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Referat:

1. Velkomst

Ib bad velkommen til made vedr. elektroniske henvisning og pakkeforlgb, og hvordan vi far den
videreudviklet.

Ib viste et billede fra New Zealand. Vi har besgg fra New Zealand, Tom Bowden som vil forteelle
om, hvordan de har gjort det i New Zealand, men han deltager ikke i farste del af mgdet, da det jo
foregar pa dansk.

Mgdegodtgarelse - husk at aflevere dette. Vaer opmarksom pa, at timeafregning og karsel bliver
indberettet som B-indkomst!

Kort praesentationsrunde bordet rundt samt rundsending af deltagerliste.

Baggrund for mgdet v. Ib Johansen, MedCom

Der er indfert "kraeftpakker”, og den elektroniske henvisning, som den virker i dag, opfylder ikke
helt kravene til udfyldelse af disse pakker og de tilhgrende relevante oplysninger.

MedCom har lavet Den gode henvisning, som blev indfgrt i 2001. Man vil godt have en bedre
kvalitet i henvisningen.

Ib gennemgik kort dagsordenen. Bl.a. kommer Tom Bowden og forteeller om, hvordan de har lgst det
i New Zealand.

Standardmaessig er der lavet bade en XML- og en EDIFACT-version, og de er identiske og kan
konverteres. Alle leegesystemer, som er godkendt af MedCom, kan denne henvisning.
Laegesystemerne har lavet guidelines til, hvordan man udfylder henvisningen, mere eller mindre
avanceret.

| dag bruges den elektroniske henvisning stort set kun til elektive henvisninger. Kun ganske fa
bruger den til akutte henvisninger. Nu er der sa kommet disse kraeftpakker, som skal handteres
hurtigt, med krav til hvad skal de indeholde, og hvor de skal sendes hen. I den nugaldende
henvisning er en del obligatorisk, og en del er frivilligt at udfylde. | dag er ikke ret meget
obligatorisk.

Man kan ikke vedlagge bilag, dvs. leegesystemerne kan godt vedlaegge, men der er ikke nogen, som
kan modtage disse bilag.

Hvem skal have de akutte henvisninger? Det er sveert at adressere henvisningerne.
Nu er der kommet disse nye dynamiske blanketter. Det er maske den vej, vi skal, men det gar ikke sa
hurtigt, som man havde forventet.

Man kan kun velge akut eller elektiv, og der er begraensning pa, hvor meget tekst man kan
medsende.

Ib viste en slide med statistik pa, hvor mange EDI-henvisninger der er sendt i marts maned. Der er
plads til forbedringer i en del af regionerne.

Pga. ovenstaende kunne vi godt teenke os dette made i dag, og derfor har vi Henrik Schroll til at
forteelle lidt mere om pakkeforlgb.

Pakkeforlgb og elektroniske henvisninger v. Henrik Schroll, DAK-E
De 48 timers behandlingsgaranti kraever, at der ikke er noget, som gar galt. Den dynamiske blanket
kan vare den langsigtede lgsning. Sa mens vi venter pa den dynamiske blanket, kunne processen



deles op i 3 faser. Fase 1: brug af den nuveerende teknologi. Fase 2: evt. henvisningshotel, hvor
specifikke pakker/blanketter kan hentes til leegens pc. Fase 3: den dynamiske blanket.

Fase 1 indeholder 3 ngglebetingelser: bl.a. at der skal vaere markering af, at det er et pakkeforlgb. |
praksis bruger de ikke aktionsdiagnoser, men sygdomsdiagnoser eller symptomdiagnoser. Herudover
at man kan finde den rette afdeling til pakken, og at de ngdvendige informationer er med pa
henvisningen.

Der er en linkportal pa sundhed.dk, hvor man kan linke til direkte fra diagnosen i journalsystemet.
Region Hovedstaden sparger til, om man har indteenkt comorbiditet, men Henrik er ikke sikker pa, at
det er indarbejdet i alle systemer.

I udvikling af blanketstandarden vil man gerne have det indteenkt.

Det blev oplyst fra Sundhedsstyrelsens side, at det ikke er en 48 timers behandlingsgaranti, som der
opereres med. Det var et begreb, man arbejdede med i starten af processen omkring pakkeforlgb.
Konceptet, som man arbejder efter nu, er “faglig begrundet mistanke”, og som leegger sig op af
diagnosen.

Man skal ogsa teenke mapning af ICPC- og ICD10-diagnoser ind. Det er ikke godt nok med
ustrukturerede diagnoser.

Hvor dynamiske er de standardhenvisningsfraser, som er lavet?

Der er lavet et mapningssystem i ICPC2, s& man kan mappe til ICD10.
Det er ikke obligatorisk at indsende kodede diagnoser til sygehusene i dag.
Se i gvrigt Henrik Schrolls praesentation.

Forsendelse og adressering af elektroniske henvisninger v. Jens Parker, PLO

Den dynamiske blanket, som lgser alle vores problemer, er ikke pa banen i morgen, og de
kortsigtede lgsninger var dem, som Henrik kom med.

Jens vil kigge pa lgsningen lidt mere langsigtet.

Fra leegeside har vi keempet meget imod flere forskellige henvisninger, sa derfor gik vi ind for, at det
blev lavet meget simpelt, og s& matte man henvise til nogle patientforlgb for hver afdeling, som man
sa kunne udfylde henvisningen efter.

@nskerne til henvisningerne er, at de er diagnosespecifikke. Den nuveerende har begransninger og
man kan ikke sende alt med. Sa er der adresseringen, som iszr er sveer i Kgbenhavnsomradet, hvor
Jens kommer fra. Vil gerne have noget mere hjeelp og maske ogsa central visitation. | det gamle
Frederiksborg Amt havde man central visitation, som fungerede veldig godt.

Sa er der spegrgsmalet om tiden, om at na frem til modtager, som godt kan tage lang tid.

Sa er der ogsa vedhaftning af dokumenter, dels skal man kunne det og er det relevant.?

Vi skal passe pa ikke at ende med at have 27.000 forskellige henvisninger, sa vi skal sikre os, at det
bliver gjort pa den rigtige made. Man skal ikke gare det fuldsteendig blindt, men sa let som muligt.
Et stort skridt pa vejen er automatisk datafangst, bl.a. medicin og faste diagnoser. Hvis man far det
struktureret rigtigt, vil en stor del af henvisningen kunne udfyldes automatisk, sa man kun bliver
promptet for supplerende oplysninger. Men man skal ogsa passe pa ikke at prompte for meget, sa
man skal teenke sig om.

Man skal fortsatte det gode arbejde, som er i PKO og gerne pa landsplan, sa man laver nogle
patientforlgb, som man er enige om.



Forbedringer kan veere at fjerne begraensninger, fa comorbiditet med, hvordan far man det let med
over i henvisningen/blanketten. Flere stamdata med, e-mail, mobilnr. til SMS f.eks. Disse data skal
selvfglgelig veere valide, evt. via prompter som “check lige mobilnr.”.

Flere strukturerede data i form af laboratorietal, medicin, diagnoser. Man kunne godt forestille sig, at
man sendte nogle dybe links med pa disse oplysninger, isar laboratorietal.

Hvordan kan man vedhafte dokumenter og billeder? Og sa er der de underskrevne anmodninger
(abort, sterilisation), hvordan sendes de med? Kan de evt. udfyldes hos modtager?

Adressering og forsendelse: det skal veere nemt at adressere og finde lokationsnumre. Vi skal hjelpe
hinanden i sygehussektoren og primeersektoren. Vi har en god dialog med kommunerne.

Man skal have optimeret afsendelse fra praksis, sa man hurtigt far afviklet afsendelse af
henvisningerne.

Der skal optimeres pa VANS-gennemlgb. | vagttiden oplever Jens problemer med gennemlgbstiden
og servicevinduer. Er der nogen mal for, hvornar henvisningen skal veere fremme? Ligger det ogsa
indenfor de 48 timer?

Det skal selvfalgelig aftales med VANS, at man ikke har servicevinduer, som tager flere timer.

Det gar dog vaesentligt bedre med gennemlgbstiden hos VANS. Region Midtjyllands erfaringer og
malinger viser, at det kun tager nogle fa sekunder, sa er EDIFACT "erne sendt videre. Region
Nordjylland har erfaringer med, at det tager flere timer om at komme igennem.

Det er i hvert fald en ting, som skal undersgges ngje og males pa.

Folk skal kommitte sig til det her, og henvisningerne ma meget gerne gares nationale, mindst
regionale, og det skal selvfaglgelig geres i samarbejde med PKO.

Pakkeforlgbene ma gerne knyttes op pa de diagnoser og patientforlgb, som findes i praksis. Helst
nationalt, mindst regionalt.

De pakkeforlgh, som er beskrevet, er et fagligt produkt. Det er ikke SST, som har opfundet det, men
de har bidraget med systematikken.

Det bliver nok en proces at fa alle med landet rundt, og det vil tage noget tid.

Se ogsa Jens Parkers prasentation!

. Oplysninger, der skal veere med i pakkehenvisningen; hvor findes oversigt over disse? v. Bo
Gandil Jakobsen, DAK-E, DSAM

Bo har arbejdet med at skabe overblik over de forskellige kreeftpakker landet rundt.

Der er lagt et stort arbejde bade fra regionernes PKO og sygehusenes side. De har allerede aftalt
spilleregler mellem almen praksis og sygehusafdelingerne.

Hvad skal der tilgodeses? Leaegerne skal hurtigt og nemt kunne finde kraeftpakkerne.

Overordnet planlaegning af at lave et kreeftpakkesite, hvor alle regionernes kraeftpakker nemt skal
kunne findes eller med links til artikler osv. Der skal laves flere tilgange til kreeftpakkerne, da
leegerne jo er forskellige. Skal nemt kunne findes pa sundhed.dk.

Der kunne laves en startside/arbejdscockpit for legerne pa sundhed.dk, s& det er nemt at finde.
Opbygningen af kraftpakkesite skal veere et profilomrade, som ligger pa sundhed.dk, og som kan
tilgas flere steder fra i sundhed.dk.

Bo viste ogsa konkret, hvordan man kan tilga linkportal fra et leegesystem og sa videre til sundhed.dk
og henvisningsfraserne, hvor linket kan laegges ind i henvisningen.

Tidsplan og perspektiv: vi fastholder, at kreeftpakkerne er lavet, og aftalerne er skabt, og det er det,
vi bruger og linker til. Vi fastholder, at arbejdet med pakkerne ligger i regionerne - PKO/sygehusene.

Spergsmal: Har | indtenkt andre pakkeforlgb pa sitet? Tanken er, at man sagtens kan laegge andre
pakkeforlgb ind pa sitet. Det er selvfalgelig et spgrgsmal om opsatning.

Det er et fladt site, hvor man gar ind og ser pa, hvilke aftaler der er lavet, og som man sa
klipper/Kklistrer over i journalen/henvisningen.



Der er i forvejen lavet en del fraser i l&gesystemerne, og medicinoplysninger er ogsa opdateret i
legesystemerne. Skulle man ikke se pd, om det kunne indkoopereres?

Det ma blive i fase 2. Det er et spendende udviklingsomrade. Det vil selvfglgelig vaere en elegant
Igsning, men vi regner ikke med, at leegesystemerne laver det fra start af, sa for at komme i gang er
forste fase valgt.

Se ogsa Bo Gandils praesentation!

MedCom skriver det hele sammen i et referat og leegger det ud sammen med en oversigt over, hvor
langt sygehusene er, og sa leegges det op til diskussion.

Ib viste fra rekvisitionsmodulet WebReq, hvordan man kan blive promptet for nogle svar, nar man
bestiller blodprgver. Tilsvarende kunne nemt indbygges i et henvisningshotel jf. Henriks fase 2.
Oplysninger, som skulle vere obligatoriske, kunne s& besvares.

Desuden er der linkmuligheden til vejledningerne. Alle vejledninger ligger pa sundhed.dk, men
URL-adresserne er lavet om, sa det virker ikke laengere. Ibs pointe er, at man skal teenke sig om, nar
man laver links, og at adresserne pa disse ikke kan laves om, nar de farst er meldt ud.

Den dynamiske henvisning. Udenlandske lgsninger v. Tom Bowden, CEO Health Link, New
Zealand

Ib praesenterede kort Tom Bowden, og hvad de kan i New Zealand.

Se Tom Bowdens prasentation!

Hvor langt er regionerne, og hvordan har man organiseret pakkeforlgbene? v. Ib Johansen,
MedCom

Ib foreslar, at processen fremadrettet bliver, at man far rettet henvisningen til, bl.a. med hensyn til
adressering, leengden af tekst, som man kan skrive osv.

Regionerne far et skema af 1b med nogle spargsmal, bl.a. kunne vi godt teenke os at vide, hvordan |
handterer det i regionerne. Om I har organiseret en regional vedligeholdelse, og hvordan orienteres
lzegen om de forskellige pakkeforlgb, og hvordan orienterer I leverandgrerne?

Vi vil ogsa gerne vide, hvordan | visiterer. Er den central eller lokal og diagnosespecifik?

Om regionerne har nogle udfordringer i dette, bl.a. er det nemt at lave? Og koster det noget tid og
penge?

Vi vil gerne have en tilbagemelding senest den 11. juni 2009!

Vi sender ogsa skemaerne elektronisk til jer sammen med referatet.

Lasning pa kort sigt/langt sigt v. Ib Johansen

Pa kort sigt ma lgsningen veere at fa en ny henvisningstype med revision af den eksisterende standard
med lengere felter.

At meddelelsestyper opdateres pa lokationsnumrene.

Gerne enklere visitation. Ib sa gerne, at man sendte henvisninger til ét lokationsnummer i Danmark,
men det er nok ikke realistisk.

Vejledninger ligger pa sundhed.dk.

Den rigtige dynamiske henvisning udvikles.

Det kraever ny teknologi, som vi mener at have med i sundhedsdatanettet, og det vil komme med
FMK-projektet.

Det kraever ogsa en konsensusproces, sa tidshorisonten er mindst 2-3 ar og vil veere et MedCom?7-
projekt.

Udviklingsforlgb, kareplan
Vi sender kareplan ud her inden madet den 19. august, sa hvis man kunne fa konsensus bade pa kort
og lang sigt, ville det veaere flot.



10. Eventuelt, herunder naeste mgde d. 19. august
Hvis der er andre, som, | mener, ogsa skal deltage i dette, sa giv dem gerne besked, og vi sender
selvfalgelig referatet ud til jer. SA ma | sgrge for at sende videre!
Husk at melde tilbage inden den 11. juni pa det skema, som | har modtaget!
Leegesystemleverandgrerne: Den dynamiske blanket er relevant for leegesystemerne, og de ser frem
til, at den bliver fastholdt, gerne fastholdelse af versionsnummer.

Forlgbet pa kort sigt er 0.k. Vi kigger pa leengden af teksterne og vejledninger pa sundhed.dk.
Gode idéer er velkomne, kom endelig med dem og send dem til os!

Tak fordi | kom!



