Strukturering og granulering
| en omegn af EPJ

Ekskursioner | en omegn af noget, der ikke
ligger helt fast ...
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| en omegn af ... hvad?

Sundhedsministeriet i IT-strategien 2000-2002:

En elektronisk patientjournal er et klinisk informations-system, der direkte
understgtter daglig procesorienteret undersggelse, behandling og pleje af
den enkelte patient.

EPJ-observatoriet i arsrapporten 2005:

Der findes ikke en entydig definition ... en samling af digitalt lagrede
oplysninger for den enkelte person/borger med det formal at stgtte og
bidrage til et sammenhaengende patientforlgb.

EPJ er en samling af digitalt lagrede oplysninger for den enkelte
person med det formal at understgtte daglig procesorienteret
undersggelse, behandling og pleje.
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Er det afgraensning nok?

e Er alle digitale oplysninger lige vigtige?
e Er de lige holdbare?

« Hvem skal fade oplysningerne?

« Hvem skal bruge dem?

e Og hvad er det lige, at oplysningerne skal
bruges til?

e Findes der overhovedet oplysninger, som ikke
understgtter sundhedsvaesnets kerneydelser?

EPJ er en samling af digitalt lagrede oplysninger for den enkelte
person med det formal at understgtte daglig procesorienteret
undersggelse, behandling og pleje.
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Et eksempel med ganske fa oplysninger...

e Patient AA virker noget bleg. Derfor vil Leege BB gerne have
undersggt koncentrationen af haemoglobin.

e Laege BB ordinerer "B-Haemoglobin".

e Sekretaer CC sender rekvisition til KLINKEM.

e Bioanalytiker DD sikrer sig at Patient AA er identificeret.

e Den udtagne blodprgve har sample-nummer 62874059457647.
 Blodprgven er taget i glas nr 7 (rad prop).

e Bioanalytiker EE analyserer blodprgven. Hb er 6,2 mM.

e Analyseresultatet (Hb 6,2 mM) gares tilgaengeligt for

stamafdelingen.
Alt naturligvis med fuld historik og garanti
for autenticitet af oplysningens kilde

TS S

EPJ er en samling af digitalt lagrede oplysninger for den enkelte
person med det formal at understgtte daglig procesorienteret
undersggelse, behandling og pleje.
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En pragmatisk afgraensning...

e Patient AA virker noget bleg. Derfor vil Leege BB gerne have
undersggt koncentrationen af haemoglobin.

e Laege BB ordinerer "B-Haemoglobin".

e Analyseresultatet (Hb 6,2 mM) ggares tilgeengeligt for
stamafdelingen.

muliggare
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Kerne-EPJ

e De oplysningerne som er ngdvendige for at skabe

konsistens i sundhedsvaesnets indsats - pa tvaers af tid

og pa tveers af teams.

e [FX:

— Hvad fejler patienten? Hvilke behov har han? Siden hvornar?

— Hvad har vi gjort og hvad vil vi ggre? Hvornar og hvor?

— Hvilke resultater er opnaet? Hvornar? Hvilke arbejdes der

stadig pa?

e Dvs de sundhedsfaglige og logistiske oplysninger, der

er essentielle for et (distribueret) system, som
producerer undersggelse, behandling og pleje.

at udfgre sammenhangende

S~
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De oplysninger, som ggr det muligt

undersggelse, behandling og pleje.
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Det kliniske produktionssystem

e Producerer undersggelse, behandling og pleje.

 Med de nuvaerende metaforer for afregning udggar
stamafdelingen rammerne for det kliniske
produktionssystem. Serviceafdelinger og andre kliniske
enheder fungerer som underleverandgrer.

e Udover Kerne-EPJ kraeves oplysninger, som er unikke
for produktionssystemet - fx:

— Medarbejderlister og vagtplaner

— Preeferencer vedrgrende metoder og valg af leverende
produktionssystemer

— Lokale aftaler om opgaver og personer.
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Sekundaere logistiske oplysninger

e Interface med leverende produktionssystemer

e FX:
— Hvornar er tilsyn og rantgenbilleder bestilt?
— Er der bestilt mad? Er der booket tid pa OP?

— Er der bestilt transport og portar-
: Rekvisition-1 (06-06-2006 16:13)
e Dvs oplysninger om de aftale Til- RTG-1
andre produktionssystemer 5 Tid: snarest
var-

Tilbud: 09-06-2006 10:09
Regntgen af thorax Kvittering-1
Aftalt start: 09-06-2006 16:20 FORTRYD
Udfgrende enhed: RTG-2 Rekvisiton-2 (06-06-2006 16:20)
Til: RTG-2
Tid: snarest
Svar-1
Tilbud: 09-06-2006 16:20

Kvittering-1
ACCEPT %
ARG E T

N~ A —
Kerne-EPJ | | Oplysninger om de aftaler,

~——— | som er indgaet med andre

Lokale produktionssystemer.
oplysninger | —_
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Sekundaere logistiske oplysninger

planlagningsfase

intenderet
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Regntgen af thorax
Aftalt start: 09-06-2006 16:20
Udfgrende enhed: RTG-2

Oplysninger om de aftaler,
5

v

oplysninger
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som er indgaet med andre

produktionssystemer.
\

Lokale

Sundhedsstyrelsen 2005:
undger formanaing. GEPJ v2.2 pakke 20050812

Rekvisition-1 (06-06-2006 16:13}
Til: RTG-1

Tid: snarest
Svar-1
Tilbud: 09-06-2006 10:09
Kvittering-1
FORTRYD
Rekvisiton-2 (06-06-2006 16:20)
Til: RTG-2
Tid: snarest
Svar-1
Tilbud: 09-06-2006 16:20

Kvittering-1 |
ARG E T

ACCEPT




Tertieere logistiske oplysninger

e Oplysninger om ressourcer, prioriteringer og medier |
andre produktionssystemer.

e [FX:

— Hvilket sample-nummer har blodprgven? Og i hvilken slags
glas?

— Patienten kgrer sammen med patienterne NN og KK.

— Pa hvilken OP-stue skal patienten have foretaget indgrebet?

Og hvilken opdaekning skal der veere klar?

e Duvs interne oplysninger fra andre produktionssystemer.
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Aftaler med :
Interne oplysninger
leverende
: fra andre
produktions- :
produktionssystemer
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Tertieere logistiske oplysninger

Sundhedsstyrelsen 2001.:
Forslag til feelles specifikationer for udveksling af

vha.=

billeddiagnostiske oplysninger i elektronisk patientjournal Rentgenstraling
o.* -undersagelsesform
=kan veere en falge af straledosis
-straledosismaleenhed
L 1
Medikamentel Intervention Billeddiagnostik
Afledt billedteknik
-kantral
“fekvens

-afledt billede filref.
-afledt billedteknik type

0.~ AN
=foretages vha.
Optagete khik - =dannes pa baggrund af
-filref
-optageteknik type
ar -optagelsesstart tid
— T~ ng T o |
| el |
a g |[rerin Afledt billede Ds A
Kerne-EPJ N Interne oplysninger o
leverende f P ﬁ g -billedforklaring -billeder pr. sek
v‘ pr0dUkti0nS' ra andre —fysiulcgi -maskeposition
Lokale svstemer | | Produktionssystemer [
oplysninger \y ) _ Sund
= - unall



Data fra det kliniske produktionssystem

e Udover undersggelse, behandling og pleje
produceres der data. Rigtigt mange data!

e Aftagere af disse data er fx
— Patientadministrative systemer
— Ledelsesinformationssystemer
— Kliniske Kvalitetsdatabaser

 Man kan skelne mellem administrative
oplysninger og oplysninger om kvalitet:
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Administrative oplysninger

e Oplysninger af betydning for prisfastsaeettelse og

afregning af sundhedsvaesnets ydelser.

e [FX:

— Hvilke diagnoser har patienten?

— Hvilke indlaeggelser har patienten haft? Hvilke procedurer er
udfart?

e Kunne veere et simpelt uddrag af Kerne-EPJ | stedet for

at veere selvstaendige oplysninger.

Men det kraever, at beregningsmodel og
dokumentationsmodel er overensstemmende.
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Kerne-EPJ
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Aftaler med :
Interne oplysninger
leverende
: fra andre
produktions- :
produktionssystemer
systemer

oplysninger | -
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v

Administrative
oplysninger

\ )

SundIT



Administrative oplysninger

Sundhedsstyrelsen 2005: N
GEPJ v2.2 pakke 20050812 N

Kontakttilhoersforhold

T
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Kerne-EPJ
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Eksplicitindberetning

0.1

Kontaktansvar

-henvisningsmaade : Klassld [1]
-henvistFra : Sundhedsorganisation [0..1]
-henvisningsdiagnose : TilstandSpec [0..1]

vedreter &

Intervention

IndberetTilAfregning

-klpraktionsdiagnose : Klassld [0..1]
-klprBidiagnose : Klassid [Y]
-kommunekode : Eksternld [0..1]

*

Ventetidsinfo

-art: Klassld [0..1]
-start: Tidspunkt [0..1]
-afslaaetTilbud : TilbudSpec [0..1]

begrundes med s

har utilsigtet
medfart

-

oplysninger | -
S— =

T
Aftaler med :
Interne oplysninger
leverende
: fra andre
produktions- :
produktionssystemer
systemer

UL
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Administrative
oplysninger
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Oplysninger om kvalitet

e Oplysninger af relevans for kvalitetsdatabaser og
ledelsesinformationssystemer.

e [FX:

— Hvor stabilt ligger blodsukker? Hvad er NYHA-score?
— Hvor lang tid tager det at stille en diagnose?
— Hvor leenge faster patienter med collum-femoris-fractur?

e Kunne veere et simpelt uddrag af Kerne-EPJ | stedet for

at veere selvstaendige oplysninger.

Men det kraever, at kvalitetsmodel og
dokumentationsmodel er overensstemmende.
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EPJ og omegnen...

=
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Kerne-EPJ

Lokale
oplysninger

Aftaler med

Basale oplysninger om patientens tilstand, planlagte og udfmte\
aktiviteter, opnaede resultater og mal - samt begrundelser og
overvejelser i forbindelse hermed.

Oplysninger om lokale ressourcer, praeferencer og muligheder.
Beskrivelse af aftaler om arbejdets udfgrelse indenfor det

kliniske produktionssystem.

Status for aftaler om ydelser fra andre produktionssystemer. j

leverende
produktions-

systemer
j‘
Interne

oplysninger fra
andre
produktions-
systemer

—

Administrative

oplysninger
—— ————

Oplysninger om

kvalitet
\Z

Administrative oplysninger kunne veere et udtraek fra EPJ - hvis
bare beregningsmodel og dokumentationsmodel var |
overensstemmelse.

Oplysninger om kvalitet kunne veere et udtraek fra EPJ - hvis

bare kvalitetsmodel og dokumentationsmodel var i
overensstemmelse. Y




Dokumentations- versus beregningsmodel

Kerne-EPJ

—

Lokale
oplysninger

Aftaler med
leverende
produktions-
systemer
— j
Interne
oplysninger fra
andre
produktions-
systemer

e Sundhedsstyrelsens har klart tilkendegivet,
at man gnsker forlgbsbaseret og klinikernaer
dokumentation.

« Der er ikke tegn pa, at Sundhedsstyrelsen
vil a&endre sin kontaktbaserede
beregningsmodel.

e De to paradigmer passer ikke sammen, og
der ma derfor dobbeltregistreres.

e Sundhedsstyrelsen har valgt at flytte
dobbeltregistreringen ind | EPJ:

Administrative

oplysninger
—— ————

Oplysninger om

kvalitet
\Z

Administrative oplysninger kunne veere et udtraek fra EPJ - hvis

bare beregningsmodel og dokumentationsmodel var |
overensstemmelse.




Dokumentations- versus beregningsmodel

| Kontaktansvar

Kern~ =01 I arunder A
n 0.1 |-henvisni de - Klassld [1] =
t SundhedSStyrelsen 2005 ~ -hggz:grl:lPag;SgnuanadhEedsnarzznisatinn [0.1] - |
|_1 GEPJ V2 2 pakke 20050812 . . -henvisningsdiagnose : TilstandSpec [0..1]
0p|y Eksplicitindberetning Kontakttilhoersforhold
S~ vedrater &
Aftaler med -
leverende ’ Ventetidsinfo
produktions- e et Tidepunk 0.1
systemer -afslaaefTilbud : TilbudSpec [0..1]
Int_erne il § Dobbeltregistrering flyttet |-
Oplysnlnger fl’a -klpraktionsdiagnose : Klassld [0..1] |nd SOom en del a.f EPJ
-klprBidiagnose : Klassid [Y]
andre -kommunekode : Eksternid [0..1] —
produktions- = mere-registrering /_
systemer T Y
/| - : Administrative oplysninger kunne veere et udtraek fra EPJ - hvis
Administrative : : :
oplysninger bare beregningsmodel og dokumentationsmodel var |
- ] overensstemmelse.
Oplysninger om
L kvalitet y




Dokumentations- versus kvalitetsmodel

Kerne-EPJ » Kvalitetsdatabasernes historiske
= udgangspunkt er fraveeret af en
Lokale landsdaekkende EPJ-struktur.
oplysnlngerj o .
— e Pa sigt ma man forvente en strukturel
Aftaler med K
leverende onvergens.
produktions- | < Hyis der altsa er noget at konvergere mod.
systemer : :
— —— * Det er der nok ikke fgr der foreligger en
Interne centraliseret modellering af kliniske
oplysninger fra
andre resultater.
produktions- | o Hyem patager sig denne opgave?
systemer €m patag 9 P9 '
/ Administrative A
oplysninger
—— ————
Oplysninger om | Oplysninger om kvalitet kunne veere et udtreek fra EPJ - hvis
kvalitet bare kvalitetsmodel og dokumentationsmodel var i

NG overensstemmelse. YA




En af flere bundlinjer...

Kerne-EPJ

—

v
Lokale

>\oplysninger‘!

Aftaler med
leverende
produktions-
systemer
— j
Interne
oplysninger fra
andre
produktions-

systemer
y

Administrative
oplysninger

e —

Oplysninger om

kvalitet

~———

EPJ bgr have den struktur og granularitet,
som seetter klinikerne i stand til at lave
deres arbejde.

No more - no less.

Dobbelt- og mere-registrering bar
minimeres. Og helst udryddes.

Oplysninger om kvalitet og administrative
oplysninger bgr have samme struktur og
hgjst samme granulering som EPJ.

TAK FOR
OPMARKSOMHEDEN
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