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Bedre digitalt samarbejde om
komplekse, tveergaende forlgb
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FKONOMIAFTALE FOR 2015 INSTITUT

Digitalt samarbejde om komplekse forlgb
Parterne er enige om at undersgge de sundhedsfaglige og gkonomiske gevinster

ved bedre digitalt samarbejde mellem kommunale plejeenheder, almen praksis
og sygehuse om komplekse, tvaergaende forlgb.
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FORRETNINGSARKITEKTURANALYSE

Med henblik pa digital understattelse af
komplekse tveergaende patientforlagb
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HVORFOR EN ANALYSE?
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Afseet for forretningsarkitekturanalysen

» Deloitte foranalysen:

- Den nuveerende beskedbaserede kommunikation er i sin
grundnatur formet til at understgtte en sekventiel reekke af indsatser
0g tiltag

- ...dervil veere tale om flere parallelle indsatser i forhold til den
enkelte borger, som er forankret forskellige steder

- Fremtidige lgsningsmodeller bgr i hgjere grad tage udgangspunkt i
dynamiske behandlingsforlgb med en hgjere grad af feelles ansvar
for den samlede behandling, fx shared care

- behov for en feelles model for mere sammenhangende datadeling
rRecloner0Q diqgitalt samarbejde om komplekse, tveergaende forlgb
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HVORFOR EN ANALYSE?
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Forretningens behov bliver styrende for den digitale understgttelse

s | NSTITUT

» Nuvaerende udfordringer set fra patienternes, de pargrendes og
sundhedsaktgrernes synsvinkel

» Understgtte nye former for samarbejdsmodeller (shared care)

» Identificer generiske forretningsprocesser og —objekter (som indgar i
shared care)

» Opstil funktionelle krav baseret pa forretningens behov til digital
understgttelse
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GEVINSTTR/E — pomg 577
FRA VISION TIL FUNKTIONELLE KRAV ke 7015

> Kravspecifikation ud fra vision og gevinster (mal) >

Udfordring _
Funktionel

krav

Organisatorisk
forandring

[ Vision Funktionel
krav

Organisatorisk
forandring

Funktionel
krav

Udfordring Udfordring

< Gevinstrealiseringsplan ud fra kendt funktionalitet <
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UDFORDRINGER
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« Pa baggrund af det antropologisk studie, workshop med sundhedsaktarer

og tidligere gennemfgrte analyser | sundhedssektoren, er der identificeret
falgende udfordringer ift. tveergaende komplekse patientforlgb:

1) Utilstreekkelig deling af information

2) Ultilstreekkelig overblik over kontakter
3) Uklarned om ansvar

4) Manglende feelles mal

5) Manglende inddragelse af pargrende
6) Sveert at fremfinde relevant information

s | NSTITUT
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VISION OG MAL
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: Patienter med komplekse forlgb, og deres pargrende, mgder et
samarbejdende sundhedsvaesen, hvor alle involverede i forlgbet har

digital adgang til oplysninger og hurtig kommunikation om
patientens samlede situation.

s | NSTITUT

« Mal for patienter og pargrende:

- Patienter oplever, at malene med deres forskellige behandlinger og
behandlingsforlgbene er koordineret

- Patienter oplever, at sundhedsaktarer er orienteret om deres
sundhedsproblemer og kender deres forskellige behandlinger, nar
de mgder patienten

- Patienter og pargrende ikke laengere er de primeere
informationskilder ift. andre behandlinger nar de mader en
sundhedsprofessionel

REGIONER Pgtient og pargrende oplever, at have indblik i egen
helbredstilstand og overblik over egne behandlinger




VISION OG MAL
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: Patienter med komplekse forlgb, og deres pargrende, mgder et
samarbejdende sundhedsvaesen, hvor alle involverede i forlgbet har

digital adgang til oplysninger og hurtig kommunikation om
patientens samlede situation.

s | NSTITUT

« Mal for sundhedsaktgrer:

- Sundhedsaktgrer har et godt grundlag til at vurdere en patients
aktuelle helbredstilstand. Saledes de mere effektivt kan tilbyde
relevante behandlinger, ogsa i den akutte situation

- Sundhedsaktarer far nemmere ved at koordinere et
behandlingsforlgb med andre parallelle forlgb, som en patient
falger

- Sundhedsaktgrer har tillid til andre sundhedsaktgrers vurderinger,
malinger, test, etc. saledes dobbeltarbejde kan minimeres
REGIONER
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» Begreber anvendt i de 7 tveergaende projekter er grupperet ud fra en
objektorienterede metode [https://en.wikipedia.org/wiki/Object-
oriented_analysis_and_design]

» Kommer frem til fire grundlaeggende forretningsobjekter

Aktivitet (indsatshandling)

Indsats (intervention)

Tilstand
(Helbredstilstand)

Aktar (Sundhedsaktor)

Aktivitet(smuligheder),
Aktiviteter, ambulante
kontroller, Deadline for
aktivitet, egenkontrol,
Evaluering, Feelles
konference, Igangseettelse,
kalender, klyngemgader,
Konsultation, Koordinering,
monitorering (af
patienforlgbsprogrammer),
Opfalgning

Relationel koordinering
(teoretisk begreb),
Risikoanalyse, Udmgntning,
undersggelse, Ventetid,
Videndeling, videomgde

REGIONER

Afheengighed, Behandling,
behandlingskvalitet,
Forlgbsplanlaegning,
Handleplan, Indsats (proaktiv),
Kvalitet,

Kvalitetseffekter, Leverance af
ydelser, Offentlig forsgrgelse,
Omsorg, Patientforlgb (reelle
sammenhangende),
patientneer effekt,
Patientprogrammer

Plan, Feelles mal,

Proaktiv indsats

Rehabilitering

resultatmal

Tidlig indsats

Tilstand, egenomsorg,
Farvekode, Fastlagte
mal, Feelles fagligt
grundlag
(=helhedsbillede af
tilstanden),
Laboratorieveerdier,
Palliation,
Patienttilfredshed,
Performance, Samtykke,
status,
Sygdomsforveerring,
Sygdomsopbygning,
Sygdomsudvikling,
symptomer, teerskelvaerdi
(mal), Udsat patient,
Vital-data, Vital-veerdi

EPJ, Almen praksis,
ambulatorier, Bruger,
dataleverandgr, dataansvarlig,
Ejerskab, EOJ, Faggrupper,
Faglig rolle, Forvaltning,
hjemmemonitoreringsudstyr, It-
system, Kommune,
Laboratoriesystem, national
hjemmemonitoreringsdatabase,
National serviceplatform,
Nationale databaser og
registre, Platform, Paragrende,
Sektor, sundhed.dk,
Sundhedsfagligt personale,
Sundhedskoordinator,
Sygehus, Tovholder,
Tveersektorielle Teams,
eeldresagen
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» Tilstand vedrgrende en persons helbredstilstand | form af diagnoser,
vitalveerdier eller funktionsevnetilstand og meget mere. Herunder ogsa

udviklingen i tilstande i form af livskvalitet, sygdomsforveerring og udsving
| fx vitalveerdier eller funktionsevne.

» Indsats som pa dette omrade daekker den intervention som
sundhedsaktgrerne kan tilboyde over for personen i form af behandling,
pleje mv. herunder ogsa tilretteleeggelse og koordinering af fx
behandlings- og patientforlgb, forebyggelse.

:» Aktivitet, som indgar i udfarelsen af de forskellige indsatser, herunder
koordineringen mellem de mange aktgrer. Aktiviteterne deekker dermed
alt lige fra udredning af sundhedstilstand, konsultationer, klyngemgder,
monitorering mv.

» Aktar, som udfagrer en aktivitet. Aktgrerne daekker alle som har en rolle |
udfgrelse af en indsats — dvs. sundhedsaktagrer, som fx sygehusafdeling,
gre- naese- halsleege, sygeplejerske, akutmodtagelse, praktiserende
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SAMMENHANG MELLEM
MALINGER OG TILSTANDE
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Logget ind som test

Profil

Log ud

Howvedmenu

| Grafer/alle malinger for Nukaj Nukaj

Tilbage til cwerblilk

Patientmenu

MNukaj Nukaj
CPR-nummer151515-1515

Telefon:
hWobiltelefon:

= Malinger

Stamdata

ma Beskeder tilffra patient

=7 [Noter
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=7 Monitoreringsplan
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SAMMENHANG MELLEM

MALINGER OG TILSTANDE

i 22/01 09:12 22101 09:09 22101 08:21
Spergsmal / % aA /s % Vs E
Veagt (Kg) 90,6
Rejse-satte. . Ja
Undveaere %
Rejse.szette test. - 17
Antal gentagelser -
Rejse-sette test. - Uden arme
Modificerat? -
Saturation (%) a7
Sat: Male eller Nej
gentage maling? -
Saturation
Bledtryk, puls “Undladt
BT: Male eller . Ja
gentage maling? -
Blodtryk, puls - 138/82, 30
(mmHg, bpm) = '
Antibiotika siden - Nej
cidste maling? -
Var antibiotika pga -
forvaerring i KOL? -~
Mere andenegd? Ja
Mere hoste? Nej
Mere andened, - aJa
hoste eller slim? -
Mere slim? rla
Slim skiftet farve? Nej
REGIONEF Plejer slim at skifte - Ja

farve? -
Far nu antibiotika
paa forvaerring?
F=rre symptomer
efter antibiotika?

B4 B

1

4

(5 Gem Foretrukne Felter a
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15/01 08:58

/s B

Ja
15

Uden arme

Rod Klokke A
Borger ringes ALTID op

Gul klokke £}
Skeerpet opmeaerksomhed

Gron klokke
Malinger ok

Bl klokke &
Har ikke malt

Orange klokke *
Rejse-saette-sig test

| KL




MALINGER, TILSTANDE
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Systolisk blodtryk Shared Care i SydDK (Hjertepatient)
Malinger+observation ift. hvad skal opnas
Aktiviteter

Antal genstande pr. uge ca. Diastolisk blodtryk

Deadline v CPR Altivitet Ansvarlig Organisation Udfart
22-056-13 555552-2237 Udfyld spargeskema Jesper Rgdtnes  Odense University D
inden samtale Hospital
2 > 02-05-13 5555522207 12 manederskentrol Jesper Redtnes ' Odense University |
- - Hospital
S-Triglycerid Total kolesterol ; —
30-04-13 555552-2227 3 manederskontrol Jesper Rgdtnes  Odense University D
Hospital
11-04-13 555552-2237 Visitationssamtale Jesper Rgdtnes  Odense University D
Hospital
01-04-13 555552-2227 3 manederskontrol Jesper Rgdtnes  Odense University O
LDL Hospital
06-03-13 555552-2227 @nske om dizetvejledning Jesper Rgdtnes Odense University D
Hospital
[status [ma L] vis udfarte
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» F1 Datas kvalitet skal registreres

mal med behandlingsforlgb, helbredstilstand, interventioner og indsatser og forlgb registreres pa en sadan made, at
deres kvalitet er tilstraekkeligt belyst. Pointen er at sundhedsaktgrerne skal kunne anvende oplysningerne til
koordinering, og ikke vaere usikre pd, hvem der er kilden til de data, hvornar de geelder, om de gaelder og hvilken
metode, der har frembragt dem

» F2 Registrering af data skal fremme genbrug

Datas kvalitet + Data ma ikke veere samlet i fx et dokument, sa enkeltdelene ikke kan uddrages

» F3 Aktarer deler data med aftalt feelles sprog

Aktgrer deler data om mal, tilstande, indsatser, aktarer og aktiviteter. Data skal anvende aftalte klassifikationer. Det
giver mulighed for at den, der skal szette sig ind i andre aktgrers data kan forsta dem i den betydning de var ment.
Der bliver ikke koordineret, hvis ikke man forstar de andre aktgrers data.

 F4 Patient kan fa overblik over sine indsatser og aktiviteter
» F5 Nem telekommunikation mellem patient og aktar
: F6 Patient kan fa overblik over data om helbredstilstand
» F7 Aktgrer kan modtage relevante beskeder | deres system
:» F8 Aktarer kan udsgge data efter formal
reak9 Aktarer kan se delte data i deres fagsystemer
» F10 Aktgrer kan udsgge indsats ud fra tilstand og viden om effekt

: KL
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-
Patient, borger, parerende og Bt
netrasrk
.
1 Lasrings;kamun_\ 1
Fagpersoner fx le=ger, Akter 1 Dialog ' Adter 2
sygeplejersker, ergoterapeuter 1
i alle sektorer (lszgepraksis, -F---- ---A-
regicnale sundhedsveesen, 1 ]
kommunale sundhedsveesen) 1 . 1
| 1 | ' ] |
. | ST 1
Digitale processer bestiende af | 1 Toreen ] |
aktiviteter som fx kiniske forleb, | 1 1 |
koordinenng, jourmnaliserning, : 1 1 !
sagsdannelse og dokumentation, 1 1 :
behandingsforisb ! 1 . |
1 1
[ |
1 T I
. System Service 1 B
Fagpersonermes it-systemer: ry 1
EPJ, ECJ, ESDH, b __ A
Praksissystemer 1 (]
! - Brataotiskt ! i
| 1 i 1 i
I 1 i = 1 |
Oirganisation: SOR, LOS, : 1 Integration [ :
I N e 4
1 1
1 ]
1 —_— 1
1 ' 1
Klassifikationssystemer som CRE = 1 Referencedata 1 AL
bruges som faslles referencedata (Service) ' (Service)
eller som kan mappes hertil. k-7 -
SneMed, FSII, 1ICD-10, ICF, ... 1 1
REGIONER 1 1
e o - - - r - - o
—
Person (Borger og Grunddata
deres familie),
virksomhed, bolig
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Sammenhaeng til Faelles Sprog Il
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HVAD ER TILSTANDE | FSIII? i serom | 7] sumor

Faglige

vurderinger
Test Obs..

trappe, stole, vurderinger af
gang, etc. malinger og test,
etc.

Etablering og
vedligeholdelse af tilstand

Udredning af tilstand

Tilstand

Fastlaeggelse af forventet
tilstand

Opdatering ved andringer

Planlagt opfalgning (ift.
forventet tilstand)

o Ydelser/
Malinger Indsatser
BT, sar, puls, Personlig pleje,
etc. praktisk hjeelp,

sygepleje

DANSK
REGIONER
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TILSTANDE OG INDSATSER

. NAT u--l
- SUNDHEDSLOVSOMRADET

_:Iﬂl
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SUNDH Klassificerede
DOKUM & strukturerede
Indsatser pa sundhedslovsomradet (udsnit)

Tilstande pa sundhedslovsomradet (udsnit)

1 FSIIl SUL (Sundhedslov) tilstande

| A

RE

14 |Overvagt 1 /FSIIl SUL (Sundhedslov) indsatser
15 Undervaegt 1/ Intravengs (i.v.) vaeskebehandling
16 8 Kateterpleje
17 Hud og slimhinder 19 Kognitiv terapi
18 Kirurgisk sar 20 Kompressionsbehandling
19 Diabetisk sar 21 Medicinadministration
20 Cancersar 22 Oplaying
21 Tryksar 23 Pgfenteral ernzering
22 Arterielle sir 24 _Jsykiatrisk pleje
23 Blandingssar O Psykisk stotte
24 Traumesir 26 RehgMllitering
25 Hudproblem 27 Pdspirationsbehandling
26 ¢ Respirator
27 Kommunikation 29 Eamarbejde med netverk
28 Kommunikationsvanskeligheder 30 Sejgwet ugning
29 mertelindring
30 Psykosociale forhold 32 Smertevurdering
31 Problem i samvar med andre menneskg 23 Sondfeerlliaermg
) 34 Stomipleje
52 Emotionelt problem 35 Subcutan (s.c) vaeskebehandling
~1 gm vt problem 36 Sarlig kommunikationsform
3 Misbrugsproblem 37 Sirbehandling
36 Impulskontrolforstyrrelse 3 ‘TFZ;EZ?:;IPIEJE E'll-l—
5 ujnmmelsassuzklelse 40 Vurdering af sgvnmgnster ih

6 Dispensering
7 Dranyleje
8 Erngfringsindsats




