejl fanges i oplgbet. MedCom har
gjort et forarbejde i koordineringen med leverandgrerne, s& feerdige
moduler kan kabes til en endelig pris. Arbejdet ivaerksaettes i samar-
bejde med MedCom i et samlet forlgb med en realistisk men ambitigs
tidsplan.

MedComs leverancer i forbindelse med MedCom 7-projekterne bestar
i:

e Udarbejdelse og publikation af standarder.

e Opsamling af erfaringer og udviklingstiltag for koordinerede bruger-
og erfaringsgrupper pa tveers af regioner.

e Koordinering af indsatsen nationalt i forhold til lokale tidsplaner.

o Leverandarstyring i forhold til udvikling og test for overholdelse af
standarder. Regionerne star selv for opdatering af information og
drift.

o Beskrivelser af de gkonomiske forpligtelser ved deltagelse i projek-
terne.

e Undervisning af brugere for visse projekter.
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2. Gevinstpotentialer ved
deltagelse i projekterne

| det fglgende gennemgas gevinster ved implementering og udbredel-
se af de 12 forskellige lgsninger, som er omfattet af laboratoriemedi-
cinprojekterne gennemgaet i kapitel 1.

2.1 Overordnede gevinster

Etablering af en elektronisk infrastruktur pa laboratorieomradet med
automatisering af en lang raekke manuelle processer, kan medvirke til
en reekke gkonomiske, administrative og kvalitetsmaessige gevinster
for laboratorierne, praksislaegerne, sygehusene og patienterne.

Udbredelsen af Igsningerne fra MedComs laboratoriemedicinprojekter
vil samlet set medvirke til falgende gevinster for den danske laborato-
riebetjening:

o Understgtter en sikker og preecis rekvisitionsproces med en lettil-
geengelig og effektiv udvekslingsproces.

o Haojere kvalitet af prgvematerialerne og potentielt set billigere ydel-
sefr.

e Mere preecis rekvirering gennem elektronisk arbejdsgang fra rekvi-
sition til analysesvar.

e Minimering af papirgange og fejlkilder gennem automatiserede
processer.

o Sikring af kontekstuel information, som sikrer korrekt vejledning
ved rekvirering og tolkning af laboratoriesvar.

e Overblik over tidligere analysesvar og rekvisitioner fra andre, som
gger vidensdeling og information om patienterne.

e Gentagne rekvisitioner undgas, og kun de ngdvendige prgver ta-
ges.

e Hurtig og sikker dataudveksling mellem forskellige laboratorier, sy-
gehuse og praksisleeger.

e Bedre mulighed for produktionsstyring og planleegning.



Hurtige svar samlet ét sted

e Ingen papirlapper fra forskel-
lige steder, som far skulle
sendes med posten.

o Tid brugt pa rykkere og tele-
fonopkald for prgvesvar spa-
res veek.

o Tidligere ringede man og
rykkede for svar.

o Tillid til, at svarene er i com-
putersystemet, nar de er
analyseret.

e Storre sikkerhed for overfar-
sel af information.

¢ Analysesvar afsendes au-
tomatisk fra laboratoriesy-
stemet til regionskontoret og
sygehusene.

¢ Klinikerne kan se svaret ét
sted samlet.

[Om elektroniske sende-
sedler]

"Det er her alle fordelene
ligger! Elektroniske re-
kvisitioner giver meget
store besparelser i form
af sparet arbejdskraft
béade pa afsender- og
modtagersiden’.

Uffe Lystbeek, laborato-

riekonsulent, Arhus Uni-
versitetshospital
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2.2 Gevinster for hvert enkelt delprojekt

| det felgende gennemgas gevinster for hvert enkelt delprojekt, som de
indgar i MedCom 7. Det har ikke veeret muligt at opgere de direkte
besparelser for alle projekter enten pga. af deres beskaffenhed eller
fordi datagrundlaget har veeret for spinkelt.

1. Gevinster ved videreudvikling af WebReq

WebReq videreudvikles pa baggrund af beslutninger foretaget i bru-
gergruppemgder med forskellige relevante repreesentanter. Desuden
etableres en enkelt ngdblanket, som kan erstatte de forskellige fortryk-
te papirblanketter, som i dag bliver benyttet. Denne ngdblanket printes
pa forhand og kan benyttes, hvis it-systemer forhindrer brug af
WebReq. Folgende gevinster hgstes herved:

o WebReq sikres en koordineret videreudvikling.

¢ Indflydelse pa udviklingen tilfredsstiller konkrete behov og gaer bru-
gerne mere tilfredse.

¢ Den etablerede ngdblanket erstatter fortrykte dyre blanketter.

e Praecis rekvisition og stgrre sikkerhed ved overfarsel af information
og for prgvekvaliteten.

e For brugerne er det samme arbejdsgang som kendes i dag

2. Gevinster ved elektronisk sendeseddel

Over 1 million laboratorieprgver om aret videresendes fra primaerlabo-
ratorier til servicelaboratorier. Hele processen omkring analyse af vide-
resendte prever foregar i dag i hej grad pa papirbaserede sendesed-
ler. Den elektroniske kommunikation kan her levere store besparelser,
da det vurderes at ca. 2-3 procent af de videresendte prgver i dag mis-
lykkes pa grund af forkert handtering (fejl eller prgverne er bortkom-
met).

De potentielle gevinster ved indfersel af elektronisk sendeseddel er
folgende:

o Korrekte stamdata vil altid veere geeldende.

o De administrative arbejdsgange ensartes pa laboratorierne, hvilket
ger det nemmere at flytte personale, og hele handteringen af labo-
ratorieprgver systematiseres.

e Udvekslingen af prgver systematiseres, sa de samme analyseko-
der bruges, og ikke som nu hvor sendesedlen blot kan indeholde
"diverse analyser”.
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"Nar sendesedler kom-
mer ind elektronisk, er
alt, som det var pa det
sygehus, praverne kom,
hvor vi blev ringet op pa
grund af fejl i de 10-
cifrede numre, klokke-
sleet og i de analyser,
der var bestilt.

Sikkerheden er det vig-
tigste, vi har faet ud af
det. Alt kan klares i én
samlet og hurtig ar-
bejdsgang med faerre
fejl. Og sa sparer vi se-
kreteertimer”.

Liselotte Lindner, afde-
lingsbioanalytiker, Aal-
borg Sygehus
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e Modtagerne far alle oplysninger direkte ind i deres system.

o Modtagerne kan ngjes med at scanne glassene og leegge proverne
i sorteringsanleegget til automatisk analyse.

e Laboratorierne kan bedre tilretteleegge deres produktion med for-
handsviden om mangden af indkomne praver.

e Pravesvaret indgar som enhver anden prgve og sendes elektronisk
ud.

e Svaret kan automatisk sendes til den oprindelige rekvirent og labo-
ratoriesvarportalen pa sundhed.dk.

MedCom estimerer, at der arligt videresendes over 1 million pragver
mellem laboratorierne. Ca. 2-3 procent af disse er fejlbehaeftede og
kraever genindtastning af papirbaserede sendesedler samt indhentning
af en ny prgve. Det vurderes, at det tager ca. et halvt minut at genind-
taste pr. prove, Nedenstaende tabel viser de potentielle besparelser
ved indfgrelse af elektronisk sendeseddel.

Tabel 1. Potentiel besparelse ved indferelse af elektronisk sendeseddel

Arlig besparelse pa landsplan

Tidsforbrug pa genindtastning 8.000 timer
Tidsforbrug pa ny prgve pa grund af fejlbehaeftede/ 1.500 timer
bortkomne svar '

Sum: Antal potentielt sparede timer ved indforel- 9.500 timer

se af delprojekt 2

Kilde: Estimeret tidsforbrug for laboratoriepraver, MedCom 2010

Besparelsen ved delprojekt 2 gaelder for delprojekt 2 samt delprojekt 4
(labsvar mellem laboratorier)

3. Gevinster ved rekvisitionshotel

Nar en patient skal have taget prever i forbindelse med undersggelse
pa sygehus, ambulatorium eller hos en speciallaege, kan rekvisitioner
pa blodprgver med fordel samles i et elektronisk rekvisitionshotel, som
praksislaeger og laboratorier har adgang til, frem for de papirrekvisitio-
ner, der benyttes i gjeblikket.

Indfarsel af rekvisitionshotel giver falgende potentielle gevinster:

e Patientens fri beveegelighed sikres, ved at denne frit kan veelge,
hvor det er hensigtsmaessigt at fa taget blodprgven.

e Patienten gar sjeeldent eller aldrig forgaeves til pravetagningsste-
det, idet stedet altid vil kunne finde den elektroniske henvisning og
vil kunne udfgre prgvetagningen.

11
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o Papirer skal ikke medbringes, og disse papirer behgver ikke blive
genindtastet af modtageren.

¢ Da informationerne ligger centralt, kan de hentes direkte ned i sy-
stemet hos det laboratorium eller den praksislaege, som foretager
undersggelsen.

o Det sikres, at provesvaret altid bliver sendt til den oprindelige rekvi-
rerende part; sygehuset, ambulatoriet, speciallaegen eller den prak-
tiserende leege.

MedCom estimerer, at der arligt sendes 350.000 rekvisitioner pa papir
fra sygehusene og ambulatorierne. Papirblanketterne, der benyttes
ved denne type rekvisitioner, koster 1,50 kr. per styk, hvorimod en
elektronisk rekvisition i WebReq og rekvisitionshotellet koster 0.20 kr.
Den potentielle arlige besparelse i kroner ved indfgrelse af rekuvisiti-
onshotellet ses af nedenstaende tabel.

Tabel 2. Potentiel besparelse ved indfgrelse af rekvisitionshotel

Arlig besparelse pa landsplan

Totalpris for henvisninger i papirform 525.000 kr.
Totalpris ved ren elektronisk henvisning -70.000 kr.
Sum: Potentiel besparelse ved indfgrelse af 455.000 kr-

delprojekt 3

Kilde: Estimeret tidsforbrug for laboratoriepraver, MedCom 2010

4. Gevinster ved laboratoriesvar mellem laboratorier

| de fleste tilfeelde akkumuleres svarene hos primaerlaboratoriet. Stan-
darderne er pa plads for elektronisk at kunne akkumulere og afsende
prevesvar som EDI-svar mellem laboratorier.

De potentielle gevinster ved laboratoriesvar mellem laboratorier er:

¢ Resultaterne kan indga som enhver anden laboratorieprave og risi-
kerer ikke at forsvinde i papirjournaler.

¢ Man undgar genindtastning af data.
e Feerre prover genbestilles pa grund af fejl i manuelle arbejdsgange.
o Starre sikkerhed for korrekt overfgrsel af information.

¢ Med elektroniske prevesvar sikres, at producent, referenceomrader
og enheder samt stamdata pa patienterne er korrekt udfyldt og au-
tomatisk integreres i modtagernes system.

e Laboratoriesvarene vises pa sundhed.dk, hvilket gger nytteveerdien
af delprojekt 10 og 14.



Akkreditering

Hyvis ikke producentkoden
indgar i laboratoriesvaret, er
det ikke afklaret, hvem der
akkrediteres for prgvesvaret.

Kreatinin eller Creatinin?

Preveanalysenavne er for-
skellige laboratorier imellem.
Hvis en laege eksempelvis
onsker at fa udfert en prove
for kreatinintal i nyren, vil han
ikke kunne finde denne mulig-
hed i forbindelse med rekvisi-
tionen, hvis det pagzeldende
laboratorium har anvendt sta-
vemaden creatinin i sit sy-
stem.

Gevinstpotentialer

Feerre fejlbehaeftede praver er en betydelig gevinst der kan hgstes, da
en fejlbehaeftet prove betyder, at patienten skal ga til en ny konsultati-
on for at fa taget nye prgver, hele rekvisitionsprocessen starter forfra
og det kliniske forlgb forsinkes.

5. Gevinster ved producent/producentkode i laboratoriesvar

| de akkumulerede prgvesvar fra primaerlaboratoriet til den oprindelige
rekvirent indgar primeerlaboratoriet som producent og ikke det service-
laboratorium, som oprindeligt har udsendt prgven. Efter vaevslovens
regler skal man kunne se, hvilket laboratorium, der har udfgrt hvilken
analyse. Det kan man ikke i dag, men denne sporbarhed kan sikres
ved at indlaegge producentkoden i det elektroniske prgvesvar.

Indfarsel af producent/ producentkolde giver fglgende potentielle ge-
vinster:

e Lovgivning overholdes, og sporbarheden sikres.

¢ En lzege kan let fa den relevante vejledning fra det specifikke labo-
ratorium og den relevante kontaktinformation, hvis der er behov for
yderligere tolkning eller radgivning.

o Den relevante elektroniske vejledning kan geres tilgeengelig i rekvi-
reringssituationen.

MedCom ska@nner, at cirka 2 procent af alle prgver, der videresendes
mellem laboratorierne, er fejlbehaeftet, og to tredjedele af disse forsg-
ges sporet. MedCom estimerer sporingen til cirka 3 minutter i alt per
rekvisition for rekvirenten og laboratoriet. Et estimat pa den arlige tids-
besparelse ved implementering af projektet er anfgrt i nedenstaende
tabel.

Tabel 3. Potentiel besparelse ved indfgrelse af producent/producentkode i labora-
toriesvar

Arlig besparelse pa landsplan

Arligt antal videresendte praver Over 1 mio.
Procentdel fejlbehaeftede pragver, der skal spores 1,3 %
Tidsforbrug pa sporing 3 minutter
Antal potentielt sparede timer ved indferelse 600 timer

af delprojekt 5

Kilde: Estimeret tidsforbrug for laboratoriepraver, MedCom 2010

6. Gevinster ved Nationale KortNavne, NKN

De ens begreber om prgveanalysenavne er supplement til lange offi-
cielle internationale NPU-navne. Laboratorierne benytter allerede for-
skellige korte navne for prgveanalysenavne, og der er saledes behov
for, at samme navne benyttes nationalt for let at kunne tolke pravesvar
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"Min afdeling bade sen-
der og modtager mere
end 200 praver til andre
laboratorier hver dag.

Disse prover skal pa
mange laboratorier om-
nummereres, hvilket ta-
ger 3-5 minutter pr. pro-
ve.

Der er derfor et enormt
ratinale i et feelles pro-
venummersystem. Pati-
entsikkerheden vil ogséa
nyde godt af dette”.

Uffe Lystbeek, laborato-
riekonsulent, Arhus Uni-
versitetshospital

Gevinstpotentialer

fra forskellige laboratorier. Det har bred opbakning fra laboratorierne,
Sundhedsstyrelsen og brugersiden, at disse navne udarbejdes som
nationale kortnavne.

De potentielle gevinster ved Nationale KortNavne er:
e Ensartet visning af laboratoriesvar pa tveers af laboratorier.

o Rekkefglgen for visning af svar standardiseres pa sundhed.dk, i
lzegesystemerne og EPJ-systemerne pa sygehusene.

o Det bliver nemmere for klinikere at arbejde flere steder, ligesom det
er en fordel, nar personale skifter arbejdsplads.

o Analyser navngives korrekt i systemet ved oprettelse og bindes op
pa de internationale NPU-prgveanalysekoder og -navne.

Der har ikke veeret muligt at opgere de potentielle kvantitative besva-
relser ved indfgrelse af Nationale KortNavne,

7. Gevinster ved laboratorievejledninger pa sundhed.dk

Laboratorievejledninger er ngdvendige, nar analysesvar skal tolkes.
Strukturerne pa laboratoriernes vejledninger er vidt forskellige, og ikke
alle laboratoriers vejledninger er at finde pa sundhed.dk. Nar analyse-
kode og producentkode indgar i analysesvarene, gar projektet pa, at
der automatisk linkes direkte til det enkelte laboratoriums laboratorie-
vejledning. Derved opnar man fglgende gevinster:

¢ Rekvirenten kan altid finde den rigtige vejledning ved et enkelt klik.

e Regionerne skal ikke supportere vedligeholdelse af vejledningen to
steder.

Der er ikke veeret muligt at opgere de potentielle kvantitative besparel-
ser ved laboratorievejledninger pa sundhed.dk.

8. Gevinster ved faelles nummersystem, NPN

MedCom er allerede langt med at udarbejde lgsningen til et feelles
nummersystem (Nationalt laboratoriePreave Nummersystem), som alle-
rede nu kan anvendes i de fleste eksisterende laboratoriesystemer.
Det er billigt at implementere og indeholder nummerserier til hundrede
ars forbrug. Et nationalt feelles nummersystem vil bidrage til at afhjael-
pe de neevnte problemstillinger i delprojekt 2, 4 og 5 for de over 1 mil-
lion prgver, som videresendes mellem laboratorierne.

De potentielle gevinster omfatter:
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Gevinstpotentialer

¢ Et nationalt pravenummer vil eliminere behovet for omnummere-
ring.

e Sporbarheden af prgven sikres.
e Forbytning reduceres, da nummerering altid vil forega ved kilden.
¢ Kontrolfunktioner pa laboratorierne bortfalder.

o Det kan med et nationalt nummersystem let afklares, hvor prgver,
som fgr gik tabt pa grund af fejl i transporten eller pa anden made,
hgrer til.

e Starre sikkerhed for korrekt overfarsel af information.

Det feelles nummersystem giver derudover mulighed for en central
landsdaekkende ngdblanket. Denne ngdblanket kan i tilfeelde af sy-
stemnedbrud bruges til et hvilket som helst laboratorium. Den kan er-
statte de forskellige papirblanketter, der bliver brugt ved IT nedbrud.

Den potentielle besparelse ved undgéelse af omnummerering findes
ved fglgende illustration:

MedCom estimerer, at en laborant bruger cirka halvandet minut pa
omnummerering per prgveglas, mens en laege og/eller bioanalytiker/
laborant benytter 5 minutter per preveglas pa genindkaldelse, prave-
tagning af patienten og eventuel genbestilling af bortkomne praver fra
laboratoriet.

Tabel 4. Potentiel besparelse ved indfarelse af et falles nummersystem, NPN

Arlig besparelse pa landsplan

Tidsforbrug péa genindtastning 16.000 timer

Tidsforbrug pa ny prgve pa grund af bortkomne svar 1.500 timer

Sum: Antal potentielt sparede timer ved indforel-

se af delprojekt 8 17.500 timer

Kilde: Estimeret tidsforbrug for laboratoriepraver, MedCom 2010

Derudover ligger der en direkte besparelse i begraensningen af print
og pasaetning af etiketter. Der er en estimeret pris pa 0,20 kr. per eti-
ket (kilde MedCom), hvilket med arligt 1 million videresendte pragver
giver en arlig besparelse pa 200.000 kr.

9. Gevinster ved WebQuality

Laegerne skal sikre kvaliteten af malinger pa analyser som de selv fo-
retager, ved at male veerdier og sende prgverne og resultater af egen-
malingen til et laboratorium, som svarer tilbage med deres fundne
veerdier samt en ratio — forholdet mellem laegernes proveanalysevaer-
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Gevinstpotentialer

dier og laboratoriets. Dette er en specialprocedure, som i modsaetning
til andre rekvisitioner foregar pa papir i dag

Denne procedure er nyteenkt i MedCom-projektet WebQuality, hvor-
Genbestilling igennem prgverne kan rekvireres som i WebReq. Gevinsterne er fgl-
gende:
Dyre prgveanalyser bestilles
flere gange i lgbet af et pati-
entforlgb. Typisk er det de
gKrﬁgetagvﬁgig?qtirggr';otzt_e e De almindelige arbejdsgange bevares hos bade praksislaeger og

sinde kroner. laboratorier.

¢ Provesvar sammenholdes automatisk med den lokalt malte veerdi.

e Opleering af personale i specialprocedure er ikke ngdvendig.

¢ Resultaterne kan sendes automatisk til en allerede etableret natio-
nal kvalitetssikringsdatabase og kan vise kvaliteten af udstyr pa
tveers af laegepraksis.

e Malbarheden af kvaliteten af laboratorieudstyr hos lsegepraksis
sikres derved og gar arbejdsproceduren elektronisk.

e Hurtige elektroniske svar pa prgveresultater ger, at forholdsregler
for fejlbeheeftet udstyr kan tages hurtigt.

MedCom estimerer, at der arligt udferes 25.000 parallelanalyser, og at
tidsforbruget for laboratorierne per behandling af parallelanalyser ud-
ger 15 minutter. Typisk udfgrer laboratorierne ved hver behandling 2-3
parallelanalyser ad gangen. Ud over de kvalitative gevinster for projek-
tet er der saledes en direkte tidsbesparelse forbundet med indfarelse
af WebQuality, jf. nedenstaende tabel.

Tabel 5. Potentiel besparelse ved indfgrelse af WebQuality

Arlig besparelse pa landsplan

Arligt antal udferte parallelanalyser 25.000
Gennemsnitligt antal udfarte parallelanaly-

2,5
ser ad gangen
Tidsforbrug per parallelanalysebehandling 15 minutter
Sum: Antal potentielt sparede timer ved 2.500 timer

indforelse af delprojekt 9

Kilde: Estimeret tidsforbrug for laboratorieprever, MedCom 2010

Tidsbesparelsen skal holdes op mod, at der for laboratorierne afreg-
nes 45 kr. om maneden per praksislaege tilknyttet ordningen for det
pageeldende laboratorium, som praksislaegen bestiller parallelanaly-
serne hos.
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”I Nordjylland karer vi
kun med glasmodtagel-
se. Vi modtager 350 re-
kvisitioner dagligt a 2
praveglas. Typisk falges
et af disse med en rekvi-
sitionsseddel pa papir.

Vi scanner glassene,
herefter sorteres praver
automatisk, og der sen-
des automatisk besked
om modtagelse af pro-
veglas til rekvirenten

Grete Buus, edb-
ansvarlig, Sygehus
Vendsyssel

Gevinstpotentialer

10. Gevinster ved bedre visning af laboratoriesvar pa sund-
hed.dk

Pa sundhed.dk findes visning af laboratoriesvar fra de regionale labo-
ratoriesystemer, men det sundhedsfaglige personale har en lang raek-
ke behov, som websiden bgr udvikles til at understgtte. Sundhed.dk
bgr udbygges, sa:

¢ Visningen af prgveanalyseresultater viser producent og reference-
intervaller.

o Der skabes mulighed for at hente svar ned i eget system som EDI-
svar.

e Adgang til svaroversigt fra alle laboratorier — sparer genbestilling af
allerede udfgrte prgver samt skaber et samlet overblik for leegen

Det sparer lzegerne tid at kunne hente EDI-svar ned, og hos alle parter
spares der tid, nar prgver ikke skal genbestilles. Derudover skal infor-
mationen pa sundhed.dk praesenteres i en fast struktur, i en fast reek-
kefglge og med ens begreber.

Der har ikke veeret muligt at opgere de potentielle kvantitative besva-
relser ved bedre visning af laboratoriesvar pa sundhed.dk

11. Gevinster ved glasmodtagelse

Gennemgaende elektronisk rekvisition som i delprojekt 1, 2 og 8 ger
det muligt, at preveglas blot scannes, nar de modtages i laboratoriet.

De potentielle gevinster for glasmodtagelse er fglgende:

o Der kommer automatisk besked om modtagelse, og sorteringen til
de enkelte analyseapparater kan forega fuldsteendig automatisk.

¢ Handteringen forenkles, papirrekvisitioner behgver ikke blive parret
med praveglas, og preveanalyserne behandles hurtigere.

e Starre sikkerhed for korrekt overfarsel af information.

e Bedre planleegning af produktionen i laboratoriet gennem et samlet
overblik over prgveglas.

MedCom estimerer, at laboratorierne kan spare 10 sekunder per prg-
veglas ved blot at scanne prgveglassene og automatisk sortere prg-
verne. Deri ligger et stort potentiale i form af sparet arbejdstid. Pa
landsplan sendes 12 millioner prgveglas til analyse ved landets labo-
ratorier. Tabellen pa neeste side illustrerer den potentielle arlige be-
sparelse pa landsplan.
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"Dremmescenariet er
fuld automatik for labora-
torieanalyser”.

Helle Beck Hesthaven,
projektleder, Region
Nordjylland

Gevinstpotentialer

Tabel 6. Potentiel besparelse ved indfgrelse af glasmodtagelse

Arlig besparelse pa landsplan

Arligt antal prgveglas til analyse 12 mio.

Sekunder sparet ved glasmodtagelse per praveglas 10 sekunder

Antal potentielt sparede timer ved indferelse af
delprojekt 11

30.000 timer

Kilde: Estimeret tidsforbrug for laboratoriepraver, MedCom 2010

14. Gevinster ved labsvar-webservice i WebReq

Nar laboratoriepraver rekvireres, er det ikke muligt at se tidligere ud-
forte prgveanalyser pa patienten. Det er nzerliggende, at flere implice-
rede parter i et patientforleb har behov for at fa foretaget de samme
pr@veanalyser. Det er derfor hensigtsmeessigt at undgé genbestilling,
iseer af dyre analyser. Projektet har til formal, at visning af tidligere
brugbare laboratoriesvar indgar i arbejdsgangen, nar nye prgver rekvi-
reres.

De potentielle gevinster for labsvar-webservice i WebReq er:

¢ Rekvisition og prgvesvar sammenkobles, sa de kan ses af rekvire-
rende laege pa tvaers af laboratorierne.

¢ Patienterne undgar ungdige undersggelser.
o Udgifter til dyre analyser spares.

MedCom estimerer, at der arligt udfgres 15.000 ungdvendige praver til
en gennemsnitspris af 400 kr. per styk. Det giver en potentiel arlig be-
sparelse pa landsplan pa 6 mio. kr.

2.2.1 Vurdering af gevinster

| nedenstaende tabel vurderes gevinsterne ved implementeringen af
de 12 delprojekter i forhold til falgende fem kriterier:

o Tidsbesparelser (omfatter bade sender og modtager)
o Udgiftsbesparelser

e Reduktion af administrative byrder

o Styrket faglig indsats

o Direkte patientrelaterede gevinster (omfatter sikker overfgrsel af
information).
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Gevinstpotentialer

Tabel 7. Samlet vurdering af gevinsterne ved implementeringen af de 12 delprojekter inden for laboratorie-

medicin

Vurdering af gevinsterne for hvert delprojekt inden for laboratoriemedicin

1. WebReq-udbredelse Hoj Medium Medium Medium Medium
2. Elektronisk
sendeseddel Hgj Hgj Hgj Hgj Medium
3. Rekvisitionshotellet Medium Ingen Medium Hoj Hoj
4. Laboratoriesvar
mellem laboratorier Medium Lav Medium Hgj Medium
5. Producentkode i
laboratoriesvar Ingen Ingen Medium Medium Lav
6. Nationale KortNavne Lav Ingen Medium Hoj Ingen
7. Vejledninger pa
sundhed.dk Medium Ingen Medium Medium Lav
8. Feelles nummersystem

Hgj Hgj Hgj Hgj Medium
9. WebQuality Lav Ingen Medium Hoj Hej
10. Visning af
laboratoriesvar Medium Hoj Lav Medium Medium
11. Glasmodtag Hej Medium Hoj Ingen Ingen
14. Labsvar-webservice i
WebReq Lav Hoj Lav Medium Medium

2.3 Gode rad til implementering

Samlet set ligger der store potentialer i forhold til de besparelser og
kvalitetsforbedringer, man kan opna ved implementering af MedCom
7-laboratoriemedicinprojekterne. Der er imidlertid aspekter ved udbre-
delsen og implementeringen, som kraever en indsats, hvis det fulde
potentiale skal realiseres. Herunder kan der specielt peges pa falgen-
de forhold, som vil vaere centrale:

e Etablering af projektlederroller i regionerne, som kan koordinere
implementeringen hos de implicerede parter i hele regionen. For at
sikre koordineringsarbejdet anbefales det, at disse opnar faglig
indsigt pa omradet.

e Radgivning og undervisning ved opstart af visse projekter.
o Gennemfarelse af Igbende tilpasning af arbejdsprocedurer og sy-

stemer, fordi gevinstpotentialet udnyttes bedst, nar feelles procedu-
rer er udbredt.
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