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1 SAMMENDRAG

Norsk Helsenett har pa oppdrag fra Direktoratet for e-helse utarbeidet en nasjonal plan for innfgring av Standard
for tjenestebasert adressering (HIS 1153) samt statte for kontaktopplysninger (HISD 1174:2017). Norsk Helsenett
legger i planen opp til at den koordinerte innfaringen skal ferdigstilles ved utgangen av 2019.

31.12.18 31.12.19 31.12.19
Tannleger: Private sykehus: Helseforetak:
TBA innfert TBA innfgrt TBA innfart
2018 2019 2020
31.12.18 31.12.19
Fysioterapeuter: Kommuner:
TBA innfart TBA innfart

Hensikten med den nasjonale innfgringen er & fa den stgrste andelen av meldingsutvekslingen til & foregad med
korrekt adressering i henhold til standarden. For de meldingstypene og virksomhetsgruppene® som er inkludert i
den nasjonale planen, anser Norsk Helsenett det nasjonale innfaringsprosjektet for oppnadd nar:

- 75% av adresseringen er riktig i Meldingsvalidatoren, i henhold til del 2 av standarden, for meldingstyper
benyttet i mange-til-mange kommunikasjon for virksomhetstypene inkludert i planen

- 80% av virksomhetene inkludert i planen har korrekt oppfaring i Adresseregisteret, i henhold til del 3 av
standarden.

Norsk Helsenett har i arbeidet med den nasjonale planen hatt utstrakt kontakt med virksomheter og
systemleverandgrer. Planer for egen innfaring er levert fra alle de regionale helseforetakene, fra KomUT pa
vegne av kommunene og fra flere andre virksomhetsgrupper. | tillegg har flere systemleverandgrer levert planer
for utvikling. Den nasjonale planen reflekterer modenhetsnivaet til de mottatte planen fra ulike
virksomhetsgruppene.

I gjennomgangen av planene per virksomhetstype er det to regionale helseforetak som har datoer utover 2019. |
tillegg legger NAV/Helfo og e-resept opp til innfaring utover 2020. Norsk Helsenett gnsker likevel at det skal
etterstrebes at innfaringen gjennomfgres innen utgangen av 2019. Dette er basert pa tilbakemeldinger fra
sektoren om at det ikke er gnskelig at innfgringsfasen drar ut i tid, ettersom perioden med uoversiktlig adressering
er kostbar og ber gjares sa kort som mulig.

1 P& grunn av manglende planer fra NAV/Helfo og e-resept er det ikke mulig & inkludere de i maloppnaelse.
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INNLEDNING

2.1 BAKGRUNN

Direktoratet for e-helse (E-helse) har gitt Norsk Helsenett (NHN) oppdrag om & utarbeide en nasjonal plan for
innfaring av Standard for tjenestebasert adressering (HIS 1153) (TBA), samt bruk av kontaktopplysninger (HISD
1174:2017). Oppdraget sier at sektoren skal veere involvert i arbeidet med den nasjonale planen.

Oppdraget har bakgrunn i Nasjonal e-helsestrategi og handlingsplan for e-helse 2017-20222 som beskriver
foreslatt strategisk retning og tiltak for & oppfylle visjonen om & digitalisere helse- og omsorgstjenesten slik at den
oppleves enklere, bedre og mer helhetlig for innbyggerne. Malene for perioden 2017-2022 under innsatsomrade
for bedre styring, tilrettelegging og oppfelging av meldingsutveksling er & sikre enhetlig bruk av eksisterende
standarder for meldingsutveksling og adressering, og & etablere den vedtatte Forvaltningsmodellen for e-
helsestandarder og fellestienester. Foreslatte tiltak for infrastruktur og felleskomponenter er korrekt bruk av
adressering ved meldingsutveksling og & sikre at meldinger kommer frem til rette mottaker. Innfgring av TBA er
ngdvendig tiltak bade for korrekt adressering og for at meldingene skal kunne komme frem til riktig mottaker.

Oppdraget er i henhold til nasjonal Forvaltningsmodell for e-helsestandarder og fellestjenester hvor Norsk
Helsenett er utfgrende part i & utarbeide nasjonal plan for innfaring og a veere koordinerende organ for
innfaringen. E-helse er hovedansvarlig for & planlegge innfgring og for innferingen. 1 tillegg er virksomhetene i
helse- og omsorgstjenesten, koordineringsorgan (SamuUT), nettverk innen virksomhetsomrade (KomUT) og
systemleverandgrene gitt en konsulterende rolle i planleggingen.

Standard for tjenestebasert adressering® ble publisert i tre deler i perioden 2016 - 2017, og erstatter tidligere
versjoner. Standarden er etablert med bakgrunn i behov for et tydeligere skille mellom tekniske og organisatoriske
krav til adressering, samt krav til enhetlig bruk av tjenestetyper. Dette farte til at standarden ble delt opp i tre
deler.

Stegttedokumentet for Bruk av kontaktopplysninger i basismeldinger, dialogmeldinger og pleie- og
omsorgsmeldinger* ble publisert i 2017, og erstatter tidligere versjon. Dokumentet inneholder en samlet
beskrivelse av hvordan de mest sentrale opplysningene om ansvarlig/utfarende helsepersonell og enhet skal
angis i standarden for basismeldinger, dialogmeldinger og pleie- og omsorgsmeldinger.

2.2 MAL

Overordnet mal for oppdraget gitt til NHN er & utarbeide en nasjonal, koordinert plan for innfgring av TBA
inkludert bruk av kontaktopplysninger i virksomheter i helse- og omsorgstjenesten.

For de meldingstypene og virksomhetsgruppene® som er inkludert i den nasjonale planen, anser Norsk Helsenett
det nasjonale innfaringsprosjektet for oppnadd nar:

- 75% av adresseringen er riktig i Meldingsvalidatoren, i henhold til del 2 av standarden, for meldingstyper
benyttet i mange-til-mange kommunikasjon for virksomhetstypene inkludert i planen

- 80% av virksomhetene inkludert i planen har korrekt oppfaring i Adresseregisteret, i henhold til del 3 av
standarden

2 Nasjonal e-helsestrategi og mal 2017-2022 (PDF) og Nasjonal handlingsplan for e-helse 2017-2022 (PDF).

S HIS 1153-1:2016: Tjenestebasert adressering del 1: Generelle krav, HIS 1153-2:2016: Tjenestebasert adressering del 2: Identifikatorer ved
elektronisk samhandling og HIS1153-3:2017: Tjenestebasert adressering del 3: Adressering.

4 HISD 1174:2017: Bruk av kontaktopplysninger i basismeldinger, dialogmeldinger og pleie- og omsorgsmeldinger.

5 P& grunn av manglende planer fra NAV/Helfo og e-resept er det ikke mulig & inkludere de i maloppnéelse.



norskhelsenett |7

3 AVGRENSNING OG AVHENGIGHETER

Tabell 1: Valgt avgrensning og begrunnelse for avgrensning

AVGRENSNING BEGRUNNELSE FOR AVGRENSNING

Standard for TBA gjelder alle som er tilknyttet Helsenettet.
Oppdraget om plan fra E-helse inkluderer fglgende virksomhetsgrupper:

Virksomheter som innen helse- og omsorgstjeneste som kommunene har ansvar for
Helseforetak

Private sykehus

Andre offentlige og private virksomheter som yter helsehjelp

NAV

Helfo

| planen er andre offentlige og private virksomheter som yter helsehjelp avgrenset til
fysioterapeuter/manuellterapeuter og tannleger. P& grunn av avhengigheter hos virksomhetene er i
tillegg e-resept omtalt i planen.

Se ytterligere omtale om avgrensing i virksomhetsgrupper nedenfor.

Virksomhetsgrupper

Innenfor hver virksomhetsgruppe avgrenses involverte systemleveranderer til & gjelde de som
dekker starste delen av markedet, med noen unntak. Arsaken til unntak fra dette er at vi anser
enkelte leverandgrer til & ha positiv innvirkning pa andre involverte systemleverandgrer og/eller pa
virksomhetsgruppen.

Systemleverandgrer

Planen legger ikke faringer for systemleverandgrens brukergrensesnitt, foruten anbefaling om

BTSS! visning av Adresseregisterets felter i sluttbrukerens fagsystem.®

Koordinerende og Norsk Helsenett skal koordinere innfering av tienestebasert adressering pa nasjonalt niva.
utfgrende Virksomhetene er selv ansvarlig for arbeidet med innfaring lokalt.

Meldingstyper Planen omfatter alle basismeldinger, dialogmeldinger, Pleie og omsorgsmeldinger, meldinger

tilhgrende NAV, meldinger tilhgrende Helfo og meldinger tilhgrende e-resept.

3.1 VALG | AVGRENSING AV VIRKSOMHETSGRUPPER

| utarbeidelse av nasjonal plan er tannleger inkludert som virksomhetsgruppe pa grunn av at tannleger har
systemer ingen andre bruker og dermed er en isolert brukergruppe. Tannleger som virksomhetsgruppe har
tidligere veert pa sidelinjen av nasjonal aktivitet knyttet til meldingsutveksling. Derfor er det behov for en styrking
av nasjonal styring ovenfor denne virksomhetsgruppen. | tillegg er det ngdvendig & foreta en opprydding i
tannlegenes oppfaring i AR og i adresseringen av meldinger. | NHN har vi en forventning om at tannlegenes
volum p& meldingsutveksling fortsatt har et potensiale for vekst om det blir tydeligere faringer ovenfor denne
virksomhetsgruppen.

Avtalespesialister er ikke inkludert som virksomhetsgruppe i denne planen, selv om de er en viktig i gruppe i
meldingsutvekslingen. Arsaken til dette er at flere i denne virksomhetsgruppen benytter samme
systemleverandgrer som fastleger, helseforetak eller andre. | tillegg er det flere av de spesialiserte systemene
avtalespesialister benytter som eies og drives av leverandgrer som allerede er involvert i innfaringen av TBA
gjennom andre virksomhetsgrupper. For eksempel drives systemet PsykBase som brukes av psykologer, av
ASPIT AS som ogsa leverer til fysioterapeuter.

6 |E 1008: Visning av Adresseregisterets felter i sluttbrukerens fagsystem.
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3.2 FORUTSETNINGER OG AVHENGIGHETER

Tabell 2: Forutsetninger for gjennomfgring av plan

FORUTSETNING BESKRIVELSE

Forvaltningsmodellen
skal etterleves

Finansiering av
innfaringen

Standarden for
tienestebasert
adressering skal veere
kjent

Bruk av
Adresseregisteret

Rekkefglge for
innfaring av delene i
standarden

Virksomhetene eier
plan for egen
innfaring

Unntak fra

standarden

Forankring

Meldingsvalidator

| henhold til nasjonal forvaltningsmodell er Direktoratet for e-helse hovedansvarlig for innfaringen
og Norsk helsenett er utfgrende i koordineringen av innfaringen. Virksomhetene har en utfgrende
rolle for innfaring i egen virksomhet i henhold til denne modellen.

Virksomhetene ma selv bestille utvikling hos sine leverandgrer og finansiere dette.

Det forutsettes at Direktoratet for e-helse har gjennomfgrt en hgring av standarden far fastsettelse,
som ga virksomheter og leverandarer mulighet til & komme med tilbakemelding pa innholdet i
standarden.

Adressering basert pa virksomhets- og tjenestetyper i standarden forutsetter bruk av
Adresseregisteret.

Det er en forutsetning at bruk av identifikatorer ved elektronisk samhandling i henhold til del 2 av
standarden er innfart eller innfgres samtidig med adressering basert pa nye virksomhets- og
tienestetyper i henhold til del 3.

Det er virksomhetene som selv eier sine planer og etterlevelsen av disse. Avvik fra satte milepaeler i
planene ma rapporteres inn til Norsk Helsenett.

Pr 31.5.2018 er det ikke sgkt om unntak fra IKT-forskriften utover 2019 som bergrer TBA.
Direktoratet for e-helse ma orientere NHN ved eventuelle nye sgknader om unntak som bergrer
standarden.

Virksomhetenes plan for innfaring av tjenestebasert adressering skal vaere forankret i
virksomhetens egen organisasjon. Det forutsettes at virksomhetene tar beslutninger som sikrer at
Standard for tjenestebasert adressering etterleves.

Meldingsvalidator skal kontinuerlig veere oppdatert i henhold til standard.

Alle leverandgrer skal benytte Meldingsvalidator for kvalitetssikring under utviklingen og far
innfgring. Virksomhetene bgr benytte Meldingsvalidator ved innfaring.
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Tabell 3: Avhengigheter i innfaringen av TBA

AVHENGIGHETER BESKRIVELSE

Adresseregisteret

Direktoratet for e-helse

Systemleverandgrer

Oppgradering av systemer

NAV/Helfo og e-resept

Endringer av virksomhetenes oppfaringer i Adresseregisteret ma utfgres i samarbeid mellom
Norsk Helsenett, virksomhetene og leverandgrene. Det avtales mellom Norsk Helsenett og
aktuelle parter fortigpende hvem som gjennomfgrer hvilken endring og til hvilket tidspunkt.

Direktoratet for e-helse er ansvarlig for veiledning i bruk av standarden.

Virksomhetene er avhengig av at systemleverandgrene svarer ut kravene til Standard for
Tjenestebasert adressering del 2 og del 3 og gjgr dette tilgjengelig for kunden. Dette inkluderer
innfaring av statte for kontaktopplysninger.

Planens gjennomfarbarhet er avhengig av at virksomhetene oppgraderer og tar i bruk godkjent
versjon som statter tjenestebasert adressering, inkludert kontaktopplysninger, nar dette gjgres
tilgjengelig av leverandgren.

Virksomhetene er avhengig av at nasjonale parter som NAV/Helfo og e-resept innfarer
tjenestebasert adressering pa lik linje med alle andre kommunikasjonsparter.

Ved manglende innfgring av tjenestebasert adressering hos enkelte virksomhetsgrupper
kreves det handtering av flere ulike adresseringsmetodikker parallelt. Tilpasningene skjer i
meldingsformatet og ikke i kontakten med den enkelte samhandlingspart.

|9
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4 UTARBEIDELSE AV PLANEN

NHN har benyttet aksjonsgruppene og SamuUT i rapportering pa status for planen underveis i arbeidet. | tillegg har
det veert mgtevirksomhet med den enkelte virksomhetsgruppe, med eller uten leverandgrer. NHN har gjennomfart
flere mgter med hvert enkelt RHF/regionale IKT-selskap. Vi har samarbeidet med EPJ-lgftet for & na fastlegene
som virksomhetsgruppe, og hatt kontakt med Tannlegeforeningens ressursgruppe for IKT. Fysioterapeutenes
brukerrepresentanter og leverandgrer har deltatt i mgter med EPJ-lgftet hvor plan for innfaring av TBA var tema,
og Vi har hatt direkte kontakt med leverandgrene. | tillegg har vi hatt direkte kontakt med utvalgte private sykehus
og NAV/Helfo.

Involverte aktgrer har fatt tilsendt mal for benyttelse til & utarbeide plan. Enkelte virksomheter har benyttet denne
aktivt til & utarbeide detaljerte planer som de selv vil benytte som verktay i innfaringen. Fra andre har vi kun
mottatt overordnede datoer for ferdigstilt innfaring.

Denne nasjonale planen er den fgrste planen som har blitt utarbeidet fgr innfaring i henhold til nasjonal
forvaltningsmodell for e-helsestandarder. NHN er ansvarlig for & utarbeide denne og kommende planer. | arbeidet
med den nasjonale planen for innfaring av TBA har NHN opparbeidet erfaring som vil komme kommende planer
til gode. Dette gjelder seerlig det & opprette kontakt med riktige instanser i en tidlig fase i planarbeidet, sikre at
oppdraget er forstatt av sektoren og behovet for ytterligere detaljering i maler som sendes ut til de ulike
virksomhetsgruppene.
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5 AKTIVITETER | ADRESSEREGISTERET

Adresseregisteret (AR) er et felles nasjonalt register for presis adressering ved utveksling av helseopplysninger
som sendes elektronisk eller per post innen helse- og omsorgssektoren. Innfaring av TBA farer til en stor
opprydding i AR. Dette gjelder bade for virksomhetstyper og tienestetyper. En tjenestetype er definert som en
betegnelse pé tjienester hentet fra et kodeverk som benyttes som kommunikasjonspart. Det er E-helse som
definerer hvilke virksomhet- og tjenestetyper som skal benyttes.

5.1 PLAN FOR OPPRYDDING | ADRESSEREGISTERET

5.1.1 Virksomhetstyper

NHN har tilgjengeliggjort de nye virksomhetstypene i AR, og disse er klare til bruk sa snart virksomhetene er klar.
Nye virksomhetstyper skal opprettes, eksisterende virksomhetstyper bytter navn og noen virksomhetstyper
avvikles. Alt dette medfgrer at NHN ma endre virksomhetstype p& en del oppfaringer. Den stgrste endringen vil
komme pa de som i dag ligger under virksomhetstype 103 som i den nye standarden heter Fastlege. Nar
oppryddingen er ferdig skal det kun ligge fastlegekontor registrert pa denne virksomhetstypen. De resterende vil
bli flyttet over til virksomhetstype 116 Annen privat aktar som yter helsehjelp.

NHN vil ha en gjennomgang av AR for & se hvilke virksomheter som ligger med feil virksomhetstype og
giennomfare flytting av disse. Flyttingen vil ikke bli gjennomfart far vi er sikre pa at fagsystem og
kommunikasjonsmoduler er i stand til & sende/motta til de nye virksomhetstypene OG at virksomhetene som skal
flyttes er i stand til & kommunisere med de tjenestetypene som er tilgjengelige for den aktuelle virksomhetstypen.
| praksis betyr det i hovedsak at de virksomheter som i dag er registrert i AR med personer og kommuniserer
personbasert, ma kunne handtere tjenestebasert kommunikasjon.

Tabell 4: Endringer i virksomhetstype
UTGAENDE VIRKSOMHETSTYPE NY VIRKSOMHETSTYPE
106 Privat rehabiliterings- og opptreningssenter 116 Annen privat aktgr som yter helsehjelp

Kommunale tjenester skal registreres under de respektive
107 Distriktmedisinsk senter kommunene og spesialisthelsetjenester skal registreres
under helseforetak.

108 Apotek 108 Apotek og bandagist (kun navneendring)
109 Bandagist 108 Apotek og bandagist

111 Fylkeskommunal tannhelsetjeneste 110 Tannlege/Tannhelse

112 Nasjonalt register 113 Statlig forvaltning

5.1.2 Tjenestetyper

Nye tjenestetyper er tilgjengelig i AR, i henhold til hva som er vedtatt av E-helse og Utvalg for tjenestetyper.
Leverandgrene ma sgrge for & f& implementert de nye tienestetypene for disse kan tas i bruk.

Det er spesialisthelsetjenesten som vil f& den stgrste jobben med endring av tjenestetyper da det er her det er
stgrst omfang av tjenestetyper som utgar. Det skal gjennomferes mgter med de enkelte helseregionene for & ga
gjennom tjenestetyper som utgar sett opp mot hva helseforetakene har registrert pr. i dag. P& denne méaten kan
NHN bista spesialisthelsetjenesten med utfasing av tjenestetyper og innfasing av nye. Selve endringen foretas av
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virksomhetene selv. | praksis betyr det endring av HER-id og dette ma varsles til de virksomheter som
kommuniserer inn mot de aktuelle tjenestene. Virksomhetene selv vil veere ansvarlig for denne varslingen etter
hvert som de legger om i henhold til eksisterende avtaler med deres samhandlingsparter. Tjenestetyper som
endrer navn og/eller kodeverk for spesialisthelsetjenesten vil endres av NHN nér fagsystemene har implementert
nye koder/kodeverk. | disse tilfellene tar vi sikte pa & bevare HER-id.

Det er virksomhetene selv som skal avvikle tienester som ikke skal benyttes for deretter & oppfare ny. Endring av
tjenestetyper betyr i praksis at virksomhetene deaktiverer dagens tjenester og oppretter en ny tjeneste, hvis ikke
tjenesten som na skal benyttes allerede er i bruk. Eksempel pa tjenestetyper som utgar og erstattes av ny i
spesialisthelsetjenesten, kommunehelsetjenesten og bildediagnostikk/lab er gitt under.

Spillavhengighet og
annen avhengighet

Rusmiddelavhengighet
med langvarig
funksjonssvikt

Avrusning/ avgiftning /
stabilisering

$ Rus- og avhengighet

Innsatte under §12 -
soning

Tverrfaglig spesialisert
behandling av
rusmiddelmisbruk




Kreftkoordinator

Demenskoordinator

Diabeteskoordinator

Rentgen

Ultralyd

Tomografi CT

»  Sykepleietjeneste

> Bildediagnostikk
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Tjenestetyper som endrer betegnelse og flytter kodeverk vil handteres av NHN gjennom en "skriptejobb". Det
betyr som tidligere nevnt at HER-id beholdes. Eksempler pa slike tjenestetyper er gitt i tabellen under.

Tabell 5 Tjenestetyper fra kodeverk 8655 og 8656 som endrer betegnelse og flyttes til kodeverk 8668 eller 8666. Informasjon til

tabell er hentet fra ehelse.no

KODE

PB

PV04

S0401

All

KODEVERK

8655

8655

8655

8655

8655

8656

8656

GAMMEL BETEGNELSE

Helsehjelp knyttet til
rusmiddelavhengighet og annen
avhengighet

Psykisk helsevern for barn og unge
(BUP)

Alderspsykiatrisk behandling
Generell gynekologi

Yrkes- og arbeidsmedisin

Somatikk plo meldingsmottak

Psykiatri plo meldingsmottak

NY BETEGNELSE

Rus- og avhengighet (kodeverk 8666)

Psykisk helsevern for barn og unge
(kodeverk 8668)

Alderspsykiatri (kodeverk 8668)
Gynekologi (kodeverk 8668)
Arbeidsmedisin (kodeverk 8666)

PLO innleggelse somatikk (kodeverk
8668)

PLO innleggelse psykiatri (kodeverk
8668)
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5.1.3 Overgang fra personlig kommunikasjonspart til tjeneste

Virksomhetene ma selv rydde i egen oppfaring i AR, i samarbeid med NHN, for & avvikle personbaserte
oppfaringer pa de som ikke skal benytte dette. S& snart virksomheten og dens kommunikasjonsparter er i stand til
a handtere TBA, kan overgangen begynne.

I tillegg skal virksomhetstypen 103 som n& heter Fastlege (tidligere Privatpraktiserende autorisert helsepersonell)
i AR kun benyttes for registrerte fastleger som opererer under tildelt fastlegehjemmel. Det betyr ogsa at NHN
sammen med virksomhetene ma sgrge for & fa deaktivert annet helsepersonell som ikke skal vaere registret i
denne virksomhetstypen i AR.

En fullstendig oversikt over endringer fra personlig kommunikasjonspart til tieneste ligger pa E-helse sin nettside
om TBA'.

7 https://ehelse.no/standarder-kodeverk-og-referansekatalog/standarder-og-referansekatalog/tienestebasert-adressering
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6 INNFORING PER VIRKSOMHETSGRUPPE

Innfaring av TBA innebaerer arbeid bade med utvikling av EPJ, oppgradering av EPJ hos virksomhetene, og
organisatoriske tilpasninger og innfaring i praktisk bruk av TBA hos virksomhetene. "Ferdig innfart" i tabellene
under gjenspeiler at den enkelte virksomhetsgruppe har tatt i bruk TBA og kontaktopplysninger i sitt EPJ-system.

Virksomhetsgruppene har kommet ulikt i gang med & innfare TBA og planene levert til den felles nasjonale
innfgringen baerer preg av dette. Organisering av virksomhetsgruppen pavirker ogsa formen pa planen.

Det er avhengigheter knyttet til alle datoer satt av virksomhetene i planene som er overlevert NHN. Den viktigste
av disse er avhengighet til leverandgrer om a levere oppdaterte systemer som handterer TBA innen gitt tidsrom.
Det er derfor knyttet noe usikkerhet til datoene.

6.1 HELSEFORETAK

Det er viktig & merke seg at helseforetakene benytter mange ulike systemleverandgrer og flere av systemene er
felles pa tvers av region. Det er i de fleste tilfeller de regionale IKT-selskapenes ansvar a gjgre bestillinger og
avklaringer hos de enkelte systemleverandgrene som benyttes av helseforetakene innad i egen region. Det er i
noen regioner, for noen systemer, HF-ene selv som bestiller. | planene utarbeidet pa regionalt niva for HF-ene
trekkes det frem avhengigheter relatert til hvordan systemleverandgrene prioriterer sitt utviklingsarbeid,
informasjonsflyt mellom helseforetak og systemleverandgr, samt nar systemoppdateringer og nye versjoner blir
tilgjengeliggjort for helseforetakene. Det er i tillegg usikkerheter knyttet til innfaring av nye systemversjoner etter
hvert som de blir tilgjengeliggjort i lgpet av innfaringsperioden. Tidslinjen i planene er avhengig av at
utviklingsarbeid prioriteres og at helseforetakene kan implementere nye versjoner i de planlagte tidsperiodene.

Planene NHN har mottatt fra helseforetakene fokuserer mest pa innfgring av TBA for mange-til-mange meldinger.
Arsaken til dette er manglende konkret plan for innfgring fra NAV/Helfo og e-resept, og innfaring av TBA i
samhandling med disse virksomhetsgruppene er derfor ikke prioritert av helseforetakene.

Planene utarbeidet av og for helseforetakene skal benyttes som arbeidsverktgy i selve innfaringen og kan brukes
i rapporteringen til NHN.

6.1.1 Helse Nord

Helse Nord bestar av fire helseforetak. Planen har blitt utarbeidet i samarbeid mellom Forvaltningssenter EPJ
(RHF) og Helse Nord IKT. Helse Nord planlegger ferdigstillelse av innfaring av TBA innen utgangen av Q4 2018.

Helse Nord har delvis innfgrt del 2 (HIS 1153-2:2016) av standard for TBA. Videre innfgring av del 2 har
avhengigheter til utvikling hos systemleverandgrene. Planen fra Helse Nord omfatter de delene av standarden de
ikke har tatt i bruk.

Pr mai 2018 viser Meldingsvalidatoren at Helse Nord adresserer basis-, dialog- og PLO-meldinger korrekt i
ebXML-konvolutt. Det gjenstar en overgang fra organisasjonsnummer til HER-id i CPA-ID.
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\ Time \ Degn Uke | Maned Ar 01.05.2018 31.05.2018 B

De avvikene som oftest forekommer i meldinger:

CPAID har ikke gyldig verdi @ [ EES

Signed attributt i AckRequested elementet ma veere tilstede og - 50331
ma vaere true @

3 % uten avvik
av totalt 239 914 meldinger

M Uten avvik (7 312) Angitt HER-id er ikke av riktig type i From element @ . 32708
M Kun ett avvik (148 287)
B Mer enn ett avik (84 315) Angitt HER-id er ikke av riktig type i To element @ l 20 362

Partyld element mangler element av type HER-id i To element

| 2272
o

Vis fler
Statistikk fra NHNs Meldingsvalidator for Helse Nord HF i perioden 01.05.-31.05.2018 for basismeldinger, dialogmeldinger og
PLO-meldinger.

Helse Nord beskriver i sin plan innfgring av del 3 av standard for TBA, samt innfgring av statte for
kontaktopplysninger. Helse Nord planlegger & fierne utgatte tienestetyper samt legge til nye tjienestetyper i AR i
lgpet av 2018. | forbindelse med innfaring av statte for kontaktopplysninger har Helse Nord i februar 2018 lagt inn
en bestilling til sine leverandgrer pa nye funksjoner som ma implementeres for at de skal kunne implementere
statte for kontaktopplysninger. Forelgpig tidslinje for ferdigstillelse og innfaring av statte for kontaktopplysninger
er innen utgangen av 2018.

Helse Nord benytter DIPS Classic og ettersom de ikke gnsker & benytte fellesfaglig avsenderadresse? i
innfgringen av TBA, vil dette medfare at deler av innfgringen méa vente til de har fatt oppdatert til DIPS Arena.
DIPS utvikler noen av elementene knyttet til kontaktopplysninger kun i DIPS Arena. Denne funksjonaliteten er det
behov for hvis fellesfaglig avsenderadresse ikke skal benyttes. Helse Nord har lagt inn bestilling pa ny
funksjonalitet for visning av informasjon fra innkommende meldinger hos DIPS, men dato for innfgring av Arena
er ikke reflektert i planen fra Helse Nord. Helse Nord sendte sin plan til NHN fgr dette var kartlagt i DIPS. Dette vil
medfgre en forsinkelse i innfgringen av TBA hos Helse Nord ettersom overgang til DIPS Arena per na ikke er tatt
hayde for. NHN fglger opp dette, bade mot Helse Nord og mot DIPS, men datoen for fullstendig innfaring av TBA
og kontaktopplysninger vil forskyves mot 2020 pa grunn av dette. NHN falger dette opp direkte med de som
utarbeidet planen.

8 Fellesfaglig avsenderadresse er en avsenderadresse som er felles for flere tjenester i en virksomhet. Mottaker vil fortsatt se hvilken virksomhet
som sender meldingen og opplysningene gitt i kontaktopplysninger i meldingen, men ikke den aktuelle tjenesten meldingen kommer fra. Ved &
bruke fellesfaglig avsenderadresser velger ikke avsender & manuelt en tjeneste som avsender pa den enkelte melding. Fellesfaglig
avsenderadresse oppferes i AR, men skal kun benyttes som avsender eller ved svar pa mottatt melding fra denne adressen. Den skal ikke
benyttes som mottaker nar det opprettes en dialog.
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01.10.18 31.12.18

TBA TBA
del 2 del 3
innfgrt innfart

-

2018 2019 2020

I

31.12.18
Stdtte for
kontaktopplysninger
innfart

6.1.2 Helse Midt

Helse Midt bestar av tre helseforetak. Plan for innfaring av TBA har blitt utarbeidet av HEMIT. Planen legger opp
til ferdigstillelse av innfgring av TBA innen utgangen av Q1 2019.

Helse Midt har levert plan for innfgring av TBA som omfatter de delene av standarden de ikke har tatt i bruk.
Helse Midt har tatt i bruk del 2 av standard for TBA til alle samarbeidsparter som kan ta imot tjenestebasert, og
planlegger & kunne sende og motta tjenestebasert fra alle samarbeidspartnere innen utgangen av Q3 2018, samt
ha visning av virksomhetsnavn for avsender og mottaker pa plass innen utgangen av Q1 2019.

HEMIT har jobbet aktivt med & korrigere avvik i ebXML-konvolutten og har pr. mai 2018 over 98% korrekte basis-,
dialog- og PLO-meldinger i henhold til Meldingsvalidatoren. For NAV og e-reseptmeldinger er avvikene i ebXML
pa under 5 %.

‘ Time ‘ Dagn | Uke Maned ‘ Ar 01.05.2018 31.05.2018

De avvikene som oftest forekommer i meldinger:

Angitt HER-id er ikke av riktig type i To element @ _ 3541
Angitt HER-id er ikke av riktig type i From element @ _ 3470
98 % uten avvik ,
av totalt 222 562 meldinger Message-ld mangler i MIME @ I 76
M Uten avvik (218 643)
M kun ett awvik (751) CPAID har ikke gyldig verdi @ I 75
M Mer enn ett avvik (3 168)
Feil ContentType pé vedlegg @ |7D
Vis fler

Statistikk fra NHNs Meldingsvalidator for Helse Midt HF i perioden 01.05.-31.05.2018 for basismeldinger, dialogmeldinger og
PLO-meldinger.

Del 3 av standard for TBA planlegges & veere ferdig innfart i innen utgangen av Q1 2019. Innfaring av stgtte for
kontaktopplysninger er avhengig av endringer i EPJ-systemet Doculive, samt endring i lab- og rgntgensystemene
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som benyttes i regionen. Helse Midt har bestilt disse endringene hos sin EPJ-systemleverandgr, og planlegger &
ha implementert og tatt i bruk endringene for alle helseforetak innen utgangen av Q1 2019.

Helse Midt skal i innfgringsperioden for TBA innfgre et nytt labsystem for alle sine helseforetak (HMN LAB).
Innfaring av dette systemet planlegges i Q4 2019.

01.04.19
Helse Midt: TBA
del 2 og del 3 innfart

2018 2019 2020

01.04.19
Helse Midt: Statte for
kontaktopplysninger
innfgrt

6.1.3 Helse Vest

Helse Vest bestar av fire helseforetak. Helse Vest IKT har i tillegg driftsavtale med atte private ideelle sykehus og
tre interkommunale virksomheter. Den regionale planen for vest har blitt utarbeidet av Helse Vest IKT. Helse Vest
planlegger ferdigstillelse av innfgring av TBA innen utgangen av Q3 2019.

Helse Vest har delvis innfart del 2 av standard for TBA. | mai 2018 er 12 % av alle basis-, dialog- og PLO-
meldinger uten avvik i ebXML konvolutten for Helse Vest. | tillegg har over 80% har avsenderadressering fra
virksomhet som eneste awvik. For NAV og e-reseptmeldinger er dette avviket pa adressering eneste awvik for
100% av meldingsutvekslingen med disse meldingstypene.

Time Dagn ‘ Uke ‘ Maned I Ar 01.05.2018 31.05.2018 )

-

12 % uten avvik
av totalt 401 928 meldinger

De avvikene som oftest forekommer i meldinger:

Angitt HER-id er ikke av riktig type i From element @ _ 351250

Angitt HER-id er ikke av riktig type i To element @ 20654

Avsenders EDl-adresse stemmer ikke overens med

. 400
M Uten avvik (47 607) Adresseregisteret @ I
M Kun ett avvik (336 187)
M Mer enn ett awik (18 134) Mottakers EDI-adresse stemmer ikke overens med I 384
Adresseregisteret @
Feil signeringssertifikat @ | 78

Vis fler

Statistikk fra NHNs Meldingsvalidator for Helse Vest i perioden 01.05.-31.05.2018 for basismeldinger, dialogmeldinger og PLO-
meldinger.
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Innfgring av del 2 av standard for TBA er ferdigstilt i Helse Fgrde og i de private ideelle sykehusene som har
driftsavtale med Helse Vest. Del 2 er delvis innfart i Helse Fonna, og er planlagt innfgrt for de andre
helseforetakene innen utgangen av Q3 2018.

Helse Vest planlegger & ha ferdigstilt innfgring av TBA del 3 og kontaktopplysninger innen utgangen av Q3 2018
for sitt EPJ system for alle helseforetak og private sykehus med driftsavtale. Helse Vest har startet innfaringen
hos de private ideelle sykehusene og planlegger fortlgpende innfaring av del 3 og kontaktopplysninger for
resterende helseforetak. Helse Vest legger i innfaringslgpet av TBA opp til & benytte fellesfaglig avsenderadresse
pa halvparten av sine avdelinger. Pa grunn av dette har de ikke samme avhengighet til DIPS Arena som Helse
Nord.

Innfgring av standard for TBA (del 2, del 3 og statte for kontaktopplysninger) for lab-systemene avhenger av
utvikling og implementering av systemendringer hos systemleverandgrene. Det er usikkerheter knyttet til tidslinjen
for innfgring for to av labsystemene (Flexlab og Labvantage) da Helse Vest ikke har fatt tilbakemelding pa nar
leverandgren vil tilgjengeliggjere sin lgsning. | forbindelse med innfaring av Unilab gnsker Helse Vest & avvente
vellykket innfgring hos ett av helseforetakene far de starter innfgring i de andre. Forelgpig dato for innfaring hos
alle helseforetak er i lgpet av Q2 2019 for to av lab-systemene (Unilab og Flexlab). Det siste lab-systemet
(Labvantage) skal etter planen veere ferdig innfart i lgpet av Q3 2019.

Helse Vest skal innfgre et nytt regionalt rantgensystem i innfaringsperioden. Dette systemet stagtter TBA og skal
etter planen veere ferdig innfart og testet i lapet av Q2 2019.

30.06.1%
Oppfaring 30.06.19
Adresseregisteret TBA

ihht standard ded 2 innfgrt

x

2018 2019 2020
,J ~
30.06.19 30.09.19
Statte far TBA
kontaktopplysninger  del 3 innfert
innfprt

6.1.4 Helse Sgr-Jst

Helse Sgr-@st bestar av ni helseforetak og Sykehuspartner har i tillegg drifts- og forvaltningsansvar for tre private
ideelle sykehus. Planen har blitt utarbeidet av Sykehuspartner i samarbeid med Helse Sgr-@st. Helse Sgr-dst
planlegger ferdigstillelse av innfgring av TBA innen utgangen av Q4 2019.

Starrelsen pa helseregionen Sar-@st medfarer et komplisert bilde i henhold til innfering av TBA. Antall aktgrer og
systemer er starre enn alle andre regioner til sammen. Dette gjelder szerlig lab- og rentgensystemer. P4 bakgrunn
av dette har Sar-@st rapportert inn dato for innfgring av kontaktopplysninger i lab- og rantgensystemer i 2020.
NHN gnsker & konsentrere den nasjonal innfgringen til 2019 og opprettholder dialog med Sgr-@st om systemene
som bergres av innfgringen i 2020.

Helseforetakene og de private ideelle sykehusene har kommet ulikt i innfaringslapet for TBA. Dette skyldes
kompleksiteten i regionen. Helse Sgr-@st har innfgrt del 2 av standard for TBA i EPJ-systemet DIPS for alle sine
helseforetak, med unntak av Martina Hansens hospital. Innfgring av del 2 er pabegynt for lab- og
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rgntgensystemene for de fleste helseforetakene. Innfgring av del 2 av standarden for alle systemer er planlagt
ferdigstilt innen utgangen av Q4 2019.

Pr mai 2018 er 0% av alle basis-, dialog- og PLO-meldinger uten avvik i ebXML-konvolutten i henhold til
Meldingsvalidatoren. For NAV- og e-reseptmeldinger er avviket ca. 50%.

Time ‘ Dagn Uke Maned Ar 01.05.2018 31.05.2018 i

=,

De avvikene som oftest forekommer i meldinger:

Angitt HER-id er ikke av riktig type i To element @ _ 747 817
Angitt HER-id er ikke av riktig type i From element @ [ EHH
0,1 % uten avvik . 4 A
av totalt 877 918 meldinger CPAID har ikke gyldig verdi @ - 186 421
W Uten awvik (241)
W Kun ett avik (94 661) Partyld element mangler element av type HER-id i From
B Mer enn ett avvik (783 016) element @ - 141673
Message-Id mangler i MIME @ f20753
Vis fler

Statistikk fra NHNs Meldingsvalidator for Helse Sgr-@st i perioden 01.05.-31.05.2018 for basismeldinger, dialogmeldinger og
PLO-meldinger.

Helse Sar-@st har sgkt om unntak fra IKT-forskriften® ut 2019 for svarrapporter (HER-id niva 2 avsender og
mottaker) og mottak (tjenestebasert) av rekvisisjon/henvisning radiologi for noen helseforetak. Unntakssgknaden
pavirker tidslinjen til Helse Ser-@st, men vil ikke veere i konflikt med nasjonal plan for innfaring.

Helse Sgr-Jst planlegger a ha gjennomfart endringer de selv er ansvarlig for (omstrukturering av tjenestetyper)
relatert til innfaring av del 3 av standard for TBA i Igpet av Q4 2018. Det er i samme periode planlagt endringer
hos systemleverandgrer (EPJ, lab og rantgen) og i Helse Sgr-@st sine egne regionale meldingsmiljg for & gjare
ngdvendige systemoppsett og systemendringer. Dato for innfaring av del 3 er avhengig av tidsplan for
systemendringene. P3 lik linje med Helse Vest skal Helse Sgr-@st benytte fellesfaglig avsenderadresse og har
derfor heller ikke samme avhengighet til DIPS Arena som Helse Nord.

Innfgring av statte for kontaktopplysninger i PLO, dialogmeldinger og epikriser vil bli implementert for de ulike
helseforetakene i lgpet av 2018. Unntaket er Martina Hansens hospital hvor endringene vil bli innfart innen
utgangen av Q2 2019. Stgtte for kontaktopplysninger er avhengig av endringer hos DIPS (Message Broker).
Ngdvendige systemoppdateringen hos DIPS for kontaktopplysninger er pabegynt og vil bli ferdigstilt innen
utgangen av Q4 2018.

Utvikling og innfaring av stette for kontaktopplysninger for svarrapporter i lab- og rgntgensystem er ikke pabegynt
og vil kreve kartlegging av muligheter for utvikling per leverandgr. Som nevnt over er derfor forelgpig dato for
innfgring av statte for kontaktopplysninger per lab- og rgntgensystem i lgpet av 2020.

9 FOR-2015-07-01-853: Forskrift om IKT-standarder i helse- og omsorgstjenesten.
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31.12.18 31.12.19 31.12.19
Oppfering | Adresseregisteret TBA del 3: 5ende TBA del 2
ihht standard ihht standard og 3 innfgrt
2018 2019 2020
31.12.18 31.12.19
Maotta ihit standard (TBA del 3) Stgtte for

kontaktopplysninger innfgrt

6.1.5 Oppsummering alle regioner

| dette kapitlet oppsummeres milepaeler og planlagt dato for milepeelsoppnéelse for alle RHF, i tidslinje og tabell.

01.10.18 31.12.18 01.04.19 30.06.19 30.09.19 31.12.19
Helse Nord: TBA Helse Nord: TBA Helse Midt: TBA Helse Vest: TBA Helse Vest: TBA Helse Sgr-@dst: TBA del 2
del 2 innfert del 3innfgrt del 2 og del 3 innfert del 2 innfgrt del 3 innfgrt og 3 innfgrt
2019 2020
31.12.18 01.04.19 30.06.19 31.12.19
Helse Nord: Statte for Helse Midt: Stgtte for Helse Vest: Stptte for Helse Spr-@st: Statte for
kontaktopplysninger kontaktopplysninger kontaktopplysninger kontaktopplysninger
innfart innfert innfart innfart

MILEPAL HELSE NORD HELSE MIDT HELSE VEST HELSE S@R-@ST
Del 1 (HIS 1153-1:2016) Ferdig Ferdig Ferdig Ferdig
Del 2 (HIS 1153-2:2016) Q3 2018 Q1 2019 Q22019 Q4 2019
Del 3 (HIS 1153:2017) Q4 2018 Q12019 Q32019 Q4 2019
- Oppfering i
Adresseregisteret i henhold Q4 2018 Q1 2019 Q2 2019 Q4 2018
til standard

10 Det er knyttet noe usikkerhet til ferdigstillelse av innfering av del 2 av standarden for enkelte lab- og rgntgensystemer i Helse Nord. Helse Nord
har startet egen kartlegging for & avklare hva som mangler for de enkelte systemene, men dette arbeidet er ikke ferdigstilt og de har ikke
fullstendig oversikt p& naveerende tidspunkt.

1 Helse Midt skal i innferingsperioden for TBA innfare et nytt labsystem for alle sine helseforetak (HMN LAB). Innfering av dette systemet
planlegges i Q4 2019. De andre systemene er klare for sending og mottak samt korrekt bruk av kontaktopplysninger innen utgang av Q1 2019.
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MILEP/EL HELSE NORD HELSE MIDT HELSE VEST  HELSE SOR-@ST

- Motta i henhold til standard Q4 2018 Q1 2019 Q32019 Q4 2018

- Sende i henhold til standard Q4 2018 Q12019 Q320192 Q4 2019
g_ﬁgt[‘;‘kltffﬁ'zygf;;‘ger innf2re Q4 2018 Q1 2019 Q2 2019 Q4 2019

- Motta Q4 2018 Q1 2019 Q2 2019 Q4 2019

- Sende Q4 2018 Q1 2019 Q2 2019 Q4 2019
TBA ferdig innfart Q4 2018 Q1 2019 Q3 2019 Q4 2019

6.2 KOMMUNER

KomUT er et kommunalt kompetansenettverk bestdende av koordinatorer fra alle deler av landet. KomUT vil ha
en koordinerende og radgivende rolle i innfgringen av TBA i kommunene. KomUT har veert ansvarlig for &
utarbeide plan for innfgring av TBA i kommunene.

De kommunale tjenestene bruker ulike EPJ-systemer. Eksempler pa dette er pleie- og omsorgssystem (PLO-
system) (Profil, Gerica og CosDoc) og fastlegesystem (CGM, Infodoc Plenario og System X) med tilpasset modul
for helsestasjon og legevakt.

6.2.1 Status for kommunene fra NHNs Meldingsvalidator
Status for KomUT-regionene nord, midt, vest og en kombinasjon av sgr og gst.

KomUT-region Nord:

Wy,

De avvikene som oftest forekommer i meldinger:

CPAID har ikke gyldig verdi @ | BB
Partyld element mangler element av type HER-id i From _ 71 780
4 % uten avvik element @

av totalt 98 326 meldinger
M Uten awvik (3 844)

Partyld element mangler element av type HER-id i To element
I Kun ett avvik (2 306) _ 71193

: (]
B Mer enn ett avvik (92 176)
Angitt HER-id er ikke av riktig type i To element @ - 15034
Message-ld mangleri MIME @ . 11 427
Vis fler

Statistikk fra NHNs Meldingsvalidator for kommuneregion Nord fra perioden 01.04-30.04.2018. Statistikken viser sendte
basismeldinger, dialogmeldinger, PLO-meldinger, meldinger til NAV/Helfo og e-resept.

12.30.09.2019 er planlagt ferdigstillelse for innfaring i labsystemet Labvantage. De andre systemene er planlagt klar for mottak og sending i
henhold til standard 30.06.2019.
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KomUT-region Midt:

My,

De avvikene som oftest forekommer i meldinger:

CPAID har ikke gyldig verdi @ | kb
Partyld element mangler element av type HER-id i To element _ 41854
6 % uten avvik 9
av totalt 91 843 meldinger
M Uten avvik (5 794) Partyld element mangler element av type HER-id | From
W kun ett avvik (10 935) element @ _ 41839
W Mer enn ett avvik (75 114)
Angitt HER-id er ikke av riktig type i To element @ - 31436
Message-ld mangler i MIME @ - 27 329
Vis fler
Statistikk fra NHNs Meldingsvalidator for kommuneregion Midt fra perioden 01.04-30.04.2018. Statistikken viser sendte
basismeldinger, dialogmeldinger, PLO-meldinger, meldinger til NAV/Helfo og e-resept.
KomUT-region Vest:
. De avvikene som oftest forekommer i meldinger:
CPAID har ikke gyldig verdi @ I s 50
Angitt HER-id er ikke av riktig type i To element @ _ 63 395
5 % uten avvik ) o o )
av totalt 132 150 meldinger Angitt HER-id er ikke av riktig type i From element @ _ 55323
M Uten avvik (6 890)
M kun ett avvik (14 362) Feil antall transforms @ _ 46 869
M Mer enn ett avvik (110 898)
Transform med XPath mangler @ _ 46 869

Vis fler

Statistikk fra NHNs Meldingsvalidator for kommuneregion Vest fra perioden 01.04-30.04.2018. Statistikken viser sendte
basismeldinger, dialogmeldinger, PLO-meldinger, meldinger til NAV/Helfo og e-resept.
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KomUT-regionene Sgr og @st:

.,

De avvikene som oftest forekommer i meldinger:

CPAID har ikke gyldig verdi @ R
Angitt HER-id er ikke av riktig type i To element @ _ 109 759
4 % uten avvik
av totalt 231 967 meldinger Message-ld mangler i MIME @ - 92707
M Uten awvik (9 832)
M Kun ett avvik (16 144) Partyld element mangler element av type HER-id i To element

M Mer enn ett avvik (205 991) 71 682

L

Partyld element mangler element av type HER-id i From
70963
element @ -

Vis fler

Statistikk fra NHNs Meldingsvalidator for kommuneregion Sgr og @st fra perioden 01.04-30.04.2018. Statistikken viser sendte
basismeldinger, dialogmeldinger, PLO-meldinger, meldinger til NAV/Helfo og e-resept.

6.2.2 Pleie- og omsorgstjenesten

Pleie- og omsorgstjenesten (brukere av PLO-system) adresserer tjenestebasert i henhold til del 1 og 2 av
standarden, og systemleverandgrene har i stor grad tilrettelagt for alle deler av standarden.

De kommunale tjenestene som bruker PLO-system skal i denne innfgringsplanen gjgre tilpasninger iht. del 3 av
standarden og innfagre kontaktopplysninger med visning av ARs felter i EPJ. Noe av dette arbeidet gjares i
sammenheng med rydding i AR, mens noe er avhengig av at systemleverandgrene utvikler ny funksjonalitet i
PLO-systemene.

6.2.3 Helsestasjon og legevakt

Systemleverandgrene til helsestasjon og legevakt har kun delvis utviklet stgtte for standarden,
kontaktopplysninger og visning av ARs felter i EPJ-system.

Helsestasjonene bruker enten EPJ-system utviklet for fastleger med tilpasninger til helsestasjon, eller eget
helsestasjonssystem. Det er ofte flere kommunale tjenester som bruker samme EPJ-system. Elektronisk
meldingsutveksling er i liten grad utbredt pa helsestasjonene, blant annet med bakgrunn i mangel pa stgtte for
TBA.

Legevaktstjenesten i de fleste kommuner er flerdelt. Dette betyr at legevaktstjenesten bruker flere EPJ-system,
avhengig av til hvem og hvor legevaktstjenesten er levert. Adressering er personbasert i dag og ofte brukes
"fastlegerollen” i meldingsutveksling. Riktig adressering vil for disse tilfellene kreve overgang fra adressering
basert pa person til adressering basert pa tieneste. Fragmentert organisering av legevakt utgjar en hgy risiko for
a fa gjennomfert innfaring av TBA for denne virksomhetsgruppen.

Det ma veaere fokus pa & fa inn kontaktopplysninger og visning av ARs felter i EPJ i kommunale systemer.
Innfgring av TBA pa helsestasjon og legevakt vil i stor grad videre dreie seg om endring fra personbasert
adressering til tienestebasert adressering iht. standardens del 2 og 3. Virksomhetene selv ma gjgre ngdvendige
organisatoriske tilpasninger for & ta i bruk TBA.
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6.2.4 Plan for innfgring av TBA

Tabellen under angir plan for innfgring av TBA i kommunene.

PLEIE- OG

MILEPZAL OMSORGSTIENESTEN LEGEVAKTSTIJENESTEN HELSESTASJONSTJENESTEN
Del 1 (HIS 1153-1:2016) Ferdig Ferdig Ferdig
Del 2 (HIS 1153-2:2016) Ferdig Ferdig Ferdig
- Tilgjengelig for . . .

virksomhet Ferdig Ferdig Ferdig
Del 3 innfart (HIS "
1153:2017) Q4 2018 —Q4 2019 Q3-Q4 2019 Q32019
= MRl e Ferdi Q12019 Q42018

virksomhet g
- Oppfering i

Adresseregisteret i Q4 2018 —-Q4 2019* Q3-Q4 2019 Q32019

henhold til standard*
- Motta i henhold til .

. Ferdig Q2 2019 Q1 2019
- Sende i henhold til .

standard Ferdig Q2 2019 Q2 2019
Kontaktopplysninger
innfart (HISD 1174:2017) (8% A Q) O
- Tilgjengelig for

virksomhet Q1 2019 Q2 2019 Q1 2019
- Motta Q1 2019 Q2 2019 Q1 2019
- Sende Q1 2019 Q2 2019 Q1 2019
Ferdig Innfart Q4 2019 Q4 2019 Q4 2019

*avhengig av visning av ARs felter "sted/funksjon" og "dekningsomrade" i EPJ.

6.3 FASTLEGER

NHN har ikke mottatt plan for innfaring av TBA pa vegne av fastlegene. Innfaring av TBA vil for fastlegene kunne
endre arbeidsflyten pa fastlegekontorene ved at all korrespondanse rutes til fastlegen, selv om pasienten blir
behandlet av turnuslege eller vikar. Legekontorene har pa naveerende tidspunkt ikke system som gjar det mulig &
enkelt sortere innkommende korrespondanse om pasienter og dette kan utgjgre en potensiell
pasientsikkerhetsrisiko. NHNs plan for innfaring av TBA legger ikke fgringer for hvordan endring i arbeidsflyt som
falge av innfgring av del 3 av standarden skal handteres. Dette m& den enkelte virksomhetsgruppe lgse der dette
identifiseres som et potensielt problem. Det forelgpige forslaget til prosjekt i EPJ-lgftet skal fokusere pa a bedre
arbeidsflyten pa fastlegekontorene etter innfgring av del 3 av standarden. Fglgende to tiltak er i fokus:

- Bedre stgtte i EPJ til fordeling av meldinger pa legekontor
- Korrekt oppfering av adressater i AR
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| lzpet av utarbeidelse av plan har NHN hatt dialog med fastleger i EPJ-lgftet og sammen sett pa lgsninger for
meldingsflyt i fastlegens innboks. Som en fglge av dette har E-helse utarbeidet et dokument om forslag til kobling
mellom meldings-id-er som kan benyttes som grunnlag for sortering i innboksen.

Forslaget til prosjekt i EPJ-lgftet som statter opp under & innfere TBA for fastlegene skal legges frem i
takstsforhandlingene som gjennomfgres i juni. NHN setter det som en forutsetning for innfgring av TBA for denne
virksomhetsgruppen at prosjektet godkjennes. Leverandgrene NHN har veert i kontakt med i planfasen statter at
dette blir prosjekt i EPJ-lgftet og vil forholde seg til de planene som utarbeides der.

6.4 FYSIOTERAPEUTER

Fysioterapi systemleverandgrene ARKO, ASPIT AS og ProMed har levert planer for innfgring av TBA. ProMed er
ferdig med sin innfgring og fysioterapeutene som benytter dette systemet kan ta i bruk TBA. ARKO og ASPIT AS
har begynt innfgring av TBA i sine system.

ASPIT AS er i gang med samsvarstesting i Meldingsvalidator, og planlegger i lgpet av mai & oppdatere sine
system for TBA samt tilgjengeliggjare en godkjent versjon for sine kunder. ARKO planlegger 8 ga i gang med
samsvarstesting i Meldingsvalidator i lgpet av perioden mai-juli 2018 og har som malsetting & ha en godkjent
versjon av sitt system innen midten av Q3 2018. ARKO planlegger a tilgjengeliggjare godkjent versjon samt bista
sine kunder med innfering av ny systemversjon og TBA i perioden frem til utgang av Q4 2018. Bade ARKO og
ASPIT AS vil bista sine kunder med informasjon, brukerveiledninger og rydding i AR i lgpet av Q4 2018.

Fysioterapeutene har i likhet med fastlegene et EPJ-Igfte og implementering av TBA i fysioterapeutenes systemer
er foreslatt stattet gjennom samme prosjekt som i fastlegenes EPJ-Igfte. NHN setter det som en forutsetning for
innfaring av TBA for denne virksomhetsgruppen at prosjektet godkjennes.

I tillegg til leverandgrene nevnt overfor har NHN veert i kontakt med Extensor som ikke hadde mulighet til & levere
plan.

MILEPZAL ARKO ‘ ASPIT AS PROMED
Del 1 (HIS 1153-1:2016) Ferdig Ferdig
Del 2 (HIS 1153-2:2016) Ferdig

- Tilgjengelig for virksomhet Q32018 Q2 2018 Ferdig

Del 3 innfart (HIS 1153:2017)

- Tilgjengelig for virksomhet Q32018 Q2 2018 Ferdig
- Oppfearing i Adresseregisteret i
henhold til standard O s
- Motta i henhold til standard Q32018 Ferdig
- Sende i henhold til standard Q32018 Ferdig
Kontaktopplysninger innfart
(HISD 1174:2017) QA
- Tilgjengelig for virksomhet Q32018 Q2 2018 Ferdig

- Motta Q32018 Ferdig
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MILEPZAL ASPIT AS PROMED
- Sende Q32018 Ferdig
Ferdig Innfart Q4 2018

6.5 TANNLEGER

Tannlegeleverandgrene Akershus fylkeskommune (NextSys Dental Office — Offentlig), Orthodontis og OPUS har
levert planer for innfaring av TBA. Arken Software DA ble involvert for avklaringer i forkant av planfasen. Alle
leverandgrene planlegger a ferdigstille innfgringen i lgpet av Q4 2018.

Akershus fylkeskommune har gjennomfgart innfgring av del 2 av TBA i sitt system (NextSys Dental Office —
Offentlig). Gjenstdende aktiviteter er relatert til implementering av del 3, nye tjenestetyper og innfaring av statte
for kontaktopplysninger. Planen legger opp til at dette skal veere pa plass og tilgjengeliggjort for brukere av
systemet i lgpet av Q4 2018.

Orthodontis er ferdig med samsvarstesting for mottak av meldinger i Meldingsvalidator og planlegger & fa
godkjenning av sendte meldinger i Meldingsvalidator innen utgangen av Q3 2018. Planen legger opp til at de skal
starte med sende-tester i perioden Q3 2018.

Opus har ogsa pabegynt innfaring av TBA i sitt system. Planen de har levert legger opp til at de skal veere ferdig
med samsvarstesting og innfagring av standarden i lgpet av Q3 2018.

Tannlegeforeningens ressursgruppe for IKT skal sammenstille tannlegenes systemleverandgrer planer og legge
plan for selve innfgringen for tannlegene, inkludert opprydding i AR. Nar leverandgrene er ferdig godkjent i
henhold til milepzeler i Meldingsvalidator vil NHN p& nytt kontakte Tannlegeforeningen for & f& oppdaterte planer
for innfgring for virksomhetene.

Leverandgrene NHN har veert i kontakt med i planfasen har levert fglgende milepeeler:

MILEPZAL FYLQEEE%T/IUMSUNE ‘ ORTHODONTIS OPUS
Del 1 (HIS 1153-1:2016) Ferdig Ferdig Ferdig
Del 2 (HIS 1153-2:2016) Q4 2018 Ferdig Q22018
- Tilgjengelig for virksomhet Q4 2018 Ferdig Q22018
Del 3 innfart (HIS 1153:2017) Q4 2018
- Tilgjengelig for virksomhet Q4 2018 Q4 2018 Q32018
" S e az01s Qe 2018 Qa 2018
- Motta i henhold til standard Q4 2018 Q4 2018 Q32018
- Sende i henhold til standard Q4 2018 Q4 2018 Q32018
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MILEP/EL AKERSHUS ‘

ORTHODONTIS

FYLKESKOMMUNE

:(rﬂggkltf?flzyosg)n ger innfort Q4 2018 Q4 2018 Q3 2018
- Tilgjengelig for virksomhet Q4 2018 Q4 2018 Q32018
- Motta Q4 2018 Q4 2018 Q32018
- Sende Q4 2018 Q4 2018 Q32018

Ferdig Innfart

6.6 PRIVATE SYKEHUS

I virksomhetsgruppen private sykehus har NHN valgt ut fire sykehus; Aleris, Volvat, Diakonhjemmet og
Lovisenberg. Utvalget av disse sykehusene er basert pa stgrrelse pa meldingsvolumet blant de private
sykehusene som ikke er dekket av planer fra RHF/regionalt IKT-selskap. NHN har hatt direkte dialog med
sykehusene. Planene NHN har mottatt fra Volvat og Diakonhjemmet er overordnede og fokuserer pa fullfarelse
av de ulike deler av standarden og implementering av kontaktopplysninger, fremfor detaljering av fremdrift. Aleris
har levert en utfyllende plan der overgang til TBA i forbindelse med overgang til nytt EPJ-system (Skalpell EPJ) er
beskrevet.

Lovisenberg har ikke levert en fullstendig plan for innfaring av TBA, men NHN vil opprettholde kontakt i
innfgringsperioden. Lovisenberg benytter DIPS Classic som sitt EPJ-system. Tidligst innfaring av DIPS Arena
hos Lovisenberg vil veere varen 2019, i etterkant av innfaring hos Diakonhjemmet.

Aleris skal bytte EPJ-system for alle sine virksomheter og har i samarbeid med systemleverandgr utviklet
kravspesifikasjon for hvordan TBA skal implementeres i systemet. Systemleverandgr planlegger & lansere ny
versjon av sitt EPJ-system i lgpet av Q3 2018, og Aleris vil i denne perioden fglge opp at leverandgren
giennomfarer test av meldinger via Meldingsvalidator og test- og godkjenningsordningen. Aleris planlegger & ha
tatt det nye EPJ-systemet (Skalpell EPJ) i bruk ved sine sykehus innen utgangen av Q1 2019. Aleris bruker
Sectra RIS som sitt rgntgensystem og har i sin plan lagt inn at de ma oppgradere til en ny versjon av dette
systemet for & ta i bruk funksjonalitet knyttet til TBA. Denne oppgraderingen er planlagt i perioden Q4 2018-Q1
2019. Aleris vil i forkant av oppgraderingen fglge opp at Sectra gjennomfarer test av meldinger via
Meldingsvalidator og i test- og godkjenningsordningen.

Diakonhjemmet sykehus er fgrste virksomhet som skal ta DIPS Arena i bruk og avslutte bruk av DIPS Classic.
Dette gjennomfares i to overganger fordelt pa psykiatri og somatikk. Arena i psykiatrien skal veere pa plass i
november 2018, og for resterende blir overgangen gjennomfgrt i 2019. Diakonhjemmet har i sin plan ikke gitt
informasjon om eventuelle lab- og rgntgensystem de benytter og overgang til bruk av TBA for disse systemene.

Volvat har delvis tatt i bruk TBA allerede. Volvat i Midt og Nord Norge benytter Skalpell EPJ. Systemleverandgr
for Skalpell EPJ er allerede i gang med implementering av TBA i sitt system og Volvat Midt/Nord planlegger & ha
innfart TBA ved sine sykehus i Igpet av Q4 2018. Volvat i Vest og Sgr Norge benytter DIPS som sitt EPJ-system
og er i gang med et forprosjekt for testing av DIPS Arena ved sine sykehus. Det er p& naveerende tidspunkt
usikkerheter relatert til overgangen til DIPS Arena og det er derfor knyttet noe usikkerhet til ferdigstillelse av
innfgringen hos Volvat i Vest og Sar Norge. Volvat har i sin plan ikke gitt informasjon om eventuelle lab- og
rgntgensystem de benytter og overgang til TBA for disse systemene.
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31.12.18 31.12.18
30.06.18 Diakonhjemmet: Aleris: 31.12.19
Volvat Vest/Sar: TBA innfart for TBA innfgrt Diakonhjemmet:

TBA ferdig innfert psykiatri (unntak: rentgen) TBA ferdig innfart

L l

2018 2019 2020
31.12.18 31.03.19
Volvat Midt/Nord: Aleris:

TBA ferdig innfart TBA innfert

for rgntgen

MILEPZEL

DIAKONHIJEMMET

Del 1 (HIS 1153-1:2016)

Del 2 (HIS 1153-2: 2016)

- Tilgjengelig for
virksomhet

Del 3 innfart (HIS
1153:2017)

- Tilgjengelig for
virksomhet

- Oppfering i
Adresseregisteret i
henhold til standard

- Motta i henhold til
standard

- Sende i henhold til
standard

Kontaktopplysninger
innfart (HISD 1174-2017)

- Tilgjengelig for
virksomhet

- Motta

- Sende

Ferdig Innfart

VOLVAT VEST/ VOLVAT
ALERS S@R MIDT/NORD
) Ferdig Ferdig
Ferdig

Q4 2018 og : .

Rentgen Q1 2019 Ferdig Ferdig
Q4 2018 og

Rentgen Q1 2019 Q22018 Q4 2018
Q4 2018 og

Rentgen Q1 2019 Q22018 Q42018
Q4 2018 og

Rentgen Q1 2019 Q22018 Q4 2018
Q4 2018 og

Rontgen Q1 2019 Q22018 Q4 2018

Q4 2018

Q4 2018 og

Rentgen Q1 2019 Q4 2018
Q4 2018 og

Rentgen Q1 2019 Q2 2018 Q4 2018
Q4 2018 og Q2 2018 CHEE

Rentgen Q1 2019

Ferdig

Ferdig

Ferdig

Q4 2018 Psykiatri
2019 resterende

Q4 2018 Psykiatri
2019 resterende

Q4 2018 Psykiatri
2019 resterende

Q4 2018 Psykiatri
2019 resterende

Q4 2018 Psykiatri
2019 resterende

Q4 2018 Psykiatri
2019 resterende

Q4 2018 Psykiatri
2019 resterende
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6.7 NAV -HELFO

Lasninger for Helfo driftes av NAV, derfor omtales begge etater som en felles Igsning i nasjonal plan for innfgring
av TBA. Om Igsningene eventuelt skal deles i to innfaringslgp vil komme frem av plan fra NAV.

NAV har i 2017 deltatt i arbeidsmgter rundt innfgring av del 2 av TBA gjennom FIA programmet. Mgteserien ble i
februar 2018 erstattet av NAV med en ny mgteserie med etatenes sjefsarkitekter for a sikre forankring internt.

NAV har laget en forelgpig plan med 25 milepeeler for innfaring av TBA uten fastsatte datoer og en liste med
forutsetninger. Prosjektet har en forventet oppstart med intern forankring den 22.05.2018 og vil levere en plan
med forventede leveringsdatoer etter det. Av den grunn er det ikke laget noen plan for innfaring av milepaeler for
NAV og Helfo. Viktige avhengigheter fra NAV kan derfor komme som et tillegg til nasjonal plan.

6.8 E-RESEPT

| sammenheng med & utarbeide denne planen har Direktoratet for e-helse hatt den direkte kontakten med e-
resept. E-resept prioriterer innfgring av TBA i 2019, og vil starte et prosjekt i januar. Prosjektet starter med en
konsept og planleggingsfase. | mandatet til prosjektet beskrives det at test av aktgrenes lgsninger er klar fra
slutten av 2020 og utover.

Den nasjonale planen legger opp til at innfgringen av TBA ferdigstilles i 2019. Flere av virksomhetene som er
inkludert i den nasjonale planen har oppgitt overgang til TBA i samhandlingen med e-resept som ferdigstilt i 2018.
Disse virksomhetene ma derfor vente til e-resept er klar for overgangen.
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AKTIVITETS- OG TIDSPLAN

NHN legger i planen opp til at den koordinerte innfaringen vil ferdigstilles ved utgangen av 2019. Hensikten med
den nasjonale innfgringen er & fa den starste andelen av meldingsutvekslingen til & foregd med korrekt
adressering i henhold til standarden.

For de meldingstypene og virksomhetsgruppene®® som er inkludert i den nasjonale planen, anser Norsk Helsenett
innfgringsprosjektet for oppnadd nér:

- 75% av adresseringen er riktig i Meldingsvalidatoren, i henhold til del 2 av standarden, for meldingstyper
benyttet i mange-til-mange kommunikasjon for virksomhetstypene inkludert i planen

- 80% av virksomhetene inkludert i planen har korrekt oppfering i Adresseregisteret, i henhold til del 3 av
standarden.

| gjennomgangen av planene per virksomhetstype er det to regionale helseforetak som har datoer utover 2019. |
tillegg legger NAV/Helfo og E-resept forelgpig opp til innfaring utover 2020. NHN gnsker likevel at det skal
etterstrebes at innfaringen gjennomfares innen utgangen av 2019. Dette pa bakgrunn av tilbakemeldinger fra
sektoren om at innfaringsfasen ikke skal dra ut i tid, og at perioden med uoversiktlig adressering er kostbar og bar
gjgres sa kort som mulig.

31.12.18 31.12.19 31.12.19
Tannleger: Private sykehus: Helseforetak:
TBA innfert TBA innfart TBA innfert
2018 2019 2020
31.12.18 31.12.19
Fysioterapeuter: Kommuner:
TBA innfart TBA innfart

VIRKSOMHETSGRUPPE TBA DEL 2 TBA DEL 3 OpﬁfyglﬁlKN-gER T?’\';“N'T:EQRRI?I!G
Helseforetak Q4 2019 Q4 2019 Q4 2019 Q4 2019
Kommuner Ferdig Q4 2019 Q4 2019 Q4 2019
Fastleger - - . -
Fysioterapeuter Q32018 Q32018 Q32018 Q4 2018
Tannleger Q2 2018 Q4 2018 Q4 2018 Q4 2018
Private sykehus Q4 2019 Q4 2019 Q4 2019 Q4 2019
NAV — Helfo - - - -

13 P4 grunn av manglende planer fra NAV/Helfo og e-resept er det ikke mulig & inkludere de i maloppnaelse.
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VIRKSOMHETSGRUPPE TBA DEL 2 TBA DEL 3 TBA FERDIG

OPPLYSNINGER INNFZRT

e-Resept ‘ - ‘ - ‘ - ‘ -

Tabell 6: Oversikt over planlagte mater i innfgringsperioden. Mgtepunktene er ytterligere beskrevet i kapittel 8.

Q22018 Q32018 Q42018 Q12019 Q22019 Q32019 Q42019

Aksjonsgruppe-

mate Hver 5. uke

Mgteserier med

utvalgte Ved behov
systemleverandgrer

Mgteserier med

utvalgte Ved behov eller hver 2. maned
virksomhetsgrupper

NAV/Helfo Kvartalsvise mgter

SamuT 07.06.18 26.09.18 | 05.12.18 Mars Juni September | Desember

31.05-

iy 01.06.18

30.10.18

| kapitlene nedenfor beskrives NHNSs rolle og aktiviteter i oppfelging av aktgrene som deltar i innfgringen. Disse
aktivitetene gjennomfgres for & sikre fremgang i innfgringen og & fremme at innfaringen gjgres koordinert i den
enkelte region.
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8 KOORDINERING AV INNFARINGEN

NHN har ansvar for koordineringen av innfaring av TBA p& nasjonalt niva. NHN vil falge opp den praktiske
gjennomfaringen av innfaringen og kommunikasjon overfor virksomheter og leverandgrer via nhn.no og gjennom
mgteserier. Direktoratet for e-helse er hovedansvarlig for innfgringen og NHN vil rapportere status til E-helse
under innfgringslgpet.

NHN utgver sin oppfalging av virksomhetene i henhold til modellen nedenfor.

NHN
Koordinerende
organ

Tannlege- Dirsktoratet for
fareningen og

systemleverandgrar

KomUT oz EFlpftet og
systemleverandgrer systemieverandgrer

- ﬂ

* Aleris, Vohvat,
Aksjonsgruppene Diakonhjemmet
og Lovisenberg

NHN opprettholder mgteserier med virksomheter og leverandgrer etablert gjennom tidligere arbeid. | tillegg
avtales mater med virksomheter og leverandgrer som ikke tidligere har deltatt i slike mater. Dette for & jevnlig
felge opp fremdrift og oppnaelse av milepaeler. Mgteseriene vil bli benyttet til & falge opp status pa innfaring og
aktiviteter gjennomfart i Meldingsvalidator. Awvik fra de ulike planene vil koordineres der det er behov.

EPJ-Igftet og
systemleverandgrer

chelsefprosjekt i =
resept

Regional IKT/RHF

Private

S NAV/HELFO E-resept

Fysioterapeuter Tannleger

Aksjonsgruppene er mgteserier pa tvers av virksomhetsgruppene kommune, HF og fastlege innad i en region.
Disse skal benyttes aktivt i innferingen, til oppfelging av malinger. Aksjonsgruppene er i dag hver fierde uke med
1 times varighet. Pa bakgrunn av behov for & bruke aksjonsgruppene som punkt for oppfglging utvides matene til
1 % time hver femte uke/ en gang i maneden.

Det vil ogsa fast bli gitt en status pa innfaringen av TBA i SamUT, hvert kvartal.

Internt i NHNs prosjekt er de ulike virksomhetsgruppene fordelt, og utover mgteseriene vil det vaere oppfalging via
epost og telefon.

14 SamuUT er et koordinerende bindeledd mellom forvaltningen pa nasjonal niva og virksomheter i helse- og omsorgstjenesten, som bistar med
innspill og vurderinger knyttet til elektronisk meldingsutveksling.
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Tabell 7: Hvordan NHN vil koordinere kontakten med den enkelte virksomhetsgruppe og falge opp eventuelle behov som
oppstar i lgpet av innfaringen

VIRKSOMHETS-
GRUPPE

KONTAKTFLATE

BESKRIVELSE

Kommunene

Helseforetak

Fastleger

Fysioterapeuter og
manuellterapeuter

Tannlegene

NAV/Helfo

Private Sykehus

e-resept

KomUT og
systemleverandgrene

Regionalt IKT-
selskap/RHF

EPJ-Igftet og
systemleverandgrene

EPJ |gftet og
systemleverandgrene

Systemleverandgrene
og Nasjonal
ressursgruppe for IKT

Prosjekt opprettet i NAV

Direkte kontakt med
sykehuset

Direktoratet for e-
helse/prosjekt opprettet i
e-resept.

KomUT nar operativt niva i alle kommuner og vil bista enkeltkommuner
etter behov og oppfalgningsliste fra NHN/prosjektet. KomUT rapporterer
direkte til prosjekt

Representanter fra KomUT deltar i aksjonsgruppene og i SamUT.

NHN falger opp HF-ene gjennom flere faste mgteserier. Det
gjennomfgres kvartalsvise samlinger med RHF, NHN og E-helse. | tillegg
deltar representanter for HF-ene i aksjonsgruppene og pa SamUT. NHN
vil ogsa kalle inn til mgter med hvert enkelt regionale IKT-selskap/RHF for
4 fglge opp progresjonen i planen der det er behov for det.

Det forutsettes at innfgring av TBA i EPJ-systemene til fastlegene blir
inkludert i et prosjekt i EPJ-lgftet. NHN vil veere i tett dialog med dette
prosjektet for & falge fremgangen til innfgring av TBA for fastlegene. |
tillegg @nsker NHN & ha en kommunal representant i EPJ-lgftets prosjekt
for & ivareta interessene til de kommunale aktgrene som benytter samme
system som fastlegene. NHN vil ogsa fortsette en allerede opprettet
mgteserie med de tre starste leverandgrene av systemer som fastleger
benytter.

NHN forutsetter at EPJ-lgftet for fysioterapeuter og manuellterapeuter
inkluderes i prosjektet som kobles til innfgring av TBA i EPJ-Igftet for
fastleger. | tillegg vil NHN opprette en mgteserie med aktuelle
leverandgrer for denne virksomhetsgruppen.

Nasjonal ressursgruppe for IKT er en del av Tannlegeforeningen. De
sammenstiller planer og koordinerer fremdrift. NHN vil ha tett dialog mot
leverandgrene i tillegg, da spesielt den starste leverandgren Opus.

NAV/Helfo har etablert et eget prosjekt som skal lage plan for innfaring av
tienestebasert adressering. NHN falger opp statuser fra dette prosjektet i
avtalt mgteserie.

De private sykehusene som er inkludert planen vil bli fulgt opp i meter sa
lenge innfaringen pagar.

Det forutsettes at e-resept oppretter et prosjekt for & innfgre TBA. NHN vil
veere i tett dialog med dette prosjektet for & falge opp innfaringen.
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9 OPPFQLGING AV VIRKSOMHETER OG
LEVERANDOYRER

9.1 KOMMUNIKASJONSPLAN VEDRYRENDE INNFORINGSLOPET

NHN skal utgve kommunikasjon med aktuelle virksomheter i henhold til kontaktpunkter skissert i tabellen over. |
tillegg er det andre generelle tiltak NHN gnsker & benytte seg av for & kommunisere innfaring av TBA i sektoren

NHNSs kundeservice er inngangsporten for alle henvendelser til NHN. Der svares spgrsmalene med kjente svar ut,
mens mer kompliserte spgrsmal vil bli rutet videre til de involverte i det interne prosjektet.

P& NHN.no har vi opprettet en informasjonsside om TBA som virksomhetene kan benytte som kilde til
informasjon om selve innfaringslapet. Denne siden vil aktivt bli oppdatert i lgpet av innfgringen, bade nar det
gjelder spgrsmal som kommer inn og status pa innfaringen.

NHN, i samarbeid med KS, ser pa hvilke muligheter som er tilgjengelig for & kommunisere informasjon om TBA til
alle kommunene, som et tillegg til KomUT sin kontakt.

9.2 MALINGER

I vér rolle som koordinerende organ for innfgringen vil NHN gjennomfere malinger den 1. hver maned ved & bruke
Meldingsvalidator og Datakvalitetsmodulen som verktgay til oppfalgning av virksomheter og leverandgrer. Awvik fra
forventet resultat, i henhold til levert plan, vil bli fulgt opp med den aktuelle virksomhet eller leverandgar.

9.2.1 Meldingsvalidator

Det forutsettes bruk av Meldingsvalidatoren i innfgringen av bade leverandgrer og virksomheter, for a sikre
korrekt implementering. | forbindelse med innfaring av TBA oppretter NHN en egen godkjenning av adressering
for leverandgrer. NHN ser dette som hensiktsmessig fordi det gir en forbedret mulighet til & male status underveis
i innfaringen. NHN vil tilgjengeliggjgre en oversikt over alle EPJ-systemer og deres status pa testing med
Meldingsvalidator, som er var kilde til & verifisering av korrekt innfart TBA med tilharende bruk av
kontaktopplysninger. Status dokumenteres i steg fra 0 til 5 for bade Sending- og Mottak av fagmeldinger, hvor
steg 5 er komplett gjennomfart samsvarstest?.

NHN vil i tillegg benytte matearenaer med virksomheter og leverandagrer til & rapportere fra Meldingsvalidator
samt oppfordre til bruk av Meldingsvalidator for validering av korrekt adressering og riktig bruk av
kontaktopplysninger. Korrekt bruk av kontaktopplysninger vil valideres gjennom bruk av fullvalidering i
Meldingsvalidator samt Meldingsvalidator test og godkjenning. Fullvalidering innebzerer testing av bade ebXML-
konvolutt og fagmelding, og kan gjennomferes av bade virksomheter og leverandgrer. Meldingsvalidator test og
godkjenning gjennomfares av leverandgrer. NHN har utarbeidet egne brukerveiledninger som beskriver hvordan
virksomheter og leverandgrer kan komme i gang med testingen. Disse er publisert pA NHN.no.

15 NHNs samsvarstest gjennom Meldingsvalidatoren dekker krav til bruk av standarder ved elektronisk samhandling. Meldingene testes i
samsvarstesten mot krav beskrevet i blant annet forskrift om IKT-standarder i helse- og omsorgstjenesten. Samsvarstesten er etablert for & hjelpe
systemleverandarer med enhetlig bruk og korrekt implementering av standarder for elektronisk samhandling.
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Bruker med korrekt rolle knyttet til virksomhet med godkjent edi-adresse pa plass i AR og/eller Test AR
Enkel kommunikasjon av fagmelding til/fra fullvalidering i meldingsvalidator.nhn.no/samsvar.nhn.no
Enkel kommunikasjon av fagmelding til/fra fullvalidering med speiling av adresseinformasjon i APPREK
Fagmelding til/fra godkjenningsordning med korrekte kontaktopplysninger i fagmelding

Manuell visning av adresseregisterets felter til/fra godkjenningsordning relatert til steg 3

A B~ WN - O

100% korrekt samsvarstest til/fra Meldingsvalidator - Test og godkjenning
Meldingsvalidator validerer alle krav i en fastsatt standard, for bade fagmeldinger sendt til Meldingsvalidator og
mottak av korrekte kvitteringsmeldinger etter utsending av fagmeldinger fra Meldingsvalidator.

Leverandgrene kan selv bidra med & endre status pa sin testgjennomfgring ved & dokumentere dette til NHNs
testsenter, testsenter@nhn.no, hvor NHN vil oppdatere status pa NHN.no, etter verifisering.

Den tekniske valideringen av fagmelding og ebXML-konvolutt skjer automatisk i Meldingsvalidatoren og
leverandgrer og virksomheter vil dermed enkelt kunne verifisere sine meldinger. Validering i steg 0, 1 og 2 av
fagmeldinger sendt til/fra Meldingsvalidator eller til Meldingsvalidatorens test- og godkjenningsordnings
fullvalidering, vil kunne verifisere korrekt adressering og bruk av kontaktopplysninger. | steg 3, 4 og 5 skal
Meldingsvalidatorens test- og godkjenningsordning benyttes, hvor steg 5 er en komplett gjennomfart
samsvarstest. Resultat av testene vil bli publisert pa https://samsvar.nhn.no. Etter gjennomfaring av komplett
samsvarstest (alle steg godkjent) vil det vaere virksomhetenes ansvar a ta dette i bruk. Dette vil bli verifisert ved
bruk av Meldingsvalidator og fglges opp via definerte kontaktflater per virksomhetsgruppe (se tabell 7 i kapittel 8).

NHN gnsker & benytte mélingene for & sikre kvaliteten pa utviklingen hos leverandgrene far de gar videre til
innfaring hos virksomhetene. Det vil derfor oppfordres til at bade leverandgrer og virksomheter benytter seg av
malingene i innfaringslgpet.

9.2.2 Datakvalitetsmodulen

Datakvalitetsmodulen er en del av AR som benyttes til & holde oversikt over kvaliteten pa virksomhetenes
oppfaringer der. NHN utvider datakvalitetsmodulen slik at vi enklere kan hente ut oversikter over status pa
endringer knyttet til TBA, blant annet pa tjenestetyper.

| datakvalitetsmodulen vil vi trekke ut andel korrekt oppfaring per virksomhetsgruppe per region. Malingene vil
forekomme den 1. hver maned og falges opp i aksjonsgruppene hver 5. uke, og ved behov.


mailto:testsenter@nhn.no
https://samsvar.nhn.no/
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10 USIKKERHET | INNFORINGEN

Risikovurderingen av innfgringen av TBA er gjennomfart med bistand fra E-helse. Av 12 identifiserte risikoer har
kun 1 av disse s& hgy kombinasjon av sannsynlighet og konsekvens at de er & finne i det rgde feltet i den
forenklede matrisen. Denne risikoen er at innfgring prioriteres for sent i e-resept. Dette gjelder ogsa NAV/Helfo,
men risikoen for sen innfaring oppleves ikke som like hay.

Det er usikkerhet og avhengigheter knyttet til datoene oppgitt i planen, hvor den stgrste avhengigheten er til
leverandgrers evne til & levere innen oppgitt tidspunkt. Dette utgjar en risiko i innfgringen.

Planfasen har hatt en risikoreduserende effekt pa innfgringen og sektoren er bedre forberedt og utrustet til
innfgringen na enn far planleggingen startet. Planfasen farer til at konsekvensene ved innfaring blir tydeligere og
gir dermed muligheten for & finne korrekte tiltak mot risikoer far innfagringen starter.

Planfasen er ogsa viktig for forankring innad i virksomhetenes egen organisasjon. Flere virksomheter som i
starten av planfasen ikke sa hvordan de skulle klare a prioritere innfaring av TBA, har na utarbeidet gode,
realistiske planer.

Nar del 3 av standarden innfgres oppdateres oppfaringene av virksomhetene i AR. Dermed ma all
kommunikasjon gjennomfgres til og fra de tjenestene som er oppfart der. Hvis NAV og e-resept ikke innfarer TBA
far 2021, ma innfaring av del 3 av standarden avvente til da eller virksomhetene méa utvikle egne lgsninger for &
handtere mottak av meldinger fra disse avsenderne. Sen innfgring av TBA i e-resept og NAV/Helfo vil derfor
kunne forsinke den nasjonale innfgringen.

Innfgring av TBA har en tett kobling til virksomhetenes oppfaringer i AR, og det vil derfor fare til et behov for
samtidighet i utviklingen av & sende meldinger tjenestebasert. En vellykket innfaring er avhengig av at alle
virksomhetsgrupper gir innfgringen tilstrekkelig prioritet.
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11 NASJONAL PLAN

Den nasjonale planen for innfaring av TBA er utarbeidet pa grunnlag av de planene NHN har mottatt fra
virksomheter og leverandgrer. P& bakgrunn av dette legger NHN opp til at den nasjonalt koordinerte innfaringen
vil finne sted fra nd og frem til 31.12.2019. Planen avhenger av tilslutning i produktstyret 18.06.2018 og

godkjenning av E-helse.
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