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De seks indsatsomrader

i sundhedsaftalerne

Regionsradet skal med hver
kommunalbestyrelse i regio-
nen indga sundhedsaftale om
varetagelsen af opgaver pa
sundhedsomradet. Regions-
radet og kommunalbestyrel-
sen skal som minimum indga
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.Indsatsen for mennesker

med sindslidelser.
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1.Indledning

Dette dokument beskriver gevinstpotentialer for implementering af
elektroniske kommunikationsstandarder inden for hjemmepleje-
sygehus-samarbejdet.

Kilder til udarbejdelse af dokumentet er baseret pa interviews med
deltagere i MedCom 6-projektet samt relevante undersggelser og
baggrundsmateriale.

1.1 Baggrund og formal med hjemmepleje-sygehus-
kommunikation

Nar en svaekket patient bliver indlagt pa eller udskrevet fra et sygehus,
er der en lang reekke vigtige data og oplysninger om patienten, som
skal udveksles og aftales mellem sygehuset og patientens kommune,
der star for hjemmepleje, treening, genoptraening m.v.

I den sammenhaeng er en velfungerende kommunikation mellem sy-
gehuset og kommunen altafggrende for at skabe et godt og sammen-
haengende patientforlgb for patienten. Ligeledes er et velfungerende
samarbejde mellem de to sektorer centralt for plejepersonalets hver-
dag, hvad angér en effektiv behandling af borgeren/patienten.

Samarbejdet mellem sygehusene og kommunerne er reguleret i de
sundhedsaftaler, der indgas mellem regionerne og kommunerne.
Sundhedsaftalerne forpligter sygehusene og kommunerne til et teet
samarbejde, som jeevnfer Sundhedsstyrelsens Vejledning om sund-
hedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler skal sikre "et effektivt og
sammenhaengende patientforlgb i forbindelse med overgange i be-

handlings- og plejeforlgb imellem region, kommune og praksissektor”.

En vaesentlig forudsaetning for samarbejdet er, at rammerne for kom-
munikationen er velorganiseret og understottet af fastlagte aftaler med
standarder for, hvilken information der skal udveksles, og hvordan den
udveksles. | denne sammenhaeng er parterne i faellesskab ansvarlige
for at sikre den forngdne it-understgttelse af kommunikationen mellem
de to sektorer.

MedComs elektroniske standarder for kommunikation mellem sygehu-
sene og kommunerne vil kunne erstatte den nuvaerende papirbasere-
de kommunikation, som de fleste sygehuse og kommuner benytter i
dag. De elektroniske kommunikationsstandarder understatter sygehu-
senes og kommunernes behov for sikkert, nemt og fleksibelt at kunne

" VEJ nr. 9698 af 21/08/2009.
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udveksle data og oplysninger omkring patientens behandlings- og ple-
jebehov.

1.2 Udbredelse af hjemmepleje-sygehus-
kommunikation (MedCom 7)

| lgbet af MedCom 6 har MedCom i samarbejde med en national sy-
gehus-hjemmepleje-arbejdsgruppe foretaget en opdatering af de
kommunikationsstandarder, der kan anvendes i kommunikationen
mellem hjemmeplejen og sygehusene i forbindelse med indlaeggelse
og udskrivning. Opdateringen er foretaget for at sikre, at standarderne
kan anvendes til understattelse af de sundhedsaftaler, som regioner
og kommuner indgar omkring indleeggelse og udskrivning.

Tre eksisterende hjemmepleje-sygehus-standarder er opdateret, og en
ny standard er defineret:

1. Indlaeggelsesrapport fra hjemmeplejen til sygehus.

2. Plejeforlgbsplan fra sygehus oplyser, om der er sket aendringer
under indlzeggelsen. Kan ogsa fungere som varsling.

3. Melding om feerdigbehandling er en administrativ servicemeddelel-
se, der sikrer, at hjemmeplejen far besked om, at en indlagt borger
bliver registreret som faerdigbehandlet pa sygehuset.

4. Udskrivningsrapport fra sygehus til hiemmepleje.

De fire standarder kan suppleres med en korrespondancemeddelelse
til ad hoc-kommunikation og basal adviskommunikation (indlaeggelses-
og udskrivningsadvis samt indlaeggelsessvaret). Den basale ad-
viskommunikation giver viden om, hvilke borgere der er indlagt m.v.

Figur 1 pa naeste side illustrerer kommunikationen mellem sygehus og
kommune ved henholdsvis indleeggelse og udskrivning.
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Figur 1. Kommunikationsstandarder mellem sygehus og kommune

Kommunikation ved indlaeggelse

Kommunen
Ingdleggeisessdvs EOW
S8gsstyingasysen

Kommunikation ved udskrivning ... D< ....................

Udskrivningsadvs

MedCom 7-projektet gar ud pa at implementere og udbrede de opda-
terede kommunikationsstandarder til kommuner og sygehuse landet
over.

1.3 Erfaringer fra 2 regioner
Erfaringer fra Region Nordjylland

MedCom kommunikationsstander for indlaeggelsesrapport, plejefor-
lgbsplan (tidligere: standard varsling om faerdigbehandling) og ud-
skrivningsrapport blev udviklet i samarbejde med Aalborg kommune
og Nordjyllands Amt i ar 2002. De opdaterede xml versioner er baseret
pa standarderne fra ar 2002.

I Region Nordjylland og i kommunerne i regionen er der siden 2002
sket en begraenset udbredelse af standarderne siden. Baggrunden for
dette er bl.a. fglgende:
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e Standarderne blev kun implementeret i de it-systemer, som var
involveret i pilotprojektet, dette medfgrte at kommuner som ikke
anvender samme system som Aalborg kommune ikke var en del af
udbredelsesprocessen

e Perioden fra ar 2006-2010 har veeret en omstillingsperiode pa
grund af strukturreformen ar 2007, hvor bade region og kommuner
har skullet gennem en konsolideringsperiode for deres it-systemer
(EOJ og EPJ/WEBPAS)

¢ Regionen har gennemfart et undervisnings og udbredelses tiltag pa
alle sygehus afdelinger, men ikke alle kommuner var klar og en
feelles organisatorisk implementeringsplan var endnu ikke pa plads,
en faelles organisatorisk plan er nu under udvikling.

Erfaringer fra Region Syddanmark

Region Syddanmark og samtlige 22 kommuner i regionen har aftalt en
feelles it -strategi i forbindelse med strukturreformen, samtidig etable-
rede og finansierede regioner og kommuner en faelles projektorganisa-
tion for at gennemfgre it-strategien. Region og kommuner har aftalt
folgende i deres samarbejdsaftale "SAMBO”

o Kommunikationen mellem sygehus afdelingerne og den kommuna-
le hjemmepleje skal forega elektronisk

e Parterne udveksler indleeggelsesrapporter, plejeforlgbsplaner og
udskrivningsrapporter elektronisk. Endvidere anvendes elektronisk
advisering omkring indlaeggelse og udskrivelse. Ad hoc kommuni-
kation og organisatorisk kvittering foregar via den elektroniske kor-
respondance meddelelse

e Samtlige 22 kommuner og regionen anvender korrespondance
meddelelsen til at udveksle indlaeggelsesrapporter, plejeforlgbspla-
ner og udskrivningsrapporter elektronisk, mens de afventer imple-
mentering af de opdaterede xml standarder i henholdsvis sygehu-
senes EPJ og de kommunale EOQJ-systemer. Der er udviklet ska-
beloner for henholdsvis indlaeggelsesrapport, plejeforlabsplan og
udskrivningsrapport i korrespondance meddelelsen
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2. Gevinstpotentialer ved
deltagelse i projektet

| det felgende gennemgéas de vaesentligste gevinster, der opnas ved
deltagelse i MedCom 7-projektet om implementering af elektroniske
kommunikationsstandarder mellem sygehuse og hjiemmeplejen.

2.1 Overordnede gevinster

Indfgrelsen af MedComs elektroniske kommunikationsstandarder pa
sygehusene og i kommunerne indgar som et naturligt element i udvik-
lingen af det elektroniske samarbejde i den offentlige sektor.

Relevante data og oplysninger om borgerne/patienterne skal veere
tilgeengelige hos de rigtige parter pa rette tid og sted, hvis ikke borger-
ne/patienterne skal tabes mellem to stole. Kommunikationsstandar-
derne understgtter kommunernes savel som sygehusenes behov for
konstant at skulle balancere mellem krav om effektivisering, hurtighed
og rettidighed, overholdelse af lovgivning og hgj faglig kvalitet, samti-
dig med at borgerne/patienterne bgr opleve en problemfri overgang
mellem to sektorer.

Med et malrettet fokus pa det tveersektorielle samarbejde om det sam-
menhangende patientforlgb har kommunerne og sygehusene gode
muligheder for at hgste betydelige gevinster i de kommende &r. Sam-
arbejdet mellem sygehusene og kommunerne er i dag ofte preeget af
papirbarne og tidskraevende arbejdsgange, som er ufleksible for pleje-
personalet og sagsbehandlerne. Indfgrelsen af kommunikationsstan-
darderne kan bidrage til at lette det administrative arbejde, herunder
den skriftlige dokumentation, og reducere telefonopkald og brug af fax.

En optimal kommunikation er et vigtigt og ngdvendigt redskab til sik-
ring af bade sammenhaeng, kvalitet, effektivitet og tidsbesparelser.

Kommunikationsstandarderne skaber en nem og preecis overfgrsel af
relevante data og oplysninger til og fra kommunen og sygehuset, sa
borgerne/patienterne kan fa en passende og rettidig pleje og omsorg.
Kommunikationsstandarder understatter sammenhaengen mellem it-
systemerne, og kommunikationen bliver lettere og enklere at arbejde
med i hverdagen.

2.2 Gevinster for sygehuse og kommuner

| nedenstaende afsnit redegeres for de konkrete gevinster, som syge-
husene og kommunerne kan opna:



*Vi skal ofte ringe og la-
ve aftaler med visitator.
Det kan veere en, som
ikke kender patienten
overhovedet. Vi skal ha-
ve oplysninger, sygeple-
Jebrev, oplysninger om
funktionsniveau og hvil-
ken hjeelp der er i hjem-
met. De oplysninger
mangler vi tit. Vi skal
ringe ud, og nogle gange
ved visitator, hvad pati-
enten far af hjeelp, andre
gange ikke. Vi skal ofte
ringe flere gange”.

Sidse Dencker Lensvelt,
afdelingssygeplejerske,
Sygehus Himmerland
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1. Smidig kommunikation og enklere arbejdsgange

Nar en patient indlaegges, genereres der automatisk et elektronisk ind-
lzeggelsesadvis til patientens hjemkommune. Ved den elektroniske
kommunikation vil kommunens omsorgssystem generere et automa-
tisk indleeggelsessvar til sygehuset. Tilsvarende kan indlaeggelsesrap-
porter fra hjemmeplejen til sygehus, plejeforlgbsplaner (kan anvendes
til varsling) fra sygehus og udskrivningsrapporter fra sygehus til hjem-
mepleje udveksles elektronisk.

For en stor part af sygehusene og mange sygehuse og kommuner i
dag er der ingen integration mellem sygehusenes systemer og kom-
munernes omsorgssystemer, hvilket medfgrer, at storsteparten af
kommunikationen mellem sygehus og hjemmepleje foregar via telefon,
fax og almindelig postforsendelse. Det betyder ogsa, at for eksempel
indleeggelsesrapporter ofte er forsinkede og kommer, flere dage efter
borgeren er blevet indlagt. Sygehusets personale ma bruge tid pa at
kontakte kommunen per telefon eller fax. | mange kommuners hjem-
mepleje er der begraenset telefontid, og sygehusets personale ma ofte
bruge meget tid pa gentagne opkald for at komme i kontakt med
hjemmeplejen. Det samme geelder kommunen, som ofte kontakter
sygehuset, fordi der ikke er tilstraekkelig praecis kommunikation.

Den elektroniske kommunikation er integreret i begge parters syste-
mer, hvilket giver mulighed for at hente og arkivere meddelelser auto-
matisk. For eksempel vil sagsbehandler eller visitator i kommunen
med den elektroniske kommunikationsstandard til enhver tid kunne
abne og videresende oplysninger fra sygehuset til hjemmeplejen og de
private leverandgrer, der leverer plejeydelser, uden at det fgrst skal
printes, arkiveres og faxes.

Personalet pa savel sygehuset som i hjiemmeplejen udtaler i forbindel-
se med interviews, at indfgrelsen af de elektroniske kommunikations-
standarder mellem sygehusene og kommunerne har givet veesentlige
tidsmeessige og administrative lettelser i den daglige kommunikation
omkring patienter, der indlaegges og udskrives. Det har medfgrt en
hgjere grad af preecision i kommunikationen og reduceret behovet for
telefonopkald.

Medarbejdere pa sygehuse, der i dag anvender den elektroniske
kommunikation, vurderer, at det samlede tidsforbrug i forbindelse med
en udskrivning reduceres med cirka 10 minutter i forhold til en papirar-
bejdsgang, der normalt ville tage 10-30 minutter. Tidsbesparelsen
kommer af, at arbejdsgangen er blevet lettere, nar data automatisk
overfgres, og som fglge af muligheden for genbrug af data. For kom-
munerne angives en tidsbesparelse pa 10-15 minutter.
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| nedenstaende tabeller illustreres potentielle tidsbesparelser for hhv.
sygehusene i de enkelte regioner og kommunerne. Potentialebereg-
ningen bygger pa data baseret pa statistik fra Region Syddanmark
(MedCom statistik 2009), hvor sygehusene og stersteparten af kom-
munerne i dag anvender MedCom’s elektroniske kommunikations-
standarder. Pa baggrund af disse data er der opregnet til resten af
landets regioner og kommuner i forhold til indbyggerantal.

Tabel 1. Potentielle besparelser for regioner ved brug af hjemmepleje-sygehus
kommunikationsstandarder

Estimeret tidsbesparelse (ved 10 min.
tidsbesparelse ved kommunikation med

kommunen)

Region Hovedstaden 13.600 timer

Region Sjeelland 6.600 timer
Region Syddanmark 9.700 timer
Region Midtjylland 10.200 timer
Region Nordjylland 4.700 timer

Kilde: Danmarks Statistik, opgjort pr. 1. oktober 2009 (opgerelse 2009M10), statistik
fra Region Syddanmark, MedCom (2009), interviews med MedCom projektdeltagere
(2010).

Tabel 2. Potentielle besparelser for kommuner ved brug af hjemmepleje-sygehus
kommunikationsstandarder

Estimeret tidsbesparelse pr. kommune

Indbyggertal (ved 10 min. besparelse pr. elektronisk
kommunikation med sygehusene)
0-10.000 40 timer
10.000-25.000 160 timer
25.000-50.000 330 timer
50.000-100.000 670 timer
100.000-550.000 2.160 timer

Kilde: Danmarks Statistik, opgjort pr. 1. oktober 2009 (opgerelse 2009M10), statistik
fra Region Syddanmark (2009), MedCom 2009, interviews med MedCom projektdel-
tagere (2010).

Ud over tidsbesparelsen i forhold til arbejdsgangen sparer sygehusene
savel som kommunerne omkostninger til print af papir, fax og porto for
papirer, som sendes med almindelig postgang eller fax.

2. Automatisering og faerre dobbeltregistreringer

For begge parter omfatter den papirbaserede kommunikation i dag en
stor del manuel indtastning eller manuel skrivning af papirer, hvorpa
stamdata og basisoplysninger omkring borgerne/patienterne skal pafg-
res. Der er ingen genbrug af data eller automatisk overfgrsel af data,
og ofte er der tale om dobbeltregistreringer af data, som allerede star i
systemet, men som ikke kan kopieres. Ved den elektroniske kommu-
nikation skal personalet generelt indtaste feerre data i omsorgssyste-
met, samtidig med at scanning, kopiering og arkivering af papirer fjer-
nes eller reduceres.
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"Det er ikke sa meget
tidsbesparelsen, der be-
tyder det store, men
fleksibiliteten og tilrette-
laeggelsen af arbejdet
der er blevet meget
nemmere.

Man er ikke haengt op pa
andre eller aftheengige af
andre. Du henter noget
pé tiden, men du henter
mere pa fleksibiliteten,
og man far de oplysnin-
ger, man har behov for.

Dertil er jeg sikker pa, at
den, der modtager be-
skeden i den anden en-
de, kender patienten.”

Sidse Dencker Lensvelt,
afdelingssygeplejerske,
Sygehus Himmerland

Gevinstpotentialer

3. Bedre datakvalitet

Nar borgere med behov for hjeelp udskrives fra sygehus, skal der ta-
ges stilling til, hvilke ydelser der skal gives i forbindelse med uskrivel-
sen. Oftest er det sadan, at hjemmeplejen eller udskrivningsteamet i
patients bopaelskommune modtager en fax fra sygehuset med kopi af
udskrivningsrapporten for patienten, der skal udskrives. Udskrivnings-
rapporterne indeholdende oplysninger til brug for den videre sagsbe-
handling i visitationen (fx oplysninger om patientens indlseggelsesar-
sag, tidligere kommunale ydelser, funktionsvurdering, udskrivningsda-
to m.v.).

Det kan veere tilfaeldet, at udskrivningsrapporter er mangelfuldt udfyldt,
hvilket komplicerer den videre sagsbehandling, da visitatorerne ma
foretage (ofte gentagne) opkald til sygehuset for at indhente de mang-
lende oplysninger. Her far visitator typisk ikke fat i den person, der har
haft ansvaret for patienten, og méa derfor ringe tilbage pa et andet tids-
punkt (dvs. sagen genoptages flere gange).

En undersggelse foretaget i en kommune, der udelukkende baserede
kommunikationen med sygehuset pa papirarbejdsgange, viste, at om-
trent 75 pct. af udskrivningsrapporterne havde mangelfulde oplysnin-
ger. Arsagen til de mangelfulde udskrivningsrapporter var blandt andet
mangelfuld indsigt i retningslinjer for, hvilke data kommunen har behov
for, samt manglende prioritering af udfyldelse af udskrivningsrappor-
terne fra sygehusenes side. Det betad blandt andet, at det gennem-
snitlige tidsforbrug pa sagsbehandling steg fra 18 minutter per sag til
30 minutter per sag, fordi visitator skulle bruge tid pa at kontakte sy-
gehuset.

De elektroniske standarder for kommunikation mellem sygehus og
hjemmepleje er teknisk konfigureret saledes, at de sundhedsfaglige
data er delvis struktureret, systematiseret og tilpasset de behov og
lovgivningsmeessige krav, der er til samarbejdet mellem sygehus og
kommune. Kommunikationsstandarderne giver mulighed for, at det
hver gang er ensartede og standardiserede data, der udveksles, sale-
des at det fra gang til gang ikke er forskellige data, som kommunen
modtager fra sygehuset og omvendt.

4. Fleksibel arbejdstilrettelaeggelse

For bade personalet i kommunerne og sygehuspersonalet er det ble-
vet lettere at tilrettelaegge arbejdet. Hvor personalet tidligere var af-
heengige af telefonopkald til visitator i forskellige kommuner med for-
skellige abningstider, kan personalet nu afsende beskeder til kommu-
nen, hvornar det skal veere, uanset kommunens abningstid.

11
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5. Mere kvalitet og sammenheeng i overgangen mellem sygehus
og kommunen

Ved den elektroniske kommunikation vil det vaere slut med papirhand-
tering og langsommelige postgange. Oplysninger om borgerne/patien-
terne nar ubesveeret og hurtigere frem til kommunen og sygehuset.
Netop denne mulighed giver kommunen savel som sygehuset en hur-
tige reaktionsevne i forhold til borgere/patienterne. Samlet set gges
sammenhaengen og kvaliteten i indsatsen over for patienten, og risi-
koen for forsinkelser i forhold til planleegning af for eksempel plejeind-
satsen i kommunen reduceres betydeligt.

2.2.1 Samlet vurdering af gevinster

| skemaet pa naeste side vurderes de fem ovenstaende gevinster ud
fra fglgende fem kriterier:

o Tidsbesparelser

o Udgiftsbesparelser

e Reduktion af administrative byrder
o Styrket faglig indsats

o Direkte patientrelaterede og borgerrelaterede gevinster (mere
sammenhaengende service/forlgb for patienten)

12



Tabel 3. Samlet vurdering af gevinster ved indforelse af hjemmepleje-sygehuskommunikation

1. Smidig kommuni-
kation og enklere
arbejdsgange

Gevinstpotentialer

Vurdering af gevinster ved indfgrelse af hjemmepleje-sygehus kommunika-
tion

Medium

Medium

Hgj

Hgj

Hgj

2. Automatisering og
feerre dobbelt-
registreringer

Medium

Medium

Hgj

Medium

Lav

3. Bedre datakvalitet

Medium

Medium

Hgj

Hgj

Hgj

4. Fleksibel arbejds-
tilrettelzeggelse

Medium

Lav

Lav

Medium

Ingen

5 Mere kvalitet og
sammenhaeng i
overgangen mellem
sygehuset og
kommunen

Lav

Lav

Ingen

Hoj

Hoj

2.3

Gode rad til implementering

Visionen om elektronisk kommunikation mellem sygehus og hjemme-
pleje er, at den skal bidrage til at skabe en effektiv og sammenhaen-
gende offentlig sundhedssektor, hvor svage patienter som bliver ind-
lagt og udskrevet fra sygehus ikke falder mellem to stole pga. af
manglende koordination og samarbejde mellem sektorerne. Den elek-
troniske kommunikation mellem sygehuse og kommuner er godt pa
vej? og MedCom bidrager til udbredelse af den elektroniske kommuni-
kation og information. | forbindelse med implementering bar der veere
fokus pa fglgende udfordringer:

Organisatoriske udfordringer:

Der bgr etableres en lokal projektorganisation, som har ansvar og

fokus implementering

Der bgr aftales et formelt samarbejde gennem oprettelse af samar-
bejdsfora mellem sygehusene og kommunerne vedrgrende elek-
tronisk kommunikation (det kan ofte veere organisatorisk komplice-
ret med flere niveauer i organisationen, ledelsesopbakning og fora
omkring sundhedsaftaler).
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Gevinstpotentialer

e Samarbejdsrelationer internt i egen organisation (fx lokal ledelse, it-
afdeling, undervisningsteam, koordinering med andre projekter,
som kan have indflydelse pa dette projekt).

o Der bar konkret aftales arbejdsgange med elektronisk kommunika-
tion, test, pilotdrift og plan for udbredelse for alle parter.

Tekniske udfordringer:

o Der skal aftale kgb af ngdvendige snitflader eller opgraderinger til
eget it-system, fa beskrivelse af driftsomkostninger.

e Test og implementering med egen it-leverander, VANS-leverandor
og samarbejdspartner (sygehus/kommune) skal koordineres.

e Handtering af test og fejlmeddelelser skal aftales.

e Brug af positive og negative kvitteringsmeddelelser i den elektroni-
ske kommunikation skal aftales.
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