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KI.10.00-10.10 Velkommen og meddelelser

Interviews om samarbejdet med akutteam Odense — hvad siger praktiserende leeger,
KI.10.10-10.35 sygehuspersonale og kommunalt personale?
Iv. Stine Emilie Junker Udesen, Odense Kommune

Status pa projektet 'Henvisning til, og afslutningsnotat fra, den kommunale akutfunktion’

KI.10.35-11.05 Iv. Dorthe Skou Lassen, MedCom

Orientering om projektet ’'Kommunikation med kommunal pleje’ ift. digital udveksling af
KI.11.05-11.55 prgvesvar fra kommunale akutfunktioner til almen praksis
Iv. Jeanette Jensen & Kirsten Ravn Christiansen, MedCom

Kl.11.55-12.00 Eventuelt
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App: Kontakt Laegen

» Alle kommuner kan nu bruge 'Kontakt Laege’ app’en

— social- og sundhedsfagligt personale har mulighed for at hjeelpe borgere uden NemID
med at starte en videokonsultation med egen leege

« Den enkelte kommunes ledelse treeffer beslutning om hvilke enheder og
faggrupper, der kan fa adgang til ’Kontakt Laegen’

« Informationsbrev og vejledninger sendt ud til alle kommuner af Lone Hgiberg fra
MedCom.

— Vejledningerne findes ogsa pa MedComs hjemmeside

« App’en skal ogsa gerne bruges efter COVID-19
— Overenskomstforhandlinger med PLO i proces


https://www.medcom.dk/opslag/support/videokonsultation-i-kontakt-laege

Interviews om samarbejdet med akutteam Odense —
hvad siger praktiserende laeger, sygehuspersonale
og kommunalt personale?

/v. Stine Emilie Junker Udesen, Odense Kommune



Status pa projektet 'Henvisning til, og
afslutningsnotat fra, den kommunale akutfunktion’

/v. Dorthe Skou Lassen, MedCom



Henvisning til
Afslutningsnotat fra
Den kommunale akutfunktion

Drift fra d. 1. september 2020
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Sundhedsstyrelsens anbefalinger

Sundhedsstyrelsen publicerede i juni 2016 anbefalinger for Forebyggelsestilbud til borger
kronisk sygdom.

Sundhedsstyrelsen publicerede i oktober 2017 Kvalitetsstandarder for kommunale
akutfunktioner i hjemmesygeplejen.

Arbejdsgrupper under Sundhedsstyrelsen.

Faglig styregruppe med repraesentanter fra SST, KL, DR, PLO samt 1 repraesentant fra kommune
(Slagelse) og 1 repraesentant fra regionerne (Region Syddanmark).

MedCom er bedt om at udarbejde en teknisk Igsning for henvisning til kommunernes
akutfunktion, som er magen til henvisning til kommunernes forebyggelsestilbud.


https://sundhedsstyrelsen.dk/da/nyheder/2016/~/media/23A6190B27B64822AB93B319903DDBB0.ashx
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2017/~/media/F69BEB14789842818FA1096DE20C19D9.ashx

Projektet over tid

KOMMUNE

» vessros
<xosTvesEoNme.
ryee 2 ouaneTes

2016 - 2017

Forebyggelsesomradet

eUdarbejdet en dynamisk henvisning -
forebyggelse

*XREF15 og XDIS15 dokumenteret

eLgsning til modtagelse af ny version af REFO1 i
kommunerne

2018 - 2019

Forebyggelsesomradet og akutfunktionen

eUdarbejde en dynamisk henvisning -
akutfunktion

*REF01 skal kunne modtages i en ny version i
kommunerne

*XREF15 og XDIS15 implementeres teknisk i EOJ,
PLS, EPJ og vagtleegesystemer

*Ny standard til akutfunktionen
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2020 ...

Andre kommende omrader i kommunen
Forslag: XREF15 udbygges med overskriftsfelt
- f.eks. telemedicin

REFO1 skal kunne modtages i kommunerne
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Henvisning - Akutfunktionen — skabelon m. overskrifter
« Henvisningsarsag

« Behandlingsplan

« Observationsplan

« Plan for opfglgning og tilbagemelding
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fortsat et krav

¥

Afslutningsnotat - Akutfunktionen
* Henvisningsdiagnose

« Start & slut data

» Afslutningstekst -fritekst

(Status/konklusion, Kort resumé af forlgbet, Information til borgeren eller pargrende)

« Der skal altid sendes et afslutningsnotat til afsender,
nar der foreligger en henvisning (kopi til egen leege).




medcom

Samarbejdsaftaler ift. akutfunktion

* Region Hovedstaden: Samarbejdsaftale om kommunale akutfunktioner i Region
Hovedstaden

* Region Sjxlland: Udkast til Samarbejdsaftale mellem kommunerne i Region Sjalland,
regionens sygehuse og alment praktiserende lzeger om opgaver relateret til
kommunale akutfunktioner

e Region Nordjylland: Samarbejdsaftale om akutte og komplekse forlgb i det naere
sundhedsvaesen

* Region Midtjylland: Samarbejdsaftale - Rammer for samarbejdet mellem
praktiserende lzeger, hospitaler og kommunale akutfunktioner

* Region Syddanmark: Samarbejdsaftale om bed-side analyser og pravetagning til
mikrobiologiske undersggelser i kommunale akutfunktioner



Tidsplan - drift per 1. september 2020 medcom

Henvisning til kommunal akutfunktion (XREF22) & afslutningsnotat (XGIS22)

2 x Henvisningshotel XREF22 Test og certificering i gang

4 EOJ-leverandgrer XREF22 og XDIS22 Test og certificering delvist i gang
8 PLS Laegepraksis XREF22 og XDIS22 Test og certificering afsluttet

5 Regioner/ XREF22 og XDIS22 Forskellig tidsplaner.
sygehusomradet XREFO1/sygehushenvisning  paginn Hovedstaden og Sjeelland i gang

Region Nordjylland klar via hotellgsning
Region Midtjylland og Syddanmark
anvender sygehushenvisning indtil xx i ar
2021

2 x Vagtleege systemer XREF22 0g XDIS22 Test og certificering i gang

OBS — vi har brug for at kende den enkelte kommune lokationsnummer til understgtte auto adressering i praksis-systemerne
ofte hjemmeplejen — forespgrgsler udsendt til kommunerne, der forespgrges ogsa lokalt Region Hovedstaden/Sjeelland



Sporgsmal & kommentarer



Orientering om projektet ' Kommunikation med
kommunal pleje’ ift. digital udveksling af prgvesvar
fra kommunale akutfunktioner til almen praksis

/v. Jeanette Jensen & Kirsten Ravn Christiansen,
MedCom
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Forudsaetningsanalyse

@nsket om struktureret udveksling af prgvesvar fra kommunale akutfunktioner til almen
praksis - struktureret data i lsegens eget laboratoriekort.

Formal med analysen: \

Undersgge forudsaetninger for implementering af digital udveksling af prgvesvar, fra EOJ (kommunale
akutfunktioner) til almen praksis

— Afdaekke nuveerende arbejdsgange ift. prgvesvar

— Afdeekke forventede omkostninger for kommuner for implementering af MedComs
laboratoriesvarstandard RPTO1 i EDI/XML

— Afdaekke forventede gevinster for sdvel kommuner som leegepraksis og andre parter som
sygehuse

\ - Berige beslutningsgrundlaget for styregruppen /




medcom

Analysens indhold

* Undersggelsesresultater
— 4 kommuner, repraesentere de forskellige EOJ-systemer
— EOJ-leverandgrer
— Laboratoriekonsulent

 Konklusion

— 2 lgsningsmodeller i analysen:
1. Laboratoriesvar i EDI/XML direkte til leegepraksis
2. Laboratoriesvar i XML til laboratoriesvarportalen

— Efterfelgende er mulig lgsningsmodel 3 draftet:
3. Kombination af de to fgrste modeller: bade direkte til laegepraksis og til laboratoriesvarportalen

— Anbefalinger



Losningsmodel 1

KOMMUNE

1T
+ |

KOMMUNENS

Lab svar
EDI

Lab svar
XML

— AKUTFUNKTION

Forsendelse over VANS med
forventet konvertering
mellem XML-EDI
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Lab svar
EDI

LAGEPRAKSIS
©

Laegen ser
kommunens
laboratoriesvar i eget
laboratoriekort i
Laegesystemet
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Losningsmodel 2

Se/Hent
laboratorie
- svar pa lab
KOMMUNE ."—‘l' portalen
L Ei _
“
. . . Lab svar WS Laboratoriesvar- v W

XML Webservice porta |en

LAGEPRAKSIS

— AKUTFUNKTION

Laegen ser laboratoriesvar pa

Andre laboratoriesvarportalen.
samarbejdsparter Ved manuel handling hentes
og borger kan se svar ned til eget
kommunale laboratoriekort (som
prgvesvar kopisvar) i Leegesystemet




Lasningsmodel 3

KOMMUNE
Lab svar

EEE [
&)

KOMMUNENS
— AKUTFUNKTION

Laboratoriesvar-
portalen

Forsendelse over VANS med
forventet konvertering
mellem XML-EDI

Andre medcom
samarbejdsparter
og borger kan se
kommunale
prevesvar
Lab svar
| EDI
[ ]
L
EE \
LAGEPRAKSIS

©
Leegen ser kommunens
laboratoriesvar i eget
laboratoriekort i
Laegesystemet

(For de prgver som er
ordineret i samarbejdet ml.
lege-kommune)
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L¢Sning 1 (direkte til leegepraksis) L¢Sning 2 (til labportal) L¢Sning 3 (kombination af 1 og 2)

EDI- (XML) format

+ Konverterings-udgifter

Leegen ser Laboratoriesvar i eget
laboratoriekort

Omfatter kun samarbejde med almen
leegepraksis

Ombkostninger: Hgj (++)

XML format
Ingen konverteringsudgifter

Understgtte webservice til
laboratoriesvarportalen

Leegen ser ikke Laboratoriesvar direkte
i eget system, men pa
laboratoriesvarportalen.

Manuel handling pakraevet ved
indlaesning i eget system.

Omfatter ogsa andre samarbejdsparter

Ombkostninger: Hgj (+)

EDI/XML format
+ Konverterings-udgifter

Understgtte webservice til
laboratoriesvarportalen

Leegen ser Laboratoriesvar i eget
laboratoriekort

Omfatter ogsa andre samarbejdsparter

Ombkostninger: Hgj (+++)

NB:
Ombkostningsnivea
u vil ogsa omfatte

investeringer i
laboratorieudstyr
til automatisk
forsendelse og
kvalitetssikring!
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Tilbagemeldinger fra projektgruppen

« Hvad siger kommuner?
— Lasning 2: gevinst for flere parter og fremtidssikring.

o
« Hvad siger laege(r)?
— Lasning 1: pr@vesvar direkte ind i leegens eget laboratoriekort

« Lasningsmodel 3 vil tilgodese gnsker, bade fra kommuner og laeger

— De store omkostninger ligger i udvikling og implementering af selve standarden,
hvilket skal gares ved alle tre lgsninger

— Yderligere omkostninger ved Igsningsmodel 3: understgtte webservice og udagift til
konvertering
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Anbefalinger fra projektgruppen

* Anbefalinger om krav i forbindelse med implementering af standarden?

— Krav om understgttelse af automatisk overfgrsel af maledata i kommuner
» |ndfasning af apparatur som understgtter automatisk overfagrsel
— Krav om ensartet kvalitetssikring i kommuner?
» Indga aftale om kvalitetssikring med laboratorie, fx a la LKO (Laboratoriekonsulentordningen)

- Det betyder yderligere omkostninger/investering udover implementeringen af standarden

Note: Stilles der seerlige krav til afsender af laboratoriesvar pa Laboratorieportal (mangler svar fra
systemforvalter)
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Indstilling til styregruppen

Pa baggrund af resultaterne i forudseetningsanalysen og som led i udbygning
af det naere sundhedsvaesen anbefales:

— Lgsningsmodel 3 med opmaerksomhed pa at finansiering, og feelles ibrugtagning,
forventes at blive en udfordring (estimeres til 7-9 mio. kr. for kommunernes
udvikling i EOJ)

— Opmaerksomhed pa anbefaling om ensartethed i kommuners kvalitetssikring og
understattelse af automatisk overfarsel af maledata fra apparatur til system
(kreever yderligere omkostninger)

Gevinsterne er forventede (kvalitetslgft og tidsbesparelse) men vanskelige at validere
pa forhand

Hvad siger projektgruppen?
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Bordet rundt - tilbagemelding pa skift

Kommuner Laeger

« Silkeborg

 Horsens

« Esbjerg

 Odense * Praktiserende laege Aalborg

« Guldborgsund * Praktiserende laege Karise (sendt
- Ballerup/Herlev/Furesg input inden madet)

. Kgge * Overleege FAM OUH

* Kgbenhavn
« Slagelse
« KL
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Naeste skridt

* Projektgruppemgde 18. juni
— Drgfte indstilling til DAP-styregruppen pa baggrund af tilbagemeldinger

Tilretning af anbefalinger i forudsaetningsanalysen

« DAP-styregruppemgde 26. juni
— Indstilling til lasningsmodel og anbefalinger



Eventuelt



Tak for i dag! ©



