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Status Referansekatalogen for e-helse
(26.09.2018-04.12.2018)

e Dokumenter fjernet fra ehelse.no etter tilslutning | Produktstyret for e-helsestandarder | mgte 09.10.2018

e Fadselsepikrise:
e Fgdselsepikrise (HIS 1045:2012)
e Del 1: Generell del (HIS 1046:2012)
e Del 2: Funksjonskrav for systemer i helsestasjonstjenesten og fastlegetjenesten (HIS 1046:2012)
e Del 3: Funksjonskrav for sykehussystemer (HIS 1046:2012)
e Pleie- og omsorgsmeldinger v2.0:
Helsefaglige funksjonelle krav (HIS 1162-1:2016)
Administrative funksjonelle krav (HIS 1162-2:2016)
e |nformasjonsmodell (HIS 1162-3:2016)

Unntakssgknader: 2
Spgrsmal om forskriften: 4
Spgrsmal om EPJ: 1
Innsynskrav: O

* Oppslag i referansekatalogen, pa ehelse.no

September: 1112
oktober: 1213
® november: 1223

* =22 Direktoratet for e-helse



Endringer | e-helsestandarder 26.09 - 04.12.2018

e Standarder i referansekatalogen som Direktoratet for e-helse forvalter er ogsa
tilgjengelige | Sarepta.

e Oppdaterte dokumenter
e Service, Action og Role | ebXML-konvolutten (HISD 1209:2018)
e Datatyper for bruk ved meldingsutveksling (HIS 80117:2002)

e Informasjon om malgrupper er oppdatert for fglgende dokumenter
e Helsefaglig diaglog (HIS 1077:2017)
e Henvisning ny tilstand (HIS 1207:2018)
e Viderehenvisning (HIS 1208:2018)

* =22 Direktoratet for e-helse



Unntak for mottak av BUP-henvisninger

e Direktoratet for e-helse vedtok 18.10.2017 a gi tidsbegrenset unntak til 31.12.2018 om mottak av
henvisningsmelding til barne- og ungdomspsykiatrien for helseforetak og private sykehus, og

allmennleger om a sende.

e Henvisning 2.0 er under innfagring, og Direktoratet for e-helse vurderer det som hensiktsmessig a g

fortsatt unntak til Henvisning 2.0 er innfart.
e Henvisning ny tilstand og Viderehenvisning, vil gjgre det enklere a sende elektronisk henvisning til BUP

e Strukturen er bedre tilrettelagt for BUP-henvisninger.
e Har mulighet for a sende vedlegg, slik at det er mulig a legge ved for eksempel BUP-skjema med henvisningen.

e Nasjonal veileder for henvisninger til spesialisthelsetjenesten sier dette om skjemaet:

e "Eget henvisningsskjema for BUP kan eventuelt benyttes som tillegg til den ordinaere henvisningen eller
fungere som en saerskilt veiledning for innhold | henvisninger til BUP".

e Henvisning uten bruk av strukturerte felter til BUP kan fortsatt benyttes nar dette er avtalt mellom
partene.

‘=== Direktoratet for e-helse



Norm-dokument: Krav til elektronisk meldingsutveksling

e Denne saken er diskutert i Normens styringsgruppe flere ganger, sist gang pa bakgrunn av
en sak Helse Vest IKT hadde meldt inn til SamUT 1 forbindelse med mgtet 6/12-17.

e Oppdatering av kravdokumentet ble startet opp 1 2017 og vil bli prioritert ferdigstilt 1 2019.
e Oppdateringen gar pa modernisering, bl.a oppdatert omtale av test- og godkjenningsordning.

e Dokumentet vil fortsatt ha status som veiledende

e Det er enighet om at kravene er fornuftige

e Styringsgruppen og sekretariatet er bekymret for at ytterligere obligatoriske krav 1| Normen som
ikke har direkte hjemmel i lov eller forskrift kan sette Normens avtalerettslige stilling pa spissen.
Det problematiseres fra tid til annen / stilles spgrsmal ved om Normen inneholder krav utover det

som falger av lov eller forskrift.

e Ved a gjegre kravdokumentet bindende for sektoren kan problemstillingen over aktualiseres pa en
slik mate at det svekker Normens legitimitet.

‘=== Direktoratet for e-helse



Status Utvalg for tjenestetyper | Adresseregisteret
Endringer | tjenestetyper

e Endringer I tjenestetyper

e Kodeverk 8663 Tjenestetyper for kommunal helse og omsorgstjeneste mv.

* Fglgende tjenestetyper opprettholdes

o KXO06 Kreftkoordinator
o KXO7 Demenskoordinator

e Ny tjenestetype
e Barnevernsvakt (fra 1.01.2019)

e Kodeverk 8666 Felles tjenestetyper
* Ny tjenestetype
e 11 Manuellterapi (fra 1.11.2018)

* =22 Direktoratet for e-helse



Status Utvalg for tjenestetyper | Adresseregisteret
Arbeidsmate og prioriteringer i tiden fremover

e Standard for tjenestebasert adressering er under innfaring.
e Norsk helsenett har utarbeidet plan for koordinert innfgring av standarden.

e For a sikre en stabil innfagring planlegges det ingen endringer i tienestetypene for
helseforetak og kommunal helse- og omsorgstjeneste | 2019

e For aktgrgrupper som ikke har kommet | gang med innfagring av del 3 vil det kunne
vaere behov for avklaringer og eventuelt nye tjenestetyper

* =22 Direktoratet for e-helse
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Orientering fra Produktstyre e-helsestandarder

1. Status for innfgring av tjenestebasert adressering
2. Innfagring av Henvisningsvelleder

3. Status plan for innfaring av Henvisning 2.0 og Status pa
henvisning
4. Terminere videre arbeid med PLO 2.0 og fadselsepikrise

e PLO 2.0 terminert

* Fgdselsepikrise: tas ut av forvaltningsprosessen inntil videre.
Produktstyret vil lgfte behovet pa nytt nar DIPS Arena er innfort.

5. Velkart og planer for e-helsestandarder

6. Internasjonalt standardiseringsarbeid 1 regi av CEN/TC 251 og
EU

* For eksempel dette med Patient Summary
7. Overvaking av meldingsversjoner

* =22 Direktoratet for e-helse
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HENVISNING 2.0 OG STATUS PA HENVISNING

Nasjonal plan for innfgring

Norsk



HENVISNING 2.0 0OG
STATUS PA HENVISNING

+

NOrsk



Innfaring og utfasing
Hva ma til




Koordinering av innfgringen

NHN
Koordinerende
organ
Tannlege-
RHF/Regional KomUT og KS/ EPJ-Igftet/ P EPJ-Igftet/ P——— foreningens
IKT leverandgrer leverandgrer leverandgrer ressursgruppe for
IKT/leverandgrer
Aksjonsgruppene

NOrsk



Helseforetak

2019

Helse Midt-Norge

klare for & motta

Helse Midt-Norge
klare for & motta og

sende

2020

Helse Sgr-@st
klare for & motta
henvisning ny
tilstand og
viderehenvisning

Helse Nord klare
for & motta og
sende

Helse Nord klare
for & motta
henvisning ny
tilstand

2021

Helse Vest klare
for & motta og sende

NOrsk



Fastlege

jan 2020 mar 2020 sep 2020
des 2019 Helse Midt-Norge Fastlege Helse Nord klare
Helse Midt-Norge Klare for & motta og klare for & motta og sende for & motta og
klare for a motta Jeinh . sende

des 2019 jun 2020 des 2020

Helse Sgr-dst Helse Nord klare Helse Vest klare
klare for & motta for & motta for & motta og sende
henvisning ny henvisning ny

tilstand og tilstand

viderehenvisning

norskhelsenett



Kommune

jan 2020 mar 2020 sep 2020
des 2019 Helse Midt-Norge Fastlege og kommuner Helse Nord klare
Helse Midt-Norge Klare for & motta og klare for & motta og sende for & motta og
klare for a motta ] sende

sende

des 2019 jun 2020 des 2020

Helse Sgr-dst Helse Nord klare Helse Vest klare
klare for & motta for & motta for & motta og sende
henvisning ny henvisning ny

tilstand og tilstand

viderehenvisning

norskhelsenett



Tannleger

jan 2020 mar 2020 sep 2020
des 2019 Helse Midt-Norge Fastlege og kommuner Helse Nord klare
Helse l\/I|<3It-Norge Klare for & motta og klare for & motta og sende for & motta og
klare for a motta :

sende : sende

des 2019 jun 2020 des 2020

Tannleger Helse Nord klare Helse Vest klare

klare for & motta og sende for @ motta for @ motta og sende
henvisning ny

Helse Sgr-@st tilstand

klare for & motta
henvisning ny
tilstand og
viderehenvisning

norskhelsenett



Private sykehus

2019 2020 2021

private sykehus
klare for & motta og sende

NOrsk



Rehabilitering- og opptreningssenter

2019 2020 2021

rehabilitering- og
opptreningssenter
klare for & motta og sende

NOrsk



Fysio- og manueliterapeuter

2019 2020 2021

Fysio- og manuell-
terapeuter
klare for & motta og sende

NOrsk



2019

Helse Midt-Norge
klare for & motta

Fysio- og manuell-
terapeuter
klare for & motta og sende

Helse Midt-Norge
klare for & motta og
sende

2020

Tannleger,

private sykehus

og rehabilitering- og
opptreningssenter

klare for & motta og sende

Helse Sgr-@st
klare for & motta
henvisning ny
tilstand og
viderehenvisning

Fastlege og kommuner Helse Nord klare

klare for & motta og sende for & motta og
sende
2021
Helse Nord klare Helse Vest klare
for & motta for & motta og sende
henvisning ny
tilstand

NOrsk



Ferdigstille innfaring av
Henvisning 2.0 og Status pa
henvisning innen 31.12.2020



Mal for innforingsprosjekt

 Bruk av Henvisning 1.0 og 1.1 er redusert med 80%

« Bruk av Tilbakemelding pa henvisning er avsluttet



01.07.2020 101.10.2020 31.12.2020
I 1
|

NOrsk



Innfaring

Risiko



01.07.2020 101.10.2020 31.12.2020
I 1
|

NOrsk



MELDINGSVALIDATOR
TJENESTEBASERT ADRESSERING

SAMUT — DESEMBER 2018

Svein Olav Olden

Norsk



Innfaringsakitiviteter 2018-2021
TJENESTEBASERT

ADRESSERING

+|




Innfaringsakitiviteter 2018-2021
TJENESTEBASERT

ADRESSERING
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Alle virksomheter har ansvar for a benytte programvare som

oppfyller kravene til meldingsutveksling, beskrevet 1 85 og 86 |
"Forskrift om IKT-standarder | helse- og omsorgstjenesten".

Meldingsvalidator er verktgyet for a identifisere og falge opp
avvik fra IKT forskriften og Tjenestebasert adressering Del 2 og 3.

norskhelsenett



Standard for tjenestebasert adressering

1. Tjenestebasert adressering del 1: Generelle krav (HIS 1153-1:2016). Inne .,1 HH
definisjoner som benyttes i alle delene av standarden. | tillegg beskrives kons
adressering og bruk av Adresseregisteret som kilde til adresseinformasjon.

2. Tienestebasert adressering del 2: Identifikatorer ved elektronisk samhandling (HIS 1153-
2:2016). Inneholder krav til bruk av identifikatorer i den elektroniske meldingsutvekslingen.

3. Tienestebasert adressering del 3: Adressering (HIS 1153:2017). Inneholder krav til bruk av
tienestetyper i den elektroniske meldingsutvekslingen.




Tjenestebasert adressering - Del 3 — tjenestetyper.

» Tjenestetyper
* Ingen endringer i 2019 for spesialist- og kommunehelsetjenesten
* Fullfgring av avklaring rundt tjenestebasert adressering for fastleger innen 1.3.2019
» Det vil fortsatt veere behov for avklaring av tjenestetyper for andre aktgrgrupper



ALLE HELSEAKT@QRER - PR REGION 2016 - 2018

2 % uten avvik

av totalt 556 164 meldinger

M yten avvik (12 301)
M Kun ett awik (0)
B Mer enn ett awvik (543 863)

5 % uten avvik
av totalt 368 699 meldinger
W uten awvik (17 750)

M Kun et awik (20)

W Mer enn ett avvik (350 929)

13 % uten avvik
av totalt 318 433 meldinger

B Uten avvik (40 924)
W Kun ett awik (0)
M Mer enn ett avvik (277 500)

6 % uten avvik
av totalt 744 674 meldinger

M Uten awvik (46 312)
W kun ett awik (3 661)
W Mer enn ett awvik (694 701)

3 % uten avvik
av totalt 1,52 mill. meldinger
M uten awik (42053)

M Kun ett awik (0)
M wer enn ett avvik (1,48 mill))

69 % uten avvik

av totalt 396 004 meldinger
M Uten avvik (273 749)

I Kun ett avvik (3 004)
W Mer enn ett avvik (119 251)

20 % uten avvik

av totalt 415 448 meldinger
M Uten awvik (82 672)

M Kun ett awik (11 027)

W Mer enn ett awvik (321 749)

6 % uten avvik
av totalt 2,02 mill. meldinger

W uten awvik (127 368)
W Kun ett avvik (146 294)
W Mer enn ett avvik (1,75 mill)

KUN ADRESSERINGSAVVIK - BASIS, DIALOG og PLO Meldinger

71 % uten avvik

av totalt 407 464 meldinger
M uten avvik (290 666)
M Kun ett awvik (7 080)
W Mer enn ett avvik (109 718)

70 % uten avvik

av totalt 415 041 meldinger
M Uten avvik (292 500)

B kun et avvik (34 413)

M Mer enn ett avvik (88 128)

18 % uten avvik
av totalt 770 761 meldinger

W uten avvik (141 634)
I Kun ett awvik (343 337)
W Mer enn ett avvik (285 790)

7 % uten avvik

av totalt 2,23 mill. meldinger
M Uten awvik (158 034)

W Kun ett awvik (226 349)
M Mer enn ett avvik (1,85 mill.)

norskhelsenett



HF/PRIVATE SYKEHUS - PR REGION 2017 - 2018

83 % uten avvik
av totalt 225 496 meldinger

89 % uten avvik

av totalt 267 419 meldinger
B Uten avvik (238 379)
W Kun ett avvik (1 148)
B Mer enn ett awik (27 892)

M Uten avvik (187 298)
W Kun ett avvik (332)
B Mer enn ett avvik (37 866)

15 % uten avvik
av totalt 238 493 meldinger

M Uten awvik (36 579)
M Kun ett avvik (0)
I Mer enn ett avvik (201 914)

99,5 % uten avvik
av totalt 262 496 meldinger
M Uten awik (261 318)
M Kun ett avvik (775)

W Mer enn ett avvik (403)

KUN ADRESSERINGSAVVIK - BASIS, DIALOG og PLO Meldinger

0,1 % uten avvik
av totalt 426 656 meldinger

M Uten awvik (141)
W Kun ett awik (0)
M Mer enn ett avvik (426 515)

23 % uten avvik

av totalt 472 780 meldinger
W uten avvik (110 689)

W Kun ett avik (341 327)
W Mer enn ett avvik (20 764)

0,1 % uten avvik

av totalt 1,02 mill. meldinger
M Uten awik (307)

W Kun ett avvik (145 726)

M Mer enn ett awik (877 780)

0,1 % uten avvik

av totalt 1,04 mill. meldinger
M Uten awvik (985)

I Kun ett avvik (114 284)
W Mer enn ett awvik (929 084)

norskhelsenett



KOMMUNER - PR REGION 2017 - 2018

33 % uten avvik
e Nt 25 B0 maldenges
I i (50

W o 2 i (e
I i e e i (1

30 % uten avvik
e Nt 25 BT malohangee

I sl 15 924
B o o2 el (T 53T)
I g o e vl (4 BT

11 % uten avvik
B bt T8 380 merlienger

Brncma KUN ADRESSERINGSAVVIK - BASIS, DIALOG og PLO Meldinger

19 % uten avvik 29 % uten avvik
i ol 30 3R rreldege wy irtalt §7 905 mepkiinger
W iR e (1 BT

B st el )

I pi e e il (24 1)

norskhelsenett



PRIVATPRAKTISERENDE - PR REGION 2017 - 2018

4 % uten avvik
v Bl 19T I35 maldinge:
I Lt e (7 7
Wi

7 % uten avvik
85 10ah TR TES mdengel
W e e (i S

I ko ek 4 00
I s e 1 o A5

Bl s i vl | 109 T

9 % uten avvik
e ttalt 39T 253 maldnge
I 1 i 38 120

B b g g

Wl s Y el

norskhelsenett



ALLE - BASIS, DIALOG OG PLO MELDINGER - 2018

Februar 2018 Juni 2018 Oktober 2018

N

16 % uten avvik 23 % uten avvik

av totalt 3,31 mill. meldinger av totalt 3,52 mill. meldinger
M uten awvik (528 537) M uten avvik (814 607)

M Kun ett avvik (530 169) M Kun ett avvik (589 737)

B Mer enn ett avvik (2,25 mill.) B Mer enn ett avvik (2,11 mill.)

24 % uten avvik

av totalt 3,73 mill. meldinger
M uten awvik (878 991)

M Kun ett avvik (599 059)
M ner enn ett avvik (2,26 mill)

KUN ADRESSERINGSAVVIK

norskhelsenett



EKSEMPEL PA FOKUS PA AVVIK TBA DEL2

MED INNSATS FRA VIRKSOMHET, LEVERAND@R OG/ELLER REGION.

Norsk



HF MIDT - BASIS, DIALOG OG PLO - 2018

Februar 2018 Juni 2018 Oktober 2018

N\ A

16 % uten avvik
av totalt 231 384 meldinger

M uten awvik (36 783)
M Kun ett avvik (2 302)
M Mer enn ett avvik (192 299)

99,5 % uten avvik 99,5 % uten avvik
av totalt 250 325 meldinger av totalt 251 679 meldinger
M uten awvik (250 534)

W Kun ett avvik (764)

B Mer enn ett avvik (381)

B Uten awvik (249 319)

W Kun ett avvik (857)
M Mer enn ett avvik (149)

ALLE AVVIK — Helse MIDT

norskhelsenett



LEGEKONTOR - BASIS, DIALOG OG PLO - 2018

Februar 2018

0 % uten avvik
av totalt 600 meldinger

W Uten avvik (0)
W Kun ett avvik (350)
M Mer enn ett avvik (250)

Juni 2018

0 % uten avvik
av totalt 596 meldinger

M uten awvik (0)
M Kun ett avvik (425)
M Mer enn ett avvik (171)

KUN ADRESSERINGSAVVIK — TILLERTORGET LEGEKONTOR

Oktober 2018
|

99,6 % uten avvik

av totalt 765 meldinger
M Uten awik (762)
M Kun ett avvik (0)
B Mer enn ett avvik (3)

norskhelsenett



ARENDAL KOMMUNE, BASIS, DIALOG, PLO - 2018

27.10.2018 29.10.2018 31.10.2018

0 % uten avvik 20 % uten avvik 98 % uten avvik
av totalt 101 meldinger av totalt 82 meldinger
M uten awvik (80)

av totalt 45 meldinger
M uten avvik (20)
M Kun ett awik (1)

M uten avvik (D)
M Kun ett awvik (0) M Kun ett awik (0)
B Mer enn ett awvik (45) B Mer enn ett awik (81) B Mer enn ett avvik (1)

KUN ADRESSERINGSAVVIK ARENDAL KOMMUNE
norskhelsenett



SPEILING AY ADRESSEINFORMASJON

-

12 % uten avvik

aw totalt 19 371 meldinger
W wten avevile (2 408)

W ¥un ot avik (4 504)

I Mer enn et avik (12 167)

FORESP@RSEL

18 % uten avvik

aw totalt 27 124 meldinger
W wien avvik (£919)

Wy et ik (5.37%)

W nar ennoott anevik (18 526)

16 % uten awvik

av tolalt 36 830 meldinger
W 1zen avvik (5 763)

I o adt gl (4 394)

B Wder enn et avik (25 673)

8 % uten avvik

aw totalt 60 352 maldinger
W vten awvile (5 227)

B K et awvik (14 248)

I ase e et ik (49 BTT)

Dialogmelding
- alle aktgrer
- alle avvik

17 % uten awvik

av totalt 19 080 meldinger
W vten avvik (3 178)

W K et gl (3 09%)

W wiar enn et ek (12 8170

7 % uten avvik
av totaht 17 229 meldinger
W uten @ik (759)

I K et i (2 468)

I e e sty ek (8 1002)

17 % uten avvik

av totalt 19 080 meldinger
W vten ik (3 178)

W ¥un et gl (3096}

B Mer ennett ek (12 817)

4 % uten avvik

av totalt 72 023 maldinger

W Uten anevik (3 187)
W Kun ot avik (20 233)
It e et ok (48 623)

norskhelsenett



FORESPYRSEL med adresseringsavvik — siste ca 20.000 Dialogmeldinger

Virksomhetstype Mottaker Helseforetak/ Kommune  Privatpraktiserende autorisert

private helsepersonell
Avsender sykehus

Helseforetak/private sykehus
Kommune 1665

Privatpraktiserende autorisert helsepersonell 564

SVAR som speiler adresseringsavvik — siste ca 20.000 Dialogmeldinger

Virksomhetstype Mottaker Helseforetak/ Kommune Privatpraktiserende autorisert

private helsepersonell
Avsender sykehus
Helseforetak/private sykehus 1
Kommune 3841

Privatpraktiserende autorisert helsepersonell 169



Gerica

Sist godkjent  03.1

Leverander Tieto kormmune
Meldingstjener eLink 8.8.5

Se alle godkjente samsvarstester -

Phy

Sist godkjent  29.11.2018 (Dialogmelding v1.0..

Leverander ASPIT AS - For Test c P H YSI C A
Meldingstjener ASPIT EDI SERVICE 18.11.22.6178

Se alle godkjente samsvarstester >

PsykBase
Sist godkjent  15.1 )18 (Dialogmelding v1.0 .

Leverander  ASPIT AS - For Test © PSYKBASE
Meldingstjener ASPIT EDI SERVICE 18.6.29.5779

Se alle godkjente samsvarstester >

Orthodontis

Sist godkjent

Leverander  ORTHODONTIS AS [& Orthodontis
Meldingstjener Ortholink 1.3

Se alle godkjente samsvarstester >

PRIDOK

Sist godkjent 23.01.2018 (Svarrapport Radiologi ...
Leverander FPRIDOK AS

Meldingstjener  PriME - Pridok Message Exchange ...

Se alle godkjente samsvarstester >

ProMed

Sist godkjent 30.11.2018 (Dialogmelding 1.1 S...
Leverander HELSE IT AS @
Meldingstjener DIPS Communicator 7.1.6

Se alle godkjente samsvarstester >

ARKo Helse

Sist godkjent 07.11.2018 (Dialogmelding v1.0 Sv...
Leverander Arko testlegekontor

Meldingstjener EBK.MSH 1.0.0.76

Se alle godkjente samsvarstester >

Citera as

Sist godkjent ~ 20.08.2018 (Svarrappo edisin...

Leverandor  CITERA AS -_ citera
Meldingstjener DIPS 7.1.6

Se alle godkjente samsvarstester >

CosDoc

Sistgodkjent  19.06.2018 (Innleggels
Leverander Acos AS
Meldingstjener Dips Communicator 7.

Se alle godkjente samsvarstester >

Takk for meg.



Direktoratet for
e-helse

Program kodeverk og terminologi - Prosjekt Forvaltning og IKT-stgtte

SamUT 5. desember 2018

Thomas R. Bjgrnstad, prosjektleder




Bakgrunn

e «Terminologi og kodeverk er en grunnstein for a kunne betjene neste
generasjons EPJ-systemer og handtere fremtidens kodeverk, og vil veere en
forutsetning for & kunne realisere Igsninger basert pa strukturert journal,
prosess- og beslutningsstatte», som uttrykt i Meld. St. 9 (2012-2013) En
iInnbygger — én journal.

e Dagens IKT-statte dekker ikke i tilstrekkelig grad akt@renes behov hverken pa
kort eller lang sikt

* i Direktoratet for e-helse



Leveranser

Aktivitet/leveranse Tid
Konseptutredning 2016 — 2017
Utarbeidelse av konkurransegrunnlag 2017
Gjennomfaring av anskaffelse 2017
Implementering av Igsning 2018
Ibruktagelse av Igsning, inkl. publisering av API 2019
Importere registervariabler og metadata 2019
Etablere norsk versjon av SNOMED CT 2019
Etablere ny kodekatalog 2019
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| everandgar

e CareCom A/S, etablert 1999
e Dansk selskap med kunder over hele verden

® Lgsningen, HealthTerm, opprinnelig utviklet
for forvaltning av SNOMED CT.

Term

® Lasning tilpasses forvaltning av helsefaglige-
0og administrative, registervariabler og
metadata

* i Direktoratet for e-helse



Lasningen har tre hovedformal + opsjon

A § § §
1111

Administrasjon og forvaltning av kodeverk, terminologi og metadata

D Apen kodekatalog med FAQ og mulighet for oppslag og sgk

.;I: Publisering av data gjennom ulike tjenester, inkl. API
2

Saksbehandling av henvendelser fra sektoren om kodehjelp og kodeverksforbedringer (Opsjon)
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———————————————————————————————————— Lasningsarkitektur

Sektor
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Helsefaglig Pasienter,
kodepersonell Pargrende

Registerpersonell,
Kodeforvaltere
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! 1
! 1
! 1
1

1
1 : .
1 Tegnforklaring |
: bt . Element utenfor prosjeket |
! Avdeling Helsefaglig Kodeverk :
| Avdeling Standardisering | Element dette prosjeket |

1
.
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Forvaltningsinnhold | HealthTerm

e Kodeverk og klassifikasjoner

L Helsefaglige P Mapp|ng
e ICPC-2 : :
e ICD-10/BUP/ICE-CY * Mellom versjoner av et helsefaglig kodeverk
* Prosedyreverkene (NCMP, NCRP, NCSP) (ICD9 < |CD10)
o Norsk Patologikodeverk (NORPAT) e Patvers av helsefaglige kodeverk
e Norsk Laboratoriekodeverk (NLK) / (ICD10 €<~ ICPC-2)
Nomenclature for Properties and Units (NPU) . I helsefagll kod K f
* Prosedyrekodeverk for Patologi (PK-PAT) Me om helselagiige Kodeverk og reteranse-
e Anatomisk terapeutisk kjemisk klassifikasjon (ATC) terminologier (ICD10 <-> SNOMED CT)
e Mellom administrative kodeverk og
* Administrative e andre administrative kodeverk som dekker omrader
e (Ca. 1000 mindre kodeverk fra Volven-lgsningen med tilsvarende betydninger
e Forskjellige systeminterne kodeverk (f.eks. EPIC) e referanseterminologier
* Referanseterminologier e Mellom registervariabler og
e SNOMED Clinical Terms (SNOMED CT) e administrative kodeverk som er grunnlag
e Logical Observation Identifiers Names and Codes (LOINC) ° referanseterminologier

e Mellom systeminterne kodeverk og referanse-

¢ Reg's_terva”abler (_)g metadata terminologier (EPIC-koder €= SNOMED CT)
* Nasjonale helseregistre

e Nasjonale kvalitetsregistre

* i Direktoratet for e-helse



Registervariabler og metadata

e Det legges opp til at forvaltningslgsningen skal kunne inneholde registermetadata (da
spesielt registervariabler) for bade nasjonale og lokale helse- og kvalitetsregistre som
skal innga i datagrunnlaget for Helseanalyseplattformen

* Noen typer registermetadata skal forvaltes i Igsningen for bruk i de aktuelle registre,
mens andre typer registermetadata vil forvaltes | andre systemer og kun importeres
Inn | HealthTerm som ferdige datasett.

e Alle typene registermetadata vil tilgjengeliggjgres fra lasningen gjennom API slik at
denne kan tiloy en samlet oversikt over registermetadata for aktuelle lgsninger som
skal bearbeide disse videre, herunder registersystemer.

e Registermetadata fra lgsningens API kan videre presenteres pa helsedata.org og
derfra benyttes til videre oppslag og bearbeiding hos tredjeparter

* i Direktoratet for e-helse



API

e |gsningen inkluderer et eget REST-basert API-grensesnitt for tilgang til forvaltede data

e API-et vil tilgjengeliggjare en rekke tjenester for innhenting og oppslag, herunder:
e Sgk i kodeverk og registervariabler

Uthenting av metadata om kodeverk og registerdata

Uthenting av grupper av elementer fra kodeverk og registerdata

Uthenting av detaljinformasjon om elementer som enkeltkoder, kapitler, variabler og annet.

Uthenting av mapping-oversikter mellom kodeverk og registerdata

Nedlasting av kodeverk i sin helhet

Nedlasting av endringer pa et kodeverk siden en angitt dato

Statte for et utvalg relevante deler av FHIR

e Dette APlet vil muliggjere etablering av nye Igsninger og forenklinger som baserer seg helt eller delvis pa
kodeverksdata fra forvaltningslgsningen, herunder:

e Automatisk periodisk oppdatering av kodeverk i kliniske systemer

e Mer avanserte kodesgk og kodehjelpsfunksjoner i kliniske systemer med direkte oppslag

e [nnlasting av og/eller oppslag mot kodeverk og mappinger i analyse og forskningssystemer
e Mobilapper for oppslag i kodeverk og til kodingsveiledning for helsepersonell

* i Direktoratet for e-helse



Takk for meg!

Spgrsmal?




Direktoratet for
e-helse

Modernisering av folkeregisteret
| helse- og omsorgssektoren (MF Helse)

SamUT 05.12.18
Rune Rgren, Programleder




Agenda

Bakgrunn

Konsument

Dadsfall og dgdsarsak
Fadsel

Status

Felles hjelpenummer
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a Modernisering - mer enn a sette strem pa papir

Skatteetaten

FRODUSENTER SAKSEEHANDLING TILGJENGELIGGJORING KONSUMENTER
INNSYN FOR Wi N
AUTOMATISERTE / MANUELLE E BORGERE @ B
KONTROLLER S
PUBLISERING / ”55— .
DISTRIBUSJON

NYE FORRETNINGSPROSESSER OG ARBEIDSRUTINER
e: NY TEKNISK LOSNING MED ELEKTRONISKE GRENSESNITT OG ARBEIDSFLATER

~LOVA TS HING NY LOSNING TILPASSET NY LOV OG FORSKRIFT

- ., <.
I 13 store produsenter | : Folkeregistermyndigheten l | Over 20 000 virksomheter

I 6 departementerog | || Skatteeetaten | | Rundt 450 kommuner og fylkeskommuner
| underliggende | —————— e e Store sektorer som bank, finans og energi
:virksnmheter —




n Hva:omfatter moderniseringen?

Skatteetaten

Tverrgaende omrader
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|dentitetsforvaltning

o3 Innflytting >

® —

IS Fodsel 5

& _ _ :

el Flytting og adresseendringer =

O _ 3 o )

i228 Relasjoner (familie, sivilstand, vergemal) > | = 2
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m o)
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MF Helse | Oppdraget for helsetjenesten

Felles samarbeidsprogram for modernisering av folkeregisteret i helse og omsorgssektoren

«Tilrettelegger enhetlig
informasjonsgrunnlag
tilpasset sektorens behov for
tilgjengelighet til
folkeregisterinformasjon»

* =22 Direktoratet for e-helse

Melding om dgdsfall

«Fra 3-lags papirskjema til elektronisk
l@sning som ogsa omfatter melding
om dgdsarsak»

Melding om fgdsel

«Eksisterende elektroniske lgsning
oppgraderes for tildeling av
fedselsnummer fra modernisert
folkeregister»




MF Helse | Oppdraget for helsetjenesten

Felles samarbeidsprogram for modernisering av folkeregisteret i helse og omsorgssektoren

Melding om dgdsfall

«Fra 3-lags papirskjema til elektronisk
l@sning som ogsa omfatter melding
om dgdsarsak»

«Tilrettelegger enhetlig
informasjonsgrunnlag
tilpasset sektorens behov for
tilgjengelighet til
folkeregisterinformasjon»

e Oppdateringer fra gammelt folkeregister
skrus av 31.12.21

e Et Raskere, Riktigere og Rikere
folkeregister gir store
samfunnsgevinster

e Byggesten for Grunndata 2.0

~=: Direktoratet for e-helse

Melding om fgdsel

«Eksisterende elektroniske lgsning
oppgraderes for tildeling av
fedselsnummer fra modernisert
folkeregister»
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Virksomhet x 1.000

Transisjon
S !:1
Fagsystem Fagsystem Fagsystem e
Skatt EVRY Norsk Helsenett & Annen leverandgar?
Direktoratet for e-helse ® Ny grunndataplattform
o mfotorg - =
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FREG
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MF Helse | Oppdraget for helsetjenesten

Felles samarbeidsprogram for modernisering av folkeregisteret i helse og omsorgssektoren

wl

Melding om dgdsfall Melding om fgdsel

«Tilrettelegger enhetlig
informasjonsgrunnlag
tilpasset sektorens behov for
tilgjengelighet til
folkeregisterinformasjon»

«Eksisterende elektroniske lgsning
oppgraderes for tildeling av
fedselsnummer fra modernisert
folkeregister»

«Fra 3-lags papirskjema til elektronisk
l@sning som ogsa omfatter melding
om dgdsarsak»

e Rapporteres i dag pa papir
e 16-20 dager far folkeregisteret er
oppdatert

e ~40.000 dadsfall pr. ar (69% fra primaer
0og 31% sykehus)

~=: Direktoratet for e-helse



MF Helse | Legeerklaering om dgdsfall 1025B

Fastsatt av Sostaldepartementet 1953

Blankett 1

Legeerklaring om dedsfall/melding om unaturlig dedsfall

Jir. lov om leger av 13/6 1980 §§ 40 og 41.
Blanketten fylles ut | samsvar med rettiedningen pa baksiden og leveres rekvirenten (den som har plikt til & melde dedstallet) | forseglet konvolutt som
| byene adresseres til skifteretten og pd landet 8l lensmannen pd dedsstedet. Kopi av legeerkiaringen sendes den lokale politimyndighet, hvis

dodstallet kan vaere unaturlig. (Se rettledning p& baksiden.)

- I
Avdodes slekisnavn, for- og mellomnavn Kjonn | Fodt dag. mnd., &r ' Personnr. Fyfles ut av
q, M Statistisk
2K Seﬂ“wa
Bosted, kommune I gate og husnr. I postadresse
Dedssted, kxommune Ded utenfor institusjon
Under transport Dod i sykehus eller
lnm 2 [JAmnetsted 3 [ 1l sykehus 4| In.menluﬂgm
For dede | sykehus eller annen institusjon: Institusjonens navn Ded dag, mnd., ar
Hvis sykehus: Avdeling. For annen institusjon: Type institusjon
Yrke (eget, eventuelt forsergerens)
Ekteskaplig status Forbam dede innen | Timer | Minutter
24 timer etter fodselen,
[ 1 [ ugitt 2[lcit 3 lEnke mann  a[ ISkt &[] Separert | hvor lenge varte vet?
Nawn og adresse pa den lege som har behandiet avdode under siste sykdom
Opplysning om dedsarsaken
Alle rubnikker ma tyfles ut. (Se rettledning pé baksiden.)
Omtrent tid
mellom
I. Sykdom eller tilstand som direkte (umiddebart) Sﬂw
har fort tl doden. begv:oo% og
(Her skal ikke fores dodsméten feks. hjerte-
svikt, jertelammelse, asteni, men den sykdom,
skade eller kompikasjon som umiddebart frem-
TR - o e e s s e e aa A e A 8) ccsomomomomamemomamemsmamsmonsmsmansmomamensmonsmemsnas
Som skyltdies (var en faige av)
Oppgl den eller de sykellge MISIAN0SS, SKAOBI D). ... .o s simsissns s s s sisses s s sis s s ssssss s sssssses
eller misdannelser som har fart til (14 bak) den Som skyltdies (var en foige av)
dodsarsak som er nevnt ovenfor.
Den tilstand som innledet sykdomstoriopet, tores
BIBL ... B
Il. Andre vesentiige tilstander som kan ha bidratt 1il
dodens inntreden, men som |kke star | direkte
arsaksforhold ¥ den sykdom eler tilstand som
har fremkalt deden.
Dersom doden | Dato skaden (ulykken) sigedde Sted Yrkesulykke?
skyldies skade
(ulykie) eller [ved hiemmet | [N Annetstes  [[ia [nei
felger av Hvordan sigedde ulykken?
denne:
Spesielle omstendigheter ved dodsfalletforetatte undersokelser tyder pa (sett kryss)
Misbruk av Ubgent Plutselig/ Dodsfall i
[Jormp []Sehmord [ Jnarkoska [ |Mecisinsk tes [Jarsak [ Juverset’ | [ Jiengselfarrest [ ] kot ik [ ] Yrkossyidom
Ble det foretatt operasjon? Dato operert Viktigste funn
™ [ neei
Opplysningene under | bygger pa Vil den oppgitte dedsarsak senere bl revurdert?
I [nei Clyvstike
Underiegnede lege som har synet ket og som har Melding om unaturiig dodstall er senat/gitt muntig til politiet/lensmannen
[[] benandiet den dode under siste sykdom (sett event. kryss), O
erkle@rer herved at dodsarsaken er den ovenfor nevnte. [ 1a Mol
Underegnede lege erkiarer herved at det ikke er grunn ol &
anta at doden er voldt ved en straffbar handling. (E
gls bare nér kremasjon onskes eller ket fores ut av nket.)
....... e -y |~ T
Adresse: Adresse:
|. Forevist skifteretten/lensmannen og sendes Il. Foremist politiet og sendes den offentlige HE. Off. lege/helserad (stempel)
den offentiige lege/politiet pa dedssiedet lege pa dodsstedet

Melding om dgdsfall

Melding om dgdsarsak

SKD

Modernisert

Folkeregister
(FREG)

FH|

Dgdsarsaks-

registeret

(DAR)
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MF Helse | Eksempel pa dagens prosess

e Mange forskjellige varianter 1 Norge
e Mange prosesser som ikke falger forskrift
e En veritabel punsje fest

Det er ca 40.000 dgdsfall i aret
Ca. 30% av dagdsfallene skjer i

spesialisthelsetjenesten

5211B
= 10258
- Ny
Lege erkleerer bBegl%an%eIS Tingrett/Lensmann Politi formidler Kommunelege
dedsfallet | 31{"at.|°Tr.m' et'; formidler info i info til formidler info ti
pa papir o ti-tingre Polit Kommunelege DAR

..':: VireKtoratet 1or e-nelse

Dgdsfall mottas |
Folkeregisteret

5-16 dager

DAR

Dgdsarsak mottas i
Dodsarsaksreqgisteret

2-10 maneder



MF Helse | Modernisert prosess — digital og direkte

e Bedre personvern

Dagdsfall mottas |
Folkeregisteret

<1dag

Lege erkleerer
dagdsfallet

Elektronisk
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MF Helse | Oppdraget for helsetjenesten

Felles samarbeidsprogram for modernisering av folkeregisteret i helse og omsorgssektoren

Melding om dgdsfall

Melding om fgdsel

«Tilrettelegger enhetlig

«Eksisterende elektroniske lgsning

informasjonsgrunnlag «Fra 3-lags papirskjema til elektronisk oppgaraderes for tildeling av
tilpasset sektorens behov for l@sning som ogsa omfatter melding fadselsnummer fra modernisert
tilgjengelighet til om dgdsarsak»

folkeregister»

folkeregisterinformasjon»

e Rapporteres i dag elektronisk til
«gammelt» folkeregister som skrus av
2020

e ~56.000 fadsler pr. ar (~99%
rapporteres fra rundt 50 fgdeenheter
ved sykehus)

~=: Direktoratet for e-helse



MF Helse | Fadsel
Na Steg 1 Steg 2

Helseforetak Helseforetak Helseforetak

a2 a8 2
.;:d’ .;:C’

NHN NHN NHN
Fﬂdes- Fﬂdes- Fadsels-
melding melding melding

Skatt Skatt Skatt
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MF Helse | Statsbudsjettet 2019 (okt’18)

Boks 2.1 Regjeringens hovedprioriteringer pa Helse-

ARTIVITETSVERST SYKEIUS L. e e sasasaaaas e aens
H e S PLattiOrINIOIY ettt e s s e s e s ee e s sn s snssssnsssbasasasesnas
Investeringer syKehusSprosieRIer ... ...
OpPLrapPINGSPLANEN TOT TUSL .o et eee oo e e ee et aeseeeaeeeeeeeseseeeseesesseresennne,
1500 heldegns omsorgsplasser — investermgstilskudd ...
Forsek med statlig finansiering av omsorgstjenestene ... ....ovvvveeeeeeeieeeee e ceeeeccecessavavasasenens
Opptrappingsplan habilitering- og 1‘E~habilitering2 ................................................................
Etablering av Norsk Helsearkiv pa TYNSel ... e
Viderefore og videreutvikle nasjonale e-helselosninger ...
AN - B - () = = -

Modernisert folkeregister

100 Tlere dagaktivitetsplasser [or hjiemmeboende med demens ..........cccocovvveeeieecnvineecennnnes
Opptrappingsplan psykisk helse — rekruttering av psykologer 1 kommunene...................
Leve NEle TIVET ... et e e eeee e bssas e s s seee s snsabasaseeeeeanans
Ny spesialistutdanning 1 allmennmediSIn ...
Historiske pensjonskostnader private ideelle...........ooooe i
HelseanalySeplattliormin ...t e e e e e e ee s s ans s sababaseseas
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og omsorgsdepartementets omrade sammenliknet med saldert budsjett 2018

1350 mull.
075 mull.
495 mull.
281 mull.

130,8 mull.
111,8 muall.
100 mull.
84,7 mill.
77,4 mill.

60 mull.
o0 mull.
50 mull.
48 mull.
46 mull.
42 mill.
40 mull.

kroner
kroner
kroner
kroner
kroner
kroner
kroner
kroner
kroner
L1Ooner
kroner

roner
kroner
kroner
kroner
kroner
kroner

2.11 Modernisert folkeregister

Det foreslas 60 mill. kroner til modernisering av
Folkeregisteret i helse- og omsorgssektoren. Et
modernisert folkeregister vil fgre til raskere
tildeling av fedselsnummer og identifisering av
nyfedte, samt raskere innmelding og formidling
av dedsfall. Felles distribusjon og bruk av
folkeregisteropplysninger vil gi gkt datakvalitet
og god tilgjengelighet til oppdaterte
opplysninger.

HOD signaliserer at 20 mill.kroner er i tillegg
satt av til Modernisert Folkeregister.

NB! Det ma tas forbehold om at salderinger kan
(som i fjor) skje helt frem til arsskifte...
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MF Helse | Statsbudsjettet 2019 (nov’18)
Slik blir statsbudsjettet

Regjeringspartiene og KrF er enige om neste ars statsbudsjett. De flytter pa
4,3 milliarder kroner i forhold til budsjettforslaget til regjeringspartiene. Her er
hovedpunktene.

Njastad: - Tydelige Frp-seire i budsjettet

VIDEO: Henrik Asheim (H), Kjell-ingolf Ropstad (KrF), Abid Raja (V) og Helge Andre Njastad (Frp) er enige om
budsjettet for neste ar.

‘== Dijrektoratet for e-helse
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David Vojislav Krekling

Journalist

g

Pedja Kalajdzic

Journalist

Publisert i gar kl. 22:05
Oppdatert i dag kl. 03:24



MF Helse | Overordnet status for programmet 05.12.18

Melding om dgdsfall og dgdsarsak

Utpraving startet ved alle utprgvingsenheter (Halden, Gjgvik, OUS og Hamar sykehus). Systemet oppleves stabilt og

orukergrensesnittet far gode tilbakemeldinger.
Helsesektoren gnsker tjenesten integrert | journalsystemet

Innfaring ved sykehjem vil trolig ta 4-5 ar og ved sykehus 2-3 ar
Det er et begrenset antall dadsfall (49 p.t.) ifht. evaluering. Konsekvenser for konsumenter utover helsesektoren er

ikke kartlagt
E-helse mangler et selvstendig hjemmelsgrunnlag for a videreformidle melding om dgdsfall. Forelgpig lgst med

databehandleravtaler.
Helse og Skatt jobber med god hendelseshandtering rundt annullering av dgdsfall

m Konsument
 Prosjektet re-planlegges iht. finansering 2019. Budsjettforlik medfarer at aktiviteter ma skyves ut i tid.

3 ar er kort tid til a anskaffe, etablere og migrere helsetjenesten over pa en egen kopi av folkeregisteret. PREG ma

kunne opprettholdes | en periode mot betaling.

Fadsel
 Budsjettforliket medfarer at 20 MNOK i tiltak pa MF Helse ma kuttes. Fadsel vil trolig nedprioriteres i 2019. Dette kan

medfagre at DSF ma viderefares lenger enn planlagt eller at Skatt ma ta i mot fadselsmeldinger pa papir

» == Direktoratet for e-helse
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MF Helse | Organisering 2019

Programstyre

Norunn Saure

MF Helse
Program

Rune Rgren

.

MF Helse ~N " Dgdsfall og
Konsument | :
SPHT 3 Marit Larsen Haarr o dgdsarsak
e Erik Ramstad & - Asa Otterstedt

* =22 Direktoratet for e-helse

- MF Kommune
2K Helse
o Ingeborg Berge

Utvikling

Emmanuelle Vralstad




MF Helse | Plan 2019-2023 K2

2019 2020 2021 2022 2023

Forankring, Gevinstarbeid, Komunikasjon, Lovarbeid m.m.
Bygge Person 2.0 v.1 Bygge Person 2.0 v.2
Kartlegging Tilpasse fagsystem
Utpraving helseforvaltning Innfaring alle andre l

Etablere Drift og forvaltning Grunndata 2.0 Drift og Forvaltning Grunndata 2.0

.
-
D
-
>
p)
-
®

N

Drift og Forvaltning Grunndata 1.0 Opprettholde PREG?

Innfare webl@sning

Bygge lett integrasjon Innfare lett integrasjon
Utrede tett integrasjon Bygge tett integrasjon Innfare tett integrasjon

Utrede felles Migrere dagens lgsning til Tilpasse nytt grensesnitt T ———
hjelpenummer nytt folkeregister (PKI, endrede felter) Yo

Dgdsfall




¢
%

MF Helse | Budsjett 2019 2

Radetiketter + 0. MF Helse Program 1. Konsument 2. Dgdsfall 4. Felles hjelpenummer Totalsum
Pri oF 0. MF Helse Program 9 246 092 9 246 092
. 1. Konsument 27 884978 27 384978
Sum Budsjett 2. Dadsfall 9073875 9073875
5. MF Helse SPHT 1937500 1398423 1630375 313875 5300173
30000 000 6. MF Helse KS 1937500 2387908 38356000 313 875 8494 883
Totalsum 13121092 31671308 145793850 627 750 o0 000 000
25 000 000
20 000 000
Omrade .
4. Felles hjelpenummer
1> 000 0do m 2. Dgdsfall
W1 Konsument
10 000 000 B 0. MF Helse Program
| I . t
ﬂ | | | |
0. MF Helse Program 1. Konsument 2. Dgdsfall 5. MF Helse SPHT 6. MF Helse K5
Prosjekt -
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MF Helse | Risiko

¢
’%9
‘9//

--

Alle Manglende finansiering hindrer fremdrift
Konsument Ikke nok tid til anskaffe, bygge og migrere
Konsument Urealistiske planer blir ikke gjennomfart | tide

Konsument Uklar styringslinje mellom forvaltning program
forsinker beslutninger i programmet

Konsument Uklart omfang forsinker prosjektet

Alle Utbredelse av HelselD forsinker prosjektet
Alle Tilpassing | EPJ forsinker prosjektet
Andre?

* =22 Direktoratet for e-helse
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4 - Satsningsforslag og tydelig konsekvensvurdering
4 Plan B : Kunne opprettholde PREG

3 - Re-planlegging far 2019
3 9 Samle program og forvaltning

3 - Iterativ kartlegging. Avklare krav til v.1
4 - Samle HelselD. Budsjettere eget behov. Realistisk plan
3 - Tidlig kravspek. Finansiering. Realistisk plan
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MF Helse | Felles hjelpenummer

Helseforetak 1

 Lokalt hjelpenummer opprettes pa pasienter
uten nasjonal identitet

* (Gjelder spesielt
 Barn i mors mage / Nyfadte

Fagsystem @ Fagsystem ° ASYlSﬂ kere
A B e Turister
* Masseulykker

* Relevant | mange samhandlingsscenarier
» Helseforetak til helseforetak

DIPS

— * Legevakt til helseforetak
lokal : :
hjel\llgctetnamarrt\er * Helseforetak til helsestasjon
o M.fl.

« Problemet oppstar hvis f.eks.
komplikasjoner medfgrer at pasienten
ma overfares...

* =22 Direktoratet for e-helse



MF Helse | Felles hjelpenummer

Helseforetak 1 / Legevakt

Fagsystem Fagsystem
A B

DIPS

Nyt lokalt
hjelpenummer ’

‘A
e

J2UAIUEGMA

0 ©" |
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Fagsystem
A

Helseforetak 2 m.fl.

“

J

e,
Fagsystem
B

DIPS
Nytt lokalt
hjelpenummer




MF Helse | Felles hjelpenummer

Helseforetak 1 / Legevakt

Fagsystem Fagsystem
A B

DIPS

Nyt lokalt
hjelpenummer ’

‘A
e

J2UAIUEGMA

0 ©~ |

Henvisning & Prgvesvar
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Helseforetak 2 m.fl.
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Fagsystem
B

DIPS
Nytt lokalt

hjelpenummer



MF Helse | Felles hjelpenummer

Helseforetak 1

Fagsystem Fagsystem
A B

DIPS

Nyt lokalt
hjelpenummer ’
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Henvisning & Prgvesvar

Helseforetak 2

Fagsystem
A

? #A

A s

A (@) 7
. 4
;\,‘w\ ;!‘/ A
f\ .".v P N
1 1 - > (»
A\ Y
B[ g
‘ P

Fagsystem
B

DIPS

Nytt lokalt
hjelpenummer 1



MF Helse | Felles hjelpenummer

Helseforetak 1 Helseforetak 2

EEVIAJUEIMA

—

Fagsystem Fagsystem Fagsystem
A B A

DIPS DIPS

‘Nytt lokalt E Henvisning & Prgvesvar Nytt lokalt
hjelpenummer —— hjelpenummer
Epikrise & Pravesvar E

Fagsystem m
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MF Helse | Felles hjelpenummer

Helseforetak 1 Gjelder spesielt

Nyfadte med
komplikasjoner

Asylsgkere

Fagsystem Fagsystem
A B

e

Nytt lokalt
hjelpenummer

* =22 Direktoratet for e-helse
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* Gjenfinner ikke pasient-
informasjon pa tvers

 Sammenblanding av
pasienter (med likt lokalt
hjelpenummer)

* En journal pr. nye lokale
hjelpenummer

E|kr|se & Prgvesvar

Henwsnmg & Prgvesvar .

Helseforetak 2

Fagsystem
A

Fagsystem m

DIPS
Nytt lokalt

hjelpenummer



MF Helse | Felles hjelpenummer

Helseforetak Helseforetak

A
T

JenAIJUaMA

O O”
- - =

‘/ =
\ 7 ‘
»
A (@) s
: - 4
af\ ,-.‘/ )
% RA._ S
o 0
1 1 @\ - N
<> Y
T NG )
Blyx S
‘ B4g o,

{
¢
Fagsystem Fagsystem
A B

Fagsystem Fagsystem
A B

NHN
Felles

Hjelpenummer
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MF Helse | Felles hjelpenummer

Lasningen er jo der; hvorfor er det ikke endret allerede?

* Felles hjelpenummer inneholder ikke kjgnn og fadselsdato (slik som fnr/d-nr). Kan
medfare feil | fagsystem.

e |Lokalt hjelpenummer er tett integrert | mange fagsystemer
e Stor omlegging/kostnad for et relativt lite antall pasienter

Plan for omlegging skal lages 1 2019

* =22 Direktoratet for e-helse



Status fra arbeid med nasjonal plan for
Innfaring av Helsefaglig dialog

NOrsk



Oppdragsbeskrivelse

Norsk Helsenett fikk 28.9 oppdrag fra
Direktoratet for e-helse om & utarbeide plan
for innfaring av

e Profil: , fastsatt 10/2017

Helsefaglig dialog er profil av

NOrsk


https://ehelse.no/standarder-kodeverk-og-referansekatalog/standarder-og-referansekatalog/helsefaglig-dialog-v11-his-10772017
https://ehelse.no/standarder-kodeverk-og-referansekatalog/standarder-og-referansekatalog/dialogmelding-v11-his-806032017

Noen eksempler pa bruk av Helsefaglig dialog

» Oppfalging av pasienter i behandling

« Spgrsmal om legemiddelbehandling

 Innhenting og ettersending av tilleggsinformasjon ved henvisning

« Sparsmal knyttet til en epikrise etter et sykehusopphold

« Spgrsmal knyttet til videre behandling av pasienten etter et sykehusopphold

NOrsk



Tidsplan

28.09.2018 - 20.02.2019

Planlegging innfering

I—I

Innfgring

01.04.2019 - 31.12.2019

-

2018

/

10.2017
Profil: Helsefaglig dialog

6.2018 )
Tilslutning i Produktstyre

9.2018
Oppdrag til Norsk Helsenett

LY VYY
Att

18.03.2019
Produktstyremgte

20.02.2019
Frist for svar pa oppdrag

20.01.2019
Frist for svar fra virksomheter og leverandgrer

norskhelsenett



Kontakt med virksomhetene | planfasen

NHN
Koordinerende
organ

RHF/Regional
IKT

Helseforetak

KomUT og
KS

Kommuner

EPJ-lgftet

Fastleger

EPJ-lgftet

Manuell-
terapeuter/
Fysioterapeuter

EPJ-lpftet/
Utvalgte
leverandgrer

Avtale-

L Private sykehus
spesialister

Tannlege-
foreningens
ressursgruppe for
IKT

Andre private T

virksomheter

Apoteker-
foreningen

SIO-prosjektet

norskhelsenett



Arbeidet med planen

 Frist for svar fra virksomheter og leverandarer
20. januar 2019

 Frist for ferdigstillelse av plan fra Norsk Helsenett
20. februar 2019

« Behandling av nasjonal plan i Produktstyre e-
helsestandarder mars 2019

NOrsk


mailto:digitalsamhandling@nhn.no
mailto:testsenter@nhn.no
mailto:meldingshjelp@ehelse.no

Oslo kommune

Helsefaglig dialog

Behov for endringer | standarden for kommunene



Utfordring

» Helsefaglig dialog ble utarbeidet for kommunikasjon mellom helseforetak og fastlege

« Vedtatt i SamUt mgtet utvidet bruk av meldingen til & erstatte forespgarsel og svar pa forespgrsel

— Kommunene ma vaere med i prossessen

 Gitt innspill pa behov for kommunene:
— Disse behovene er ikke hensynstatt

— Oppdrag for utvikling av meldingstypen er na levert NHN




Konsekvenser

* Det sendes i dag veldig mange forespgrsler:

» Antall forespgrsler og svar pa forespgrsler til og fra Oslo kommune i November

Antall meldinger per meldingstype

Meldingsnavn Mottatte meldinger Sendte meldinger
Ialt 9909 13468
Foresparss| 3559 4633

Swvar pa forespersel 6350 3835

« Dersom meldingen ikke har funksjonalitet det er behov for kan ikke tjenestene ga over til & benytte helsefaglig

dialog for all kommunikasjon.



Behov

« Se pa behovene til kommunen fgr standarden leveres leverandgrene
— Behov for a be om legeopplysninger (men ikke default valg)

— Behov for type svar pa melding om utskrivningsklar pasient (forskriftsfestet)



T
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Direktoratet for
e-helse

Elektronisk overfgring av fastlegejournal

SamUT 2018-12-05




SamUT 26. september 2018

Sak fra KS om overfgring av journal

Kommunene har behov for overfagring av komplett journal pa lik linje med det
fastlegene har mulighet for.

KS anbefaler at profil for overfagring av komplett journal gjgres gjeldende for de
aktgrene som skal kunne sende/motta komplett journal, og at overfgring av
journalnotater skjer med helsefaglig dialog.

Vedtak

SamUT gir tilslutning til at «overfaring av journal» kan etableres som en generell
standard, til bruk hos at alle aktgrer som har behov for komplett journal. Overfgring av

journalnotater skal lgses med Helsefaglig dialog. Direktoratet for e-helse bes om a ta
med innspillet videre. SamUt ber om status | neste mgte | SamUT 5.12.

* =22 Direktoratet for e-helse



Elektronisk overfgring av fastlegejournal

e Utviklet | fm prosjekt | EPJ-lgftet 2014/15
e |Innfart for fasteleger

e Behov: overfgre fullstendige pasientjournal til ny fastlege | fm fastlegebytte

* =22 Direktoratet for e-helse



Elektronisk overfgring av fastlegejournal

o Omfatter
1. Kravdokument

2. Teknisk dokumentasjon som beskriver
bruk av Dialogmelding v1.0
ved overfgring av fastlegejournal

* Foreligger som en spesifikasjon
e Erikke en standard

e Journal overfgres som vedlegg
* Fritekst PDF-format
e Stgrrelsesbegrensning 10 MB

* =22 Direktoratet for e-helse

\T'H Helsedirektoratet

BILAG 1-KRAVDOKUMENT

PROSJEKT B: ELEKTRONISK OVERF@RING AV
FASTLEGEJOURNAL

Saksnummer i 360:

Versjonsnummer:

Godkjent av Prosjekteier:

Utarbeidet awv:

vigdis Heimly, EISI, Hdir

Dialogmelding

Teknisk dokumentasjon for bruk ved overfgring av
fastlegejournal




Status

Direktoratet for e-helse har igangsatt analyse | henhold til utredningsinstruksen
e Oppdrag til KS om a beskrive det innmeldt behovet naermere

* Direktoratet iInnhenter mer informasjon om behov og mulig l@gsning

* Plan om a innhente innspill fra representanter fra bl.a.
EPJ-lgftet

Helsepersonell

Kommune

Leverandgrer

NHN

* =22 Direktoratet for e-helse



KS

e Behov
e Ved bytte av fastlege
e Ved innleggelse pa langtidsopphold i sykehjem/kommunal institusjon
e Ved flytting mellom helsestasjoner og skolehelsetjenester | ulike kommuner

* Fastleger har begynt a sende journaler til kommuner ved innlegging pa langtidsopphold
o |kke alle PLO-systemene kan motta meldinger med vedlegg enna
e Meldinger med journalutskrift er ikke godkjent meldingstype | PLO-systemene

e Dagens lgsning er primaert journalutskrift pa papir
e Mister muligheten for a logge hvem som far tilgang til journalopplysningene og hindre innsyn for
personer pasienten har reservert seg mot

e Det er en viss sannsynlighet for at pasienten vil gi samtykke til at sykehjemslegen far overfart
fastlegejournalen, men ikke samtidig til at alle sykepleiere pa avdelingen far tilgang

* =22 Direktoratet for e-helse



Kartlegging

e Behov for a sende hele journaler (vs. deler av journaler) — i/til kommune

e Nasituasjonen
e Behovsomfang
e Hva sendes | dag, hvordan
e Gevinstkartlegging Elektronisk overfaring av fastlegejournal
e Andre pagaende initiativer og prosesser

e Konsekvenser for leverandgrene ved a fastsette standard

* =22 Direktoratet for e-helse



Gevinstkartlegging Elektronisk overfgring av fastlegejournal

P
e Funn I

 Arlig tidsbesparing pa tilnaermet 100 arsverk M
e 10% reduksjon av antall journaler pa avveie

e God brukertilfredshet knyttet til den elektroniske Igsningen

e Pasientsikkerheten styrkes ved at journal nar ny fastlege raskere

* Forbedringspunkter A

Tilbakemelding fra enkelte om at PDFen ikke er sgkbar
@dnske om mer strukturert og integrert overfaring
Utfordringer knyttet til at ikke alle har eller vet at de har funksjonaliteten
Tungvint at store journaler ikke kan overfgres og ma deles opp ved sending
@dnske om kvittering fra mottaker

Utfordringer knyttet til adressering

* =22 Direktoratet for e-helse



Helsefaglig dialog

e Qverfaring av journal har en egen
kodeverdi | meldingen

e Obligatorisk krav a stgtte
PDF, JPG, PNG

o |kke stgrrelsesbegrensning pa vedlegg

® Nasjona| p|an for innfﬂring PLO Andre helsevirksomheter
* Implementering fastleger EPJ-lgftet 2018/19

* =22 Direktoratet for e-helse



Alternativer

e AO — Ikke fastsette Elektronisk overfaring av fastlegejournal som standard
* Al — Anbefale Helsefaglig dialog som standard for overfgring av journal

e A2 — Fastsette Elektronisk overfgring av fastlegejournal som standard

» Prosess:. Nasjonal forvaltningsmodell for e-helsestandarder

BP1 BP3 BP4 BPS5

Identifisere Y yirede Spesifisere J Utpreve og 3 Planlegge Innfare Vedlikeholde
behov evaluere innfering
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Tidshorisont 2019

Jan Feb Mars

Analyse

Anbefaling

SamUT + Produktstyre
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SAMUT
05.12.18

ASLAUG SKARSAUNE SVENNING
REGIONAL KOORDINATOR E-MELDINGER
HELSE MIDT-NORGE

eee HELSE MIDT-NORGE IT
®



DAGENS RUTINER I MIDT-NORGE

Innsending av innleggelsesrapport praktiseres noe ulikt mellom
HF-ene i Midt.

 Mgre og Romsdal og nordre del av Trgndelag sender alltid ferst «Melding om innlagt pasient» til
kommunene som i etterkant responderer innen max 4 timer med «Innleggelserapport».

e  Kommunene fglger opp denne rutinen og tidskravet, og praksis viser at det Innleggelsesrapporten stort sett
sendes inn med god margin

 Sgre del av Trgndelag apnet ved innfgring av PLO-meldingene i 2014, for at kommunene kan sende inn
innleggelsesrapport nar de er involvert i hendelsen (forverret helsetilstand pa sykehjem eller i hjemmet),
og man forventer at pasienten legges inn.

* | fplge fagmiljget der, bade fra kommune og HF, har dette fungert tilfredsstillende

oo HELSE MIDT-NORGE IT
[ ]



KOMMUNEKARTLEGGING RUNDT OVERVAKNING OG DRIFT AV
E-MELDINGER I KOMMUNENE

 Kommunene har organisert det ulikt nar det gjelder overvakning og oppfglging om
«Melding om innlagt pasient» og pafglgende innsending av «Innleggelsesrapport».

o 63 % har sentralisert oppgaven, og knyttet den til ett bestemt milj@

o 18% har knyttet dette til et forvaltningskontor i ordinzer arbeidstid, og en bestemt avdeling
utenfor ordinaer apningstid som referert over.

o 19 % har organisert dette tjenestevis, dvs at hver tjenestene selv har organisert dette.

e Oppsummert kan man si at 4 av 5 kommuner har sentralisert rutinen og knyttet den til
dedikerte enheter, mens 1 av 5 kommuner har organisert dette pr tjeneste.

eeo HELSE MIDT-NORGE IT



ROS ANALYSE GJENNOMF@RT

Utgangspunktet for risikovurderingen er todelt:

e Endring avinnarbeidet prosedyre i MR og NT der «Innleggelsesrapport» sendes HF fgr « Melding
om innlagt pasient» foreligger, kan gke risiko for ugnskede hendelser og som kan medfgre fare for

liv og helse for mottakere av kommunale hjemmetjenester.

* Dagens prosedyre kan medfgre at viktige helseopplysninger i innleggelsesrapporten kommer for
sent til sykehuset, og kan medfgre ugnskede hendelser og fare for liv og helse.

eeo HELSE MIDT-NORGE IT
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3 2 ¥ -
E| o M HE
O | | Hendelse w | X | €| Tikak w| x| =
T |1 |Pasienten blirinnlagt som farventet 4 |1 4 - Ingen tiltak, ordinzer rutine folges al 1| a
T |2 |Kommunen stopper tjenestene fordi det er sendt - Kommunen kan ikke stoppe tjenester fgr «Melding om innlagt
Innleggelsesrapport far mottak av «Melding om innlagt pasient. pasient» foreligger
Pasienten sendes tilbake til hjemmet etter behandling - Legevakt og poliklinikk ma sende kopi av epikrise til kommunen
- palegevakt om pasienter som har kommunale tjenester at vedkommende er
- i poliklinikk returnert til hjemmet
- Avtaler ma revideres og opplaering gjennomféres i HF og
3 |4 kommuner i MR og NT 1 41 4
S |3 | Pasienteninnlegges Pasienten er ivaretatt i begge tilfeller. HF kan lese innleggelsesrapport
- i@HD sendt til annet sykehus | Midt-Norge
- paannet sykehus enn dit «Innleggelsesrapporten er sendt - (PHD ma gi beskjed til bostedskommune om innleggelse i @HD
- HF sender «Melding om innlagt pasient» nar pasienten er
3 |1 3 besluttet innlagt 3 11 |3
S | 4 |Innleggelsesrapport blir sendt til feil tjenesteadresse/domene i HF, - Leger/behandlere samt personell innen
dys, til psykiatri og ikke somatikk og omvendt eller til en akuttmedisin/anestesifintensiv samt leger har tilgang til
henvisningsadresse informasjonen og kan ivareta pasienten i mottakssituasjonen
- Nar kommunen sender «Innleggelsesrapport» far «Melding - «Melding om innlagt pasient® ma sendes til kommunen, selv om
om innlagt pasient®» kan avsender velge feil adresse. «Innleggelsesrapport» foreligger. Hensikten med meldingen er &
Risikoen er ikke tilstede nar man besvarer «Melding om informere om hvor pasienten er innlagt, og stoppe de kommunale
innlagt pasient» tjenestene
- Somatisk pleiepersonell kan ikke lese psykiatridokumenter.
Eksisterende risikoreduserende tiltak
- tlnnleggelsesrapport® sendt til henvisningsadresse rutes
automatisk videre til riktig adresse, og er tilgjengelig i
pasientens journal
- Behandlere og miljgpersonell innen PH/RUS og BUP kan
lese somatisk journal
- Somatiske leger, ansatte i anestesi, intensiv og
akuttmedisinske enheter kan lese psykiatridokumenter 3 |3 9 3 11 |3
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Sannsynlighet

Hendelse

Konsekvens

Risiko far tiltak

Tiltak

Sannsynlighet

Konsekvens

Risiko etter tiltak

| Omrade

Pasienten far ikke adekvat helsehjelp som falge av at
helseopplysningene i Innleggelsesrapporten ikke foreligger i mottak

Kommune sender «Innleggelsesrapport» til HF fgr mottatt
«Melding om innlagt pasient» i de situasjoner hvor de selv er
involvert i hendelsen med forverret helsetilstand: Typisk
sykehjemspasient og ved tilkalling eller tilfeldig oppdaget
forverret helsetilstand

Krever opplaering i kommunene

Innsending av helseopplysninger til HF eller andre tjenester fgr man
vet sikkert hvor pasienten er, er a betrakte som helseopplysninger pa
avveie.

Be samtykkekompetent pasient om samtykke til innsending

dersom dette ikke foreligger allerede
Be nye pasienter om samtykke til 4 sende informasjon til

sykehuset dersom det oppstar en situasjon der kommunens

ansatte tror det er sannsynlig at pasienten blir lagt inn pa sykehus.

Be om slikt samtykke ved rutinemessig gjennomgang av vedtak
eller vedtaksendring, og dette ikke er gitt allerede.
Krever rutineendring og opplaering i kommunene

eeo HELSE MIDT-NORGE IT




SamUT 5/12-18

Erfaringer med bruk av innleggelsesrapport FOR
pasienten er innlagt i HS®

Oppfelging av sak 26/2018

Jeanette Wiger, HS®

e SYKEHUSPARTNER



Vedtak i DIGSAM

 DIGSAM = Regionalt nettverk for Digital
samhandling i HS@

* DIGSAM stgtter at mottak av
Innleggelsesrapport skal kunne skje far
melding om innlagt pasient er sendt fra HF og
legger til rette for dette i eget HF

e SYKEHUSPARTNER



Praksis p.t i HS@

* Vil fglge nasjonale retningslinjer ift mottak av Innleggelsesrapport

e HF melder om at de har lagt til rette og legger til rette for mottak av
Innleggelsesrapport FAR pasienten har kommet til sykehuset

e Samt at de kommuniserer dette til «sine» kommuner

 Sender melding om innlagt pasient som fgrste melding fra HF
uansett om Innleggelsesrapport foreligger eller ikke

* Innleggelsesrapport: Nyttig info selv om pasient f.eks snus i mottak

* Feilsendinger slettes
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Hovedutfordring

* Kan ikke bestemmes automatisk om en
Innleggelsesrapport som kommer til sykehuset
for pasienten er innlagt skal opprettes som et
somatisk dokument eller et psykiatrisk dokument

— «Default» er derfor somatisk dokumenttype
— Fordrer manuell oppfalging
* Nar pasienten er innlagt gar dette automatisk

— Og melding gar rett i riktig arbeidsflyt/PLO
arbeidsgruppe
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Sykehuset @stfold

Innleggelsesrapport sendt fgr innleggelse
knyttes til somatisk dokumenttype PLO —
Innleggelsesrapport og gar til
arbeidsgruppe AKM Kontor (somatisk
akuttmottak)

Uavhengig av om melding sendes til
Somatikk PLO Meldingsmottak eller til
Psykiatri PLO Meldingsmottak

Legger seg i journalgruppe SO Pleie og
omsorgsmeldinger (somatikk)

Personalet ved psykiatrisk
akuttmottak har lesetilgang til
dokumentet selv om det ligger i
arbeidsgruppe AKM Kontor

Her er utklipp av
Dokumentopplysninger fra et
eksempel, og der star feltet for
Behandlende avdeling blankt

Tilgiengelige grupper: Walgte Grupper :

FE Allergutredring [ 50 Pleie og omszorgsmeldinger
FE Ane.- og opr. rapparter -

FE Anestesi- og opr. rapport— N
FE Blodbank og immunologi =
FE Diabetes/ endaokrinalogi

FE Fordayelze <
FE Faoto

FE Fato - papir

FF Hirrte nn kietslan

-

Diakumenttype: |F'LEI - Innleggeksesrapport j

Dokumentbetegnelze: |F'LD - Innlegaelsesrapport

7 Farfatter: [TJES49. Sukepleietieneste, Sarpsborg Fommune

I

Behandlende avdeling: | j | I

Kyt dokument tl: u ﬁ
Seksjon: l—;| Post: | ﬂl

Krptt til henwisning: [

==

Krtt bl plan, kantakt [

Hendelsesdato: rname ki ferm 4

1 Merinfo | Lukk ‘ Hielp
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Oslo universitetssykehus

Import PLO Innleggelsesrapport F@R pasienten er innlagt:

e Gar til arbeidsgruppe AKS PLO Innleggelsesrapporter
og blir knyttet til 2 journalgrupper:
— SO Pleie og omsorgsmeldinger (somatikk)
— PS Pleie og omsorgsmeldinger (psykiatri)
* Felt Behandlende avd er blank
* Ansatte i bade psyk og somatikk kan lese et PLO

importert dokument som ligger i journalen selv om den
ligger som en oppgave hos AKS (arbeidsgruppe)

* Forutsetter at man har tilgang til pasienten og til
journalgruppen som det aktuelle dokumentet tilhgrer

e SYKEHUSPARTNER



Sykehuset Innlandet

 Mottar PLO — Innleggelsesrapport pa ikke-inneliggende
pasient.

* Ny melding blir varslet i arbeidsgruppe «Arbeidsflyt -
udefinert arbeidsflyt» - overvakes av eHelse pa hverdager,
8.00-15.30

 Dokumentet knyttes til journalgruppe SO Pleie og
omsorgsmeldinger

 Dokumentet er ikke koblet til bade SO og PS journalgruppe

 Dokumentet blir uten avdeling nar arbeidsflyt ikke kan
besluttes

* Handteres ikke for psykiatri pa kveld/helg

e Ser pa muligheter for a koble Innleggelsesrapport til begge
journalgrupper
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Vestre Viken

* VV har gitt informasjon til vare samhandlende kommuner om at de
kan sende PLO innleggelsesrapport far melding om innlagt pasient
er sendt dersom kommunen mener det er stor sannsynlighet for at
pasient blir innlagt

* VV har sendt sak og fatt godkjent som regional standard at ansatte i
psykisk helse og somatikk har tilgang til a lese SO pleie og
omsorgsmeldinger og PS pleie og omsorgsmeldinger pa tvers

* Pridaggaralle PLO innleggelsesrapport til journalgruppe SO pleie
og omsorgsmeldinger nar pasient ikke er innlagt

e Skal vurdere a fa Innleggelsesrapporter knyttet til journalgruppe for
bade Somatikk og psykiatri slik som OUS gjgr
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e Sgrlandet sykehus:

Tar imot Innleggelsesrapport F@R innleggelse i en
arbeidsgruppe i akuttmottaket

- Behandles/signeres ut her

* Akershus universitetssykehus:

Tar imot Innleggelsesrapport F@R innleggelse i
arbeidsgruppe «Udefinert arbeidsflyt»

- Folges opp/flyttes manuelt til PLO-arbeidsgrupper
av ansatte pa klinisk IKT-avdelingen
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* Det kan ogsa veere ulikheter mht.
sluttbrukernes tilgangsstyring som spiller inn
ved forskjeller rundt knytning av
dokumenttype/journalgrupper ved mottak av
Innleggelsesrapport

e Kan vaere tilgang pa tvers selv om det ikke er
felles journalgruppe for psyk og soma
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Spgrsmal?
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SamUT 5/12-18

Behov for retningslinjer knyttet til adressering av
epikriser fra HF til kommuner

Jeanette Wiger, HS®
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Bakgrunn

* Det er ulik praksis i HS@ nar det gjelder adressering av «ulike typer» epikriser fra
HF til kommuner og hvilke tjenester som det er avtalt at skal benyttes

Eksempler:
1. Det er f.eks avtalt mellom enkelt HF og tilhgrende kommuner om & adressere type
tverrfaglige epikriser annerledes enn f.eks type «legeepikrise» til kommuner
. F.eks at man sender disse til saksbehandlertjeneste og ikke spl.tjeneste eller legetjeneste
2. Et annet eksempel pa ulik praksis er at noen HF i HS@ har startet med a benytte

epikrisemelding til 3 sende informasjon om barn som pargrende til kommunene. Mot en
kommune er det avtalt 3 sende denne type melding til saksbehandlertjenesten og annen
kommune vil at disse skal sendes til helsestasjonstjenesten.

e Uten nasjonale retningslinjer for dette vil det fortsette a etableres «saerlgsninger»
mellom HF og tilhgrende kommuner
— Ser pa dette som uheldig og noe som ikke er regionalt eller nasjonalt robust

— @nskelig med nasjonal forankring da ikke er tilstrekkelig at det besluttes hvordan adressering
skal forega i lokale samarbeidsorgan
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Hovedregel/minimumskrav

* Henvisende instans er hovedmottaker av en epikrise + pasientens
fastlege

Forskrift om pasientjournal §9:

Ved utskrivning fra helseinstitusjon skal epikrise (sammenfatning av
journalopplysninger) sendes det helsepersonell som trenger
opplysningene for G kunne gi pasienten forsvarlig oppfalgning.

Dersom annet ikke opplyses eller fremgdr, sendes epikrise til
innleggende/henvisende helsepersonell og pasientens faste lege.

e Utfordringen er det som ikke inngar i henviser eller faste lege
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«Retningslinjer» fra eHelse
- Utvalg for tjenestetyper

* Retningslinjer for bruk av KP0O1 og KP02 ved sending av epikrise

— Pasienten skrives ut fra sykehus til sykehjem mv: Epikrise sendes til
Legetjeneste ved sykehjem mv. (KPO1 i kodeverk 8663) Merk 1: Hvis
pasienten er henvist til sykehus av fastlegen, og senere skrives ut fra
sykehus til sykehjem skal epikrise sendes til fastlege, med kopi til
Legetjeneste ved sykehjem mv.

— Pasienten skrives ut fra sykehus til hjemmet og mottar kommunale

tjenester: Epikrise sendes til fastlege, med kopi til sykepleietjenesten,
pleie- og omsorg (KP02 i kodeverk 8663)

* Disse star ogsa angitt her:
https://ehelse.no/Documents/Utvalg%20for%20tjenestetyper%?20i
%20adresseregisteret/2017/Endret%20betegnelse%20pa%20tjenes
tetyper%2030.09.2016%20-%20o0ppdatert%2021.11.2016.pdf

e SYKEHUSPARTNER


https://ehelse.no/Documents/Utvalg for tjenestetyper i adresseregisteret/2017/Endret betegnelse på tjenestetyper 30.09.2016 - oppdatert 21.11.2016.pdf

Eksemplene har veert tatt opp med

KomUT
Eksempel 1

Folgende tilbakemelding ble mottatt:

* Tverrfaglige epikriser kan sendes til
saksbehandlertjenesten

e Saksbehandler skal i prinsippet ha opplysninger som
understgtter behov for info/helseopplysninger ifm
vedtak, nye eller endrede behov = melding sendes til
saksbehandlertjenesten. Utover dette ma det sendes
meldinger til de utgvende tjenestene. Avsender ma
gjore et valg.
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Eksemplene har veert tatt opp med

KomUT
Eksempel 2

Folgende tilbakemelding ble mottatt:

e Kommunene har organisert ansvaret for oppfelging av
barn som pargrende ganske ulikt. Noen helseforetak
sender melding pa syk forelder til helsestasjon. KomUT
mener dette blir feil og at slike meldinger bgr antakelig
sendes til koordinerende enhet. KomUT mener saken
bar tas opp med Helsedirektoratet for a fa tydeligere
retningslinjer for den elektroniske samhandlingen
rundt denne problemstillingen
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Sporsmal til drefting

* Hvilke tjenester i en kommune skal ha kopi av epikrise?

— Hvilke tjenester «inngar» i helsepersonell som trenger
opplysningene...?

— Hva innebzerer dette i praksis:

Utover dette ma det sendes meldinger til de utgvende
tienestene. Avsender ma gjgre et valg.

* Noen grunner til at retningslinjene fra eHelse ikke
folges og hvorfor det evt er behov for unntak?

* Har andre tilsvarende utfordringer?
Hva tenker DIGSAM om problemstillingene?
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Forslag til vedtak

SamUT stgtter at det er behov for nasjonale
retningslinjer og kommer med forslag til videre

oppfalging
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SamUT 5/12-18

Rekvirenter som «mangler» i NHN Adresseregister

Jeanette Wiger, HS@®
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Bakgrunn

* HF i HS® mottar henvisninger fra andre HF pa papir
e Avsenderadresse finnes som oftest ikke i NHN AR

* Alle HF i HS@ har DIPS rekvirentregister som er
fullintegrert med NHN AR

 Sammenblanding av papir og elektroniske prosesser
skaper utfordringer i samhandlingen

* Varierende hva som velges som henvisende instans av
mottaker (basert pa informasjonen som finnes om
avsender i henvisningen)

* Saken har kobling til tidligere sak i SamUT — sak 44/16
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Konsekvenser

e Far ikke lagt inn riktig henvisende instans i EPJ
— HF i HS® ma velge niva 2 ihht standard

e Valget som gjgres er basert pa «a gjette etter
beste evne»

 Medfgrer feil og gkt tidsbruk ifm mottak av
henvisning og/eller nar epikrise/andre
dokumenter sendes tilbake til henvisende HF
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Mottak av
henvisning
Mismatch AR Finne
Registrering henvisende
? mmmmm | henvisende ¢ i ctans A
Hva instans i EPJ (niva 2 AR)

registrere?

EPIKRISE Mottaker av
epikrise blir
' automatisk det :
som er registrert
som henvisende
instans
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Praktisk oppgave

* Gatil NHN AR

e Mal: Finne riktig henvisende instans fra et par
papirhenvisninger

e «Line Danser henvises fra Mottaksklinikken pa
Haukeland sjukehus til OUS for uspesifisert
smerter»

e «Folke Danser henvises fra medisinsk avdeling pa
Sykehuset Levanger til OUS for uspesifisert Alice |
eventyrland syndrom..»
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Alternativer

* |kke gjgre noe
* Innhente oversikter fra hvert HF i Norge

e Opprette ny papirrekvirent manuelt for hver
mottatt henvisning

* Opprette en fellesrekvirent per HF og evt. for
andre organisasjoner

e ? Kan HF'ene gjgre noe ?
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Tema til dregfting

* Hvordan lgses dette pa andre HF?
* Har andre aktgrer tilsvarende utfordringer?

* Hva tenker DIGSAM vil vaere en mulig lgsning
na disse utfordringene?
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Forslag til vedtak

e At SamUT stgtter at dette er en utfordring og
kommer med rad/anbefalinger mtp evt tiltak
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