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~_VISIONEN — som FSIII skal bidrage til ....

/
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At borgeren oplever - sammenhang og kvalitet i den indsats der
leveres af kommunen.
Ogsa nar der er flere kommunale aktgrer og fagomrader involveret

Konkret:

» at effektivisere pa omrader med stort tidsforbrug i relation til
dokumentation — data ind — information — kommunikation.

* at skabe optimale rammer for hgj kvalitet i savel den socialfaglige
som den sundhedsfaglige dokumentation.

e at understgtte bedre sammenhang internt i kommunen og pa
tvaers af sektorer, bl.a. ved at sikre, at data kan udveksles og
genanvendes

e at skabe valid ledelsesinformation bade Iokq/l/tanzatié”ﬁéi{;data
som kan anvendes til styring, q/g\(i,klingO’g*prioritering.



— Projektet leverer

 Et MINIMUM af standardisering, strukturering og klassifikation af den
lovpligtige dokumentation (FSIIl standard) - Eks.

* Diagnoser (ICD-10, ICPC-2)

e Symptomer (ICPC-2)

* Tilstande /problemer (ICF, ??)

* Indsatser/ydelser (KL faelles indsatskatalog for hjemmesygeplejen)

* Undervisning og udbredelse

 Materiale og kurser osv.
 E-laerning

e Organisatorisk ‘handbog’
* Teknisk ‘handbog’



EOJ-systemer (FSllI)
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Retskrav
Skriftlig afggrelse

Visitation af Visitation af
personlig og sygepleje
praktisk hjzelp Ordination indsatser

Dokumentation Dokumentation
af afvigelser fra af plan — levering —
planen evaluering

Patientsikkerhed
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FSII-FSIIl: En sammenhangende l@sning

Dokumentation fra myndighedsdelen/visitationen skal kunne
anvendes i udfgrerdelen (FSIII)

Dokumentation/opfglgning fra udfgrerdelen skal kunne
anvendes i myndighedsdelen

Tilstande er et centralt begreb i FSII|

Nar der skal vaere en “sgml@s” FSll/Ill-integration skal
tilstandsbegrebet implementeres i FSII.
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Falles data (stamdata ++)
Kalender / Faelles PLAN

. : | Sygeplejefaglig
Funktionsvurdering <> udredning
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Handling Evaluering
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Patientsikkerhed
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Genbrug og opdatering af data

FSIll vers. 1.0 ?
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Opdatering af FSII

Beskrivelsesform?
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Beskrivelse-1

Beskrivelsen af tilstande og gvrige “entiteter” sker efter fglgende skabelon:

* Navn pa entiteten (fx Sammenhangende Specifikke Borgertilstande)
* Informationsstruktur

* Dataelement-beskrivelse

* Forretningsregler

* Grundfunktionalitet

* Supplerende funktionalitet

* Visualiserings-eksempel.
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Beskrivelse-2

Sammenhangende Specifikke Borgertilstande
Specifikke Borgertilstande kan grupperes i Sammenhangende Specifikke Borgertilstande. Endvidere kan
Diagnoser og Symptomer indga i sammenhangen. Grupperingen kan vaere bestemt af faglige hensyn fx
gensidig pavirkning, eller administrative hensyn, fx koordineringsbehov eller opgavefordeling.

Informationsstruktur
{*Sammenhaengende Specifik Borgertilstand*
[ Navn/betegnelse
Ansvarlig Akter
*Tid-1D*
Zndringsdato
Zndringsarsag
Zndringskilde
Status
]
2 { *Specifik Borgertilstand™*}n
0 { *Diagnose*}n
0 { *Symptom™*}n

1 { *Observation/notat*}n
ML
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Beskrivelse-3

Navn/betegnelse  Tekst Fritekst
Ansvarlig Aktgr Tekst Navn/Initialer
Status Tekst Aktiv, Passiv

Zndringsdato Dato Valid dato

Zndringsarsag Tekst

Zndringskilde Tekst Navn/initialer

Forretningsregler

*En Sammenhangende Specifik Borgertilstand skal indeholde mindst 2 elementer

(Specifikke Borgertilstande, Diagnoser, Symptomer).

*En Sammenhangende Specifik Borgertilstand kan kun oprettes i tilknytning til en Borgertilstand

*En Sammenhangende Specifik Borgertilstand oprettes altid med en instans af Observation/Notat tilknyttet.

Grundfunktionalitet
oTilknyt Specifik Borgertilstand
eOpret/tilknyt Observation/notat
eTilknyt Symptom
eTilknyt Diagnose
Supplerende funktionalitet (fx opslags/spgemuligheder, hjelpefunktioner, oversigter/rapporter) 0‘
Visualiserings-eksempel.
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It understgttelse
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FSII 2?27?

Disponering

Handleplan Stamdata

Kalender
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