SamUT_20180607 _Sak 06-2018 Orientering_fra_avdeling_standardisering.pptx
SamUT_20180607_Sak 07-2018 Utredning_om_bruk _av_Helsefaglig dialog.pptx
SamUT_20180607_Sak 08-2018 Behov_for_meldinger_i_det_polikliniske_forlgp.pptx

SamUT_20180607_Sak 09-2018 Forskrift_om_IKT-standarder_i_helse-_og_omsorgssektoren.
pptx

SamUT_20180607_Sak 10-2018 Orientering_fra_produktstyre.pptx

SamUT_20180607 Sak 11-2018 Terminering_videre arbeid_med_Fgadselsepikrise 1.3 og_PL
O_2.0.pptx

SamUT_20180607_Sak 12-2018 Plan_for_innfagring_av_TBA.pptx

SamUT_20180607_Sak 13-2018 Plan_for_innfagring_av_Henvisning_2.0_og_Tilbakemelding_p
a_henvisning.pptx

SamUT_20180607_Sak_14-2018 Veileder_for_kommunesammenslaing.pptx
SamUT_20180607_Sak 15 og_16-2018.pptx

SamUT_20180607_Sak 15-2018 Behov_for_retningslinjer_handtering_av_loggedata_til_Norme
n.docx

SamUT_20180607 Sak 17-2018 Tilbakemelding_til_virksomhetens EPJ.pptx

SamUT_20180607_Sak_18-2018Behov_for-oppdatering_av_nasjonale_retningslinjer_for_minim
umsinnhld_Irene.pdf



Direktoratet for
e-helse

Orientering fra Avdeling standardisering




Status Referansekatalogen for e-helse
(03.03.2018-05.06.2018)

e Ny anbefalt standard | referansekatalogen:
e Status pa henvisning (HIS 1206:2018)

* Henvendelser
e Sgknader om unntak: 9
e Spgrsmal om forskriften: O
e Spgrsmal om EPJ: O
® |Innsynskrav: O

* Oppslag i referansekatalogen, pa ehelse.no
e Mars: 828
e April: 836
e Mai: 785
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Endringer | e-helsestandarder 1 mars - mal 2018

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

e Spgrretjenesten pasientens frikortstatus (HIS 1024:2017)
e Qversikt over malgrupper er oppdatert

e Oppdaterte XSD-filer, filbeskrivelser og endringslogger:
e Behandlerkravmeldingen (BKM)
e NPR Behandlerkravmeldingen

e Oppdaterte dokumenter

Datatyper for bruk ved meldingsutveksling (HIS 80117:2002)
Henvisningsmelding v1.1 (HIS 80517:2014)

Vedleqg til meldinger (1036:2011)

Hodemelding (80601:2006)

Epikrise 1.1 (80226:2006)

Henvisning ny tilstand (HIS 1207:2018)

Viderehenvisning (HIS 1208:2018)

* =22 Direktoratet for e-helse


https://ehelse.no/standarder-kodeverk-og-referansekatalog/standarder-og-referansekatalog/oversikt-over-endringer-i-e-helsestandarder
https://ehelse.no/standarder-kodeverk-og-referansekatalog/standarder-og-referansekatalog/behandlerkravmelding-bkm
https://ehelse.no/standarder-kodeverk-og-referansekatalog/standarder-og-referansekatalog/npr-behandlerkravmelding-npr-bkm
https://ehelse.no/standarder-kodeverk-og-referansekatalog/standarder-og-referansekatalog/datatyper-til-bruk-ved-meldingsutveksling-mv-his-801172002
http://www.ehelse.no/his80517-2014
https://ehelse.no/standarder-kodeverk-og-referansekatalog/standarder-og-referansekatalog/elektronisk-samhandling-vedlegg-til-meldinger-his-10362011
https://ehelse.no/standarder-kodeverk-og-referansekatalog/standarder-og-referansekatalog/standard-for-hodemelding-his-806012006
https://ehelse.no/standarder-kodeverk-og-referansekatalog/standarder-og-referansekatalog/epikrisemelding-v11-his-802262006
http://ehelse.no/his1207-2018
http://ehelse.no/his1208-2018

Status Utvalqg for tjenestetyper | Adresseregisteret

* Nye tjenestetyper

e 8666 Felles tjenestetyper

e QOrtopeditjeneste

e Rehabilitering

e Merk: Denne skal ikke kunne benyttes av kommuner
e 8659 Tjenestetyper for registre

o Kreftregistrene

e Barne- og ungdomsdiabetsregisteret

e Cerebral pareseregisteret

e Pacemaker og ICD registeret
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https://ehelse.no/standarder-kodeverk-og-referansekatalog/standarder-og-referansekatalog/utvalg-for-tjenestetyper-i-adresseregisteret

Nyhetsbrev

* === Direktoratet for e-helse

Standarder og referansekatalog

— |

Innfering av nye standarder

Direktoratet for e-helse har fastsatt flere standarder for informasjonsutveksling
de senere arene. Standardene er utviklet | samrad med helse- og
omsorgstienesten | henhold til nasjonal forvaltningsmodell for e-
helsestandarder.

Standarder prioriteres og forankres blant annet | Produkistyre e-
helsestandarder.

Norsk Helsenett har nasjonal ansvar for a koordinere innferingen av
folgende standarder:

Henvisning_ny tilstand (HIS 1207:2018)

Standarden skal benyttes 1 forbindelse med ny tilstand hos en pasient, for
eksempel ved henvisning fra fastlege til spesialisthelsetjenesten. Den vil pa
sikt erstatte tidligere versjoner av Standard for elektronisk henvisning (HIS
80517:2014 og HIS 80517:2005).

Viderehenvisning_(HIS 1208:2018)

Standarden skal benyttes nar det er behov for a henvise en pasient videre
innad | spesialisthelsetjenesten. Den understatter rettighetsvurdering i henhold
til §2-2 1 Pasient- og brukerrettighetsloven.

Status pa henvisning_(HIS 1206:2018)_

Standarden skal benyttes for a sende tilbakemelding til henvisende instans
med status om resultatet etter at en henvisning er mottatt. Den understetter
Pasient- og brukerrettighetsloven og Prioriteringsforskriften.

Les mer om e-helsestandardisering

Direktoratet for e-helse

Nye anbefalinger om internasjonale
standarder for informasjonsmodeller

Direktoratet for e-helse har | samarbeid med Nasjonal IKT vurdert relevante
standarder og verktay for informasjonsmaodellering.

Bruken av internasjonale standarder for samhandling mellom helsesystemer |
helse- og omsorgssektoren oker. Standardisering av informasjon vil | arene
som kommer bli viktig for a legge til rette for mer gjenbruk av informasjon pa
tvers av bade journalsystemer, registre og andre systemer som utveksler
helseopplysninger. Direktoratet for e-helse giennomfarer vurderinger av
relevante internasjonale standarder innenfor ulike samhandlingsmodeller, og gir
anbefalinger om hvilke standarder som kan egne seqg for ulike formal.

Les mer om internasjonale standarder og last ned rapporten

Norsk Helsenett har fatt ansvar
for visningsfiler

Den 15. mars tok Norsk Helsenett over ansvaret for forvaltning og
videreutvikling av visningsfiler for e-helsestandarder. Tidligere har Direktoratet
for e-helse utfert dette.

« Henvendelser om visningsfiler sendes til Norsk helsenett til e-
postadressen testsenter@nhn.no.
» Visningsfilene publiseres pa hitp://sarepta ehelse.no.

Teknisk arkiv for standarder (Sarepta)

Sarepta inneholder dokumentasjon knyttet til sentrale nasjonale e-
helsestandarder. Dette omfatter teknisk dokumentasjon av standardene som
kravdokumenter, informasjonsmodeller, XML meldingsbeskrivelser, XML
schema, eksempelfiler, visningsfiler m.m.

Last ned standarder og tekniske dokumentasjon fra

sarepta.ehelse.no

e Sendt ut 6. juni 2018 til 1144 mottakere

e Pamelding: Nyhetsbrev



http://ehelse.us15.list-manage.com/subscribe?u=839e92af7f6daa51007778a71&id=d4b1e544cd

Direktoratet for
e-helse

Utredning helsefaglig dialog

SamUT 7. juni 2018




Tidslinje for Helsefaglig dialog

2014 2016 August 2017 2017/18 April/mai 2018

NUIT-tiltak (lege-lege Prioritert delprosjekt Hering Helsefaglig
Dialogmelding) EPJ-lgftet dialog

Implementering
startet via EPJ-lgftet

Gjennomfart
utredning

2017 November 2017

Direktoratet for e-helse Direktoratet for e-helse Mars 2018

Behandlet | Produktstyret
Gjennomfgrt utredning

2015

Pilot | Vest og

erfaringsrapport utarbeider Helsefaglig fastsetter standarden

dialog Helsefaglig dialog
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Helsefaglig dialog

e Helsefaglig dialog skal kunne benyttes | forbindelse med avklaring og dialog rundt
pasienter som mottar helsehjelp av helsepersonell | ulike virksomheter

* Faglgende tre alternativer er vurdert:

e AO ("nullalternativet”, dagens situasjon) — kun bruk av Forespgrsel og Svar pa forespgrsel
(inkl. flere lokale varianter som er tatt | bruk | deler av helse- og omsorgstjenesten)

e Al - samtidig bruk av Forespgrsel og Svar pa forespgarsel (inkl. lokale varianter) og
Helsefaglig dialog

e A2 - kun bruk av Helsefaglig dialog

® Det har veert giennomfgrt mgter med representanter fra Helse Midt, Helse Vest,
Helse Sar-@st, Helse Nord, Oslo Kommune, KomUT, EPJ-lgftet samt DIPS.
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Status

e Forespgarsel og Svar pa forespgrsel er obligatorisk
| samhandlingen mellom kommunal plele- og
omsorgstjeneste (PLO) pa den ene siden, og
fastlege, helseforetak og private sykehus pa den
andre siden.

e Disse aktgrene skal kunne sende og motta
meldingene.

e Stgttedokumentene Bruk av plelie- og
omsorgsmeldinger (HISD 80806:2012) og
veiledning Implementering av dialogmelding (HISD
80903:2009) ble utarbeidet for a sikre enhetlig
implementering og bruk og for a unnga at
dialogmeldingen skulle benyttes istedenfor
spesifikke fagmeldinger (henvisning, epikrise mv.)

* =22 Direktoratet for e-helse
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Helsefaglig dialog

* Helse- og omsorgstjenesten gir tilbakemeldinger
pa at de gnsker en dialogmelding til helsefagly
samhandling

SYKEHUS

e Helsefaglig dialog dekker gnsket funksjonalitet, ﬂ B T -
iInkludert stgtte for vedlegg. Fastlege Helseforetak anatsykehus

e Meldingen inneholder informasjon om _
dialogreferanser og kontaktopplysninger som kan
benyttes til 2 understatte god arbeidsflyt og har
krav om at dette skal benyttes.

e Det er mulig a skille ulik bruk ved a opprette
standardiserte koder | feltet Tema kodet.

* Hvilke standardiserte koder som skal opprettes ma N
utarbeides | samarbeid med sektoren.

e Avsender ma benytter malrettet adressering nar de ....d
starter en dialog slik at farste melding kommer PLO Andre helsevirksomheter
mest mulig riktig inn 1 virksomheten sine
meldingsmottak.
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Forskjeller mellom dialogmelding 1.0 og 1.1

Funksjonalitet

Dialogmelding 1.0

Forespgrsel og Svar pa forespgrsel

Dialogmelding 1.1
Helsefaglig dialog

Vedlegg Ikke krav om stgtte for mottak Obligatorisk krav
Dialogreferanse lkke krav Obligatorisk krav
Kontaktopplysninger person lkke krav Obligatorisk krav

Kontaktopplysninger
organisasjonsenhet

lkke mulig strukturert

Strukturert felt

Type innhold (kodet)

Ulike kodeverk i forespgrsel og svar pa
forespgrsel

Et kodeverk der nye koder kan opprettes

Tema (Fritekstfelt)

Kun tilgjengelig i svar pa forespgrsel, og skal
ikke benyttes i profilen

Obligatorisk felt for overskrift som er anbefalt a
folge dialogen

Inkluderer opprinnelig
foresporsel

Krav ved svar pa forespgrsel

lvaretas ved dialogreferanse

Kopimottaker

Kan ha med kopimottaker

Kan ikke ha med kopimottaker
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Helsefaglig dialog - anbefaling

e Helsefaglig dialog skal kunne benyttes | forbindelse med avklaring og dialog rundt
pasienter som mottar helsehjelp av helsepersonell | ulike virksomheter

e Anbefaling:
e Helsefaglig dialog (HIS 1077:2017) innfares bade i primaer- og spesialisthelsetjenesten.

* Helsefaglig dialog skal erstatte Forespgrsel og Svar pa forespgrsel (HIS 1152:2006) for de
som omfattes av 86.16 | Forskrift om IKT-standarder | helse- og omsorgstjenesten. Alle
virksomheter som omfattes av forskriften skal bruke Helsefaglig dialog fra 1.1.2020.

e | analysen er enhetlig meldingsutveksling (alle benytter samme versjon for a sikre
samhandlingen), pasientsikkerhet (informasjonen som kommer frem til mottaker er
lesbar og lik den som ble sendt fra avsender) og effektivitet (reduserer
dobbeltarbeid, porto, telefoner etc) mest vektlagt.
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Helsefaglig dialog - spgrsmal

e Hva tenker SamUt om behov for a skille ulik bruk og hva er behovet?

* En mulig lgsning er a bruke koder i feltet Tema kodet
e Hensiktsmessige koder | samarbeid med sektoren
e Forutsetter at sluttbruker velger riktig kodeverdi.

e Andre alternativer

e Malrettet adressering
o EPJ-systemet benytter pasientld og dialogtrad
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Orientering om fysio/ergo-
piloten i Midt-Norge

SamUT 7. juni 2018
Atle Betten — KomUT Midt




Bakgrunn/mandat

* Arbeidsgruppe for digital samhandling i Midt-Norge gnsket a fa
erfaring med forespgrselsmeldinger mellom fysioterapeuter i
kommunene og ved sykehus fgr innfgring for alle i regionen.

* Pilot gjennomfgrt 1. juni til 15. oktober 2017 mellom st.Olavs hospital
og Trondheim kommune

* Arbeidet ble ledet av Rut Naversen fra St.Olavs og Trine Hansen fra
KomUT-Midt



Organisering

For & Igse oppdraget ble det utpekt en arbeidsgruppe med representanter fra Trondheim kommune

og St. Olav. KomUt-koordinator Trine Hansen fra Trondheim kommune og e-meldingsansvarlig Rut

Naversen ved St. Olavs hospital deltok ogsa som henholdsvis leder og sekreteer.

\EWY! Tittel Organisasjon Rolle

Irene Sgreng Tjenesteforvalter ESIKT Trondheim kommune Medlem

Kristin Spesialfysioterapeut St. Olayv, Klinisk service Medlem

Bjgrnstadjordet ortopedi/revmatologi

Marie Tjelle Renli Fysioterapeut barn/unge Trondheim kommune Medlem

Merethe Brandal Spesialfysioterapeut barn St. Olav, Klinisk service Medlem

Rut Naversen Seksjonsleder, kliniske IKT- St. Olav, Fagavdelingen Sekretazer
funksjoner

Silje Haslene Fysioterapeut voksne/eldre Trondheim kommune Medlem

Siw Sellzeg Avd.leder fysioterapitjenester Trondheim kommune Medlem
for barn og unge

Trine Hansen KomUt-koordinator ST Trondheim kommune Leder




Opplaering

Arbeidsgruppen utarbeidet en kort veileder for bruk av e-
meldinger mellom sykehusfysioterapeuter og
kommunefysioterapeuter

Gruppedeltakerne gjennomfgrte selv opplaering av sine kolleger
pa meter i egen organisasjon. Opplaeringen var av ca 30
minutters varighet og omfattet: Bruken av
forespgrselsmeldingene og hvordan man oppretter, adresserer,
sender og svarer pa meldingene i eget journalsystem.

Det var ogsa laget en brukerveiledning for sykehusets EPJ. |
kommunen ble det opprettet en prosedyre da fysioterapeutene
hadde erfaring med bruk av forespgrselsmelding

<K

Bruk av e-meldinger mellom fysioterapeuter i kommune og sykehus

o
HELSE # @@ MIDT-NORGE 5. mai 2017

Hensikt
e Foresparselsmeldinger mellom fysioterapeuter i kommune og sykehus benyttes som sikker
kommunikasjon.
o Fysioterapeuter i sykehus benytter dokumenttypene «Brev av notats (av fysio
forlep/sluttstatus eller polidininisk notat) eller «Brev om pasient» for 3 sende
notatet elektronisk til fysioterapitjenesten i kommunen

Omfang
e Fysioterapeuter ved St. Olavs Hospital og Trondheim kommune (forespgrselsmeidinger)
e Utprgving mellom Trondheim kommune og St. Olavs Hospital fra 1. juni til 31. august 2017

Arbeidsbeskrivelse
Responstid er tre virkedager. Bruk telefon ndr det haster, eller svar ikke mottas som forventet

Utfpres av Arbeidsoppgave

Fysioterapeut i Pasient er utskrevet fra sykehus
kommune e Sende forespprsel om underspkelsesvar og behandling
e Svar pa foresparsel fra sykehuset

Pasient som har kommunal fysioterapeut og skal til sykehuset
e Sende oppdatert klinisk status
e Sende forespgrsel om kdiniske problemstillinger som gnskes vurdert

Pasient som avsluttes av kommunal fysioterapeut og fortsatt har
oppfeiging fra sykehuset

Send informasjon om at fysioterapi avsiuttes ndr det vurderes som
relevant

Fysioterapeut | sykehus | Brev av notat (polildinisk eller forlep/siuttstatus)

e Sende fysioterapinotat ved poliklinisk kontakt eller utskrivning
e Ettersende relevante underspkelser eller behandlingsopplegg
e Henvise ny pasient

Svare pl og sende forespersier fra kommunen

Felles Avtaler og praktisk informasjon knyttet til pasienten som hgrer hjemme i
journal




Bruk av meldinger fra 1. juni til 15. oktober 2017

Avsender Meldingstype Antall | Andel
Trondheim kommune — fysioterapi, PLO | Dialogmeldinger 54| 16%
St. Olavs hospital Dialogmeldinger 74| 22%
St. Olavs hospital Brev av notat og Brev om pasient” 204 | 60%
St. Olavs hospital Epikriser’ 6 2 %
Sum 338 | 100 %

'vises for mottaker som epikrisemelding med overskrift «Klinisk brev av notat». *Vises for mottaker som epikrisemelding med overskrift «Epikrise fra opphold».

* Tabellen viser at det i perioden ble sendt 332 meldinger mellom

aktgrene i pilotperioden




Konklusjon og anbefaling

e Kommunefysioterapeuter har kun meldingstypene forespgrsel og henvisning til disposisjon for
elektronisk kommunikasjon i PLO-systemet, og ma derfor bruke forespgrsel ogsa til epikrise i
kommunikasjonen med samarbeidende helsepersonell.

e Sykehusfysioterapeutene har epikrisemelding’ i tillegg til forespgrselsmelding, og
epikrisemeldingen brukes til &8 formidle henvisning i tillegg til epikrise fra opphold og polikliniske
konsultasjoner.

e Det erviktig for begge parter at det innledningsvis i meldingen som brukes, gjgres tydelig hva
meldingen handler om, for eksempel «Dette er en henvisning», «Dette er en epikrise», «Dette er
oppdatert status f@gr planlagt poliklinisk konsultasjon ddmmaa» og liknende for a sikre at

meldingen gis riktig arbeidsflyt hos mottaker

Det er ikke optimalt at ikke alle meldingstyper (henvisning, epikrise og forespgrsel) er tilgjengelig i
alle system. Vi mener likevel at gevinsten ved & ta i bruk meldingene allerede na er sa stor at vi ikke
pnsker a vente til hele meldingsportefgljen er pa plass. Vi betrakter derfor denne piloten som gyldig
ogsa for andre helsepersonellgrupper i kommunene som ergoterapeut, klinisk ernaeringsfysiolog,

logoped, sosionom, leger m.v.



Oppfplging og videre bredding

* Planleggingen av innf@gring og bredding startet

* Oppstartsmote i M@re og Romsdal juni 2018, hvor vi inviterer alle
fysio/ergo HF og fysio/ergo kommune

 Kommunale fysioterapeuter som har publisert seg riktig blir ogsa
invitert

* Store forventninger pa begge sider til denne kommunikasjonen.



Direktoratet for
e-helse

Forslag til endringer 1 IKT-forskriften




Bakgrunn

IKT-forskriften (Forskrift om IKT-standarder | helse- og
omsorgstjenesten)

e Fastsatt 1. juli 2015, tradte i kraft 1. september 2015

e Formal: bidra til at virksomheter i helse- og
omsorgstjenesten som yter helsehjelp bruker IKT-standarder
for a fremme sikker og effektiv elektronisk samhandling.

Direktoratet for e-helse vil foresla endringer i IKT-forskriften
e Erfaringer siden forskriften tradte i kraft
e Nye standarder som er fastsatt de senere arene
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Prosess for forskriftsendringer

* Nye standarder * Anbefaling fra  HOD gjennomfarer hgring
+  Erfaringer (FIA) Direktoratet for e-helse pa foreslatte endringer
« Leverandarkontakt » Endringer 1 forskriften « Endringer 1 forskrift fastsettes

+  Mgter med HF-siden » Dato for endringer
0g KS
 KomuUt og SamuUt

* Produktstyre for
e-helsestandarder
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Foreslatte endringer — nye standarder

Standard

Tjenestebasert adressering (del 1, 2 og 3)

Henvisning ny tilstand Erstatter eksisterende versjoner av henvisning 1.0
og 1.1 | forskriften

Viderehenvisning
Status pa henvising

Helsefaglig dialog Erstatter «Forespgrsel og svar pa foresparsel» |
forskriften
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Standarder med likestilte versjoner | dagens forskrift

Dagens forskrift

* Flere standarder er angitt med
likestilte versjon | dagens forskrift
o Ment som en midlertidig lgsning

* \Virksomhetene kan velge versjon
bade for sending og mottak

e Gjelder

Epikrise

Henvisning

Rekvisisjon

Svarrapport

PLO

Applikasjonskvittering

O O O O O O

* =22 Direktoratet for e-helse

Utfordringer

* Versjonene er ikke kompatible, ma
benytte samme versjon for a
kunne samhandle

* Flere stgtter begge versjoner, men
pga. usikkerhet sendes eldste
versjon

e Kompliserende bade for
virksomheter og leverandgrer

e Alle gnsker bare en versjon |
forskrift



Foreslatte endringer — standarder med likestilte versjoner

Beholder kun siste versjon | forskriften, eldre versjoner fjernes

Epikrise v1.2 Epikrise v1.1

Rekvisisjon 1.6 Rekvisisjon 1.5
Svarrapport v1.4 Svarrapport v1.3

PLO v1.6 PLO vl1.5
Applikasjonskvittering v1.1 Applikasjonskvittering v1.0

Merk: for henvising vil begge dagens versjoner flernes og erstattes av ny standard for
henvisning 2.0 (Henvisning ny tilstand)
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Generelt om overgangsperiode

Koordinert overgang til nye standarder
e Eksisterende samhandling ma ikke stoppe opp
e Avsender ma veere trygg pa at mottaker kan motta nye meldinger

Siste dato for bruk av

utgaende versjoner

Overgangsperiode, 6 mnd.

Alle ma kunne sende og

Alle ma kunne motta ny motta ny eller siste

versjon

eller siste versjon
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Forslag til dato for forskriftsendringer

Foreslar at alle endringer i forskrift trer i kraft samtidig

Foreslatt dato: 1.1.2020

Overgangsperioden og dato for mottak vil vaere en del av innfaringen
Forskriften foreslas a inneholde dato for nar alle ma kunne sende og motta

Overgangsperiode, 6 mnd.

1.1.2020
Sending og mottak av
ny eller siste versjon

1.7.2019

Alle ma kunne motta ny

eller siste versjon obligatorisk i forskrift
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Status pr. | dag

Standarder Identifisere . Utprove og Planlegge .
Spesifisere evaluere innfaring Vedlikeholde

PLO 1.5
Lo 20 PLOL6 PLO 1.6
Henvisnin Henvisning ny tilstand 2.0 Henvisning 1.1
J Viderehenvisning 2.0 Henvisning 1.0
Fadselsepikrise Fadselsepikrise 1.3

Dialogmelding

behov

Forespgrsel og

Helsefaglig dialog 1.1 svar pa foresparsel 1.0

SIEIS (7 NEmASing 2.2 Tiloakemelding om feil i

mottatt melding 1.0

o L Epikrise 1.1

Rekvirering av medisinske

Rekvirering av tienester 1.6

medisinske tjenester 1.6

Rekvisisjon

Rekvirering av medisinske
tienester 1.5

Svarrapportering av

: medisinske tjenester 1.3
Svarrapportering av

Svarrapport medisinske tjenester 1.4

Svarrapportering av
medisinske tjenester 1.4

Applikasjons- Applikasjonskvitt. v1.0,
kvittering Applikasjonskvitt. v1.1
Tjenestebasert Del 3 Del 1 0g 2

adressering 9

~=: Direktoratet for e-helse



Status 1.1.2020

Standarder Identifisere . Utprove og Planlegge .
Spesifisere evaluere innfaring Vedlikeholde

Henvisnin Henvisning ny tilstand 2.0
9 Viderehenvisning 2.0
Fadselsepikrise

Dialogmelding

behov

Helsefaglig dialog 1.1
Status pa henvisning 1.1

Tilbakemelding om feil i
mottatt melding 1.0

o Rekvirering av medisinske
Rekvisisjon :
tienester 1.6

Svarrapport Svarrapportering av
PP medisinske tjenester 1.4

Applikasjons-

kvittering Applikasjonskuvitt. v1.1

Tjenestebasert
adressering

Del 1,2 og 3

~=: Direktoratet for e-helse



Direktoratet for
e-helse
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Direktoratet for
e-helse

Orientering fra Produktstyre e-helsestandarder




Orientering fra Produktstyre e-helsestandarder

e Orientering fra Direktoratet for e-helse

e Standardene «Henvisning ny tilstand» og «Viderehenvisning» er
fastsatt og publisert

* Helsefaglig dialog

e Tilslutning til a utrede bruk av Helsefaglig dialog og evt. inkludere
Helsefaglig dialog | samme planleggingslgp som Henvisning 2.0.

e Tjenestebasert adressering
e QOrientering om status for nasjonal plan for tjenestebasert adressering
e Status pa henvisning

e Direktoratet for e-helse redegjorde for valget av standard for a gi
tilbakemelding til henviser pa status pa henvisningen. Standarden ble
fastsatt 14. mars 2018, og inngar i planlegging av den nasjonale
planen for Henvisning 2.0.

* =22 Direktoratet for e-helse



Orientering fra Produktstyre e-helsestandarder

* Meldingsvalidator — Malbilde og veikart

e QOrientering om malbilde og veikart for Meldingsvalidatoren
e \eikart og planer for e-helsestandarder

e QOrientering om prosjektet "Veikart og planer for e-helsestandarder.
e Qversikt over meldinger/lgsninger som skal innfgres

e QOrientering om meldinger og lgsninger som skal innfgres 1 regi av
direktoratet | perioden 2018-20109.

o |KT-forskriften

e QOrientering om oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet der
direktoratet skal foresla hvordan forskrift om IKT-standarder i helse-
0g omsorgssektoren kan benyttes som et strategisk verktgy for IKT-
utviklingen | sektoren

* =22 Direktoratet for e-helse



Direktoratet for
e-helse
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Direktoratet for
e-helse

Terminering av fadselsepikrise og PLO 2.0




Bakgrunn

Direktoratet for e-helse har de senere arene arbeidet med a ferdigstille og
iInnfare ngdvendige standarder for meldingsutveksling, blant annet

® Henvisning 2.0
* Tlenestebasert adressering

Felles for Fadselsepikrise og PLO 2.0
e Er spesifisert tidligere
e Er ikke pilotert, utpravd eller tatt | bruk for meldingsutveksling

e Er ikke prioritert videre, og det foreligger ingen planer for pilotering og
Innfaring

* =22 Direktoratet for e-helse



Oversikt

Standarder Identifisere

e Utprgve og Planlegge :
behov Spesifisere Vedlikeholde

evaluere Innfaring

PLO 1.5
PLO 1.6 PLO 1.6
envisning S%nwsnlng ny tilstand Henvisning 1.1
Viderehenvisning 2.0 Henvisning 1.0
Fodselsepikrise Fadselsepikrise 1.3
Forespgarsel og
E—— Helsefaglig dialog 1.1 svar pa foresparsel 1.0
Dialogmelding Status pa henvisning
1.1 Tilbakemelding om feil i

mottatt melding 1.0

o L Epikrise 1.1

Rekvirering av medisinske

Rekvirering av tienester 1.6
Rekvisisjon medisinske tjenester
1.6 Rekvirering av medisinske

tienester 1.5

Svarrapportering av

Svarrapport

Applikasjons-
kvittering
Tjenestebasert
adressering

* =22 Direktoratet for e-helse

Del 3

Svarrapportering av
medisinske tjenester
1.4

Del 1 og 2

medisinske tjenester 1.3
Svarrapportering av
medisinske tjenester 1.4

Applikasjonskuvitt. v1.0,
Applikasjonskuvitt. v1.1



Standard for Fgdselsepikrise

Om standarden

e Bruksomrade: epikrise for mor og barn etter fadsel
e Utarbeidet 1 2009-10, gjennom ELIN-H prosjektet
®* Revidert 12012

Status
e Er ikke tatt | bruk | sektoren for meldingsutveksling
e Et EPJ-system har implementert det for intern bruk

* =22 Direktoratet for e-helse



Begrunnelse for a terminere Fgdselsepikrise

e Andre standarder har blitt prioritert som viktigere
o Henvisning 2.0, tjenestebasert adressering
e Vanlig epikrisestandard kan benyttes ogsa til fadselsepikrise
o KS-prosjekt om fgdselsepikrise | nasjonal e-helseportefalje 2018
e Vanlig epikrisemelding er i gkende grad tatt i bruk tatt i bruk til dette formalet
e Egne epikriser for barn og mor | forbindelse med fadsel

* =22 Direktoratet for e-helse



Anbefaling for fadselsepikrise

1. Videre arbeid med standarden for fadselsepikrise stoppes
a) Standarden trekkes tilbake og vil ikke piloteres eller innfgres
2. Vanlig epikrisestandard benyttes for
a) epikrise for barn | forbindelse med fadsel
b) epikrise for mor I forbindelse med fgdsel

3. Funksjonskrav og informasjonsmodell kan benyttes | eventuelle nye prosjekter
relatert til omradet

* =22 Direktoratet for e-helse



PLO 2.0

Om standarden

e Bruksomrade: samhandling mellom sykehus og
fastleger, og kommunal pleie og omsorgstjeneste

e NUIT prioriterte 1 2013 revisjon/videreutvikling av pleie-
og omsorgsmeldingene (det som ble PLO 2.0)

e meldingene skulle dekke et bredere anvendelsesomrade,
ikke veere sa knyttet til innleggelse/utskriving fra sykehus

e Mer fokus pa polikliniske pasientforlgp, dagbehandling,
kommunal akutt dggnenheter (KAD).

Status
* Ingen leverandgrer har implementert v2.0

* =22 Direktoratet for e-helse

HIS 1162-3 Utkast til pilotering 2016

Standard for elektronisk kommunikasjon
med pleie- og omsorgstjenesten

Del 3: Informasjonsmodell og XML meldingsbeskrivelse




Begrunnelse for a terminere PLO 2.0

e Andre standarder har blitt prioritert som viktigere
o Henvisning 2.0, tjenestebasert adressering
* Flere funksjonelle krav i PLO 2.0 er na tatt med i andre standarder
* Henvisning 2.0, Status pa henvisning og Helsefaglig dialog
e Andre prosjekter/lgsninger kan dekke deler av som PLO 2.0 var ment a dekke
e FlA: Felles legemiddelliste
e Tilgang til Kjernejournal i PLO
* |nnfaring av Helsefaglig dialog

* =22 Direktoratet for e-helse



Anbefaling for PLO 2.0

1. Videre arbeid med standarden PLO 2.0 stoppes
a) Standarden trekkes tilbake og vil ikke piloteres eller innfgres

2. Funksjonskrav og informasjonsmodell kan benyttes | eventuelle nye prosjekter
relatert til omradet

* =22 Direktoratet for e-helse



Direktoratet for
e-helse



* =22 Direktoratet for e-helse



Nasjonal plan for innfaring av
tjenestebasert adressering

SAMUT 6. juni 2018

NOrsk



« Avhengigheter, avgrensning og forutsetninger

« Overordnet plan og plan per
virksomhetsgruppe

» Koordinering av innfgring

* Oppfoalging av virksomheter og leverandarer

NASJONAL PLAN FOR
INNFARING AV
TJENESTEBASERT
ADRESSERING




NASJONAL E-HELSESTRATEGI ANGIR RETNING

Nasjonal e-helsestrategi og handlingsplan 2017-2022 beskriver foreslatt strategisk
retning for malet om et digitalisert, samlet helsevesen som oppleves enklere, bedre og

mer helhetlig for innbyggerne.

Det er et mal & sikre enhetlig bruk av eksisterende standarder for
meldingsutveksling og adressering.

Nasjonal plan for innfgring av
tienestebasert adressering

norskhelsenett



* NHN anser at det nasjonale innfgringsprosjektet er oppnadd
nar:

* 75% av adresseringen er riktig I Meldingsvalidatoren, | 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 |
Adresseregisteret, i henhold til del 3 av standarden.



Avgrensninger - Virksomheter

MNHMN

Koordinerende
organ

Regional IKT,/RHF

Helseforetak

KomUT og
systembeveranddrer

Tannlege-
foreningen og
systemleverandsrer

EPIHgfret oF EFPI-Igftet og
systernieverandgrer systemileverandgrer

Fysioterapeuter Tannleger

Private
sykehus®

* Aleris, Volvat,
Diakonhjemmet
og Lovisenberg

Virksomhetene selv ansvarlig for innfgringen

NAV/HELFO

Direktoratet for
ehelsefprosjekt i e-
resept




Avgrensninger — Meldingstyper omfattet av planen

Basismeldinger

Dialogmeldinger

Pleie- og omsorgsmeldinger

NAV/Helfo (behandlerkravmeldinger)

E-resept

AY KSES KN AN



Avgrensning, avhengigheter og forutsetninger

Avgrensning Avhengigheter

Forutsetninger

* Meldingsvalidator
Adresseregisteret
« Starste

systemleverandgrer Systemleverandgrer
med noen unntak

* Finansiering

* Bruk av

Systemoppgradering Adresseregisteret

* Brukergrensesnitt

» Rekkefglge for
innfaring

_ NAV/Helfo og e-
« NHN Koordinerende resept

ansvar
» Forankring




Overordnet tidsplan for innfgring av TBA

31.12.18 31.12.1% 31.12.19
Tannleger: Private sykehus: Helseforetak:
TBA innfgrt TBA innfgrt TBA innfgrt

31.12.18 31.12.19
Fysioterapeuter: Kommuner:
TBA innfgrt TBA innfart

Fastleger, NAV/Helfo og e-resept er ikke reflektert i den overordnede tidslinjen for innfaring.



Helseforetak

01.10.18 31.12.18 01.04.19 30.06.19 30.09.19 31.12.19
Helse Mord: TBA Helse Mord: TBA Helse Midt: TBA Helse Vest: TBA Helse Vest: TBA Helse Sgr-@st: TBA del 2
del 2 innfart del 3 innfart del 2 og del 3 innfart del 2 innfart del 3 innfgrt og 3 innfart

31.12.18 01.04.19 30.06.1% 31.12.1%
Helse Mord: Stgtte for Helse Midt: Statte for Helse Vest: Statte for Helse S@r-@st: Statte for
kontaktopplysninger kontaktopplysninger kontaktopplysninger kontaktopplysninger

innfart innfgrt innfart innfart



Kommuner

oktober 2018 - desember 2019
Pleie og omsorg, Legevakistjeneste: Innfgring av TBA del 2
{avhengig av visning av ARs felter i EP1)

31.03.19 30.06.19 30.09.19 31.12.19
Pleie og omsorg, Legevaktstjeneste:  Helsestasjons- TBA innfart
helsestasjon: Kontaktoppl. tjenesten: (pleie og omsorg,
Kontaktoppl. innf@rt TBA del 3 innfgrt  legevaktstjeneste

innfart og helsestasjonstjenesten)



* Innfaring forutsetter prosjekt | fastlegenes EPJ-lgfte

« EPJ-lgftet skal se pa:
 Bedre stgtte i EPJ til manuell eller automatisk fordeling pa legekontor

« Mer korrekt adressering gjennom vedlikehold av vikarer, turnusleger
og ledige hjemler som adressater i AR

* Prioritet er Ilgsning for meldingsflyt | fastlegens innboks



Fysioterapeuter

2018 01.08.18
Promed: TBA ARKO: TBA
tilgjengelig for tilgiengelig for
virksomhet virksomhet

03.05.18

APSIT AS: TBA
tilgjengelig for
virksomhet

« Fysioterapeutene har et EPJ-lgfte og implementering av TBA i fysioterapeutenes systemer er foreslatt stattet
gjennom samme prosjekt som i fastlegenes EPJ-lgfte.

* NHN setter det som en forutsetning for innfgring av TBA for denne virksomhetsgruppen at prosjektet
godkjennes.



Tannleger

30.09.2018 31.12.18
Opus: TBA NextSys: TBA

tilgjengelig for tilgjengelig for
virksomhet virksomhet

31.10.18
Orthodontis: TBA
tilgjengelig for
virksomhet

Tannlegeforeningens ressursgruppe for IKT skal sammenstille tannlegenes planer for TBA (systemleverandgrer,
plan for selve innfgringen for tannlegene, inkludert opprydding i Adresseregisteret).
« Den sammenstilte planen ikke mottatt da den var avhengig av planene til systemleverandgrene som
har levert planer sent og ufullstendig.
« Nar leverandgrene er ferdig godkjent i henhold til milepaeler i Meldingsvalidator vil NHN pa nytt
kontakte Tannlegeforeningen for & fa oppdaterte planer for innfaring for virksomhetene.



Private sykehus

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 innfart psykiatri (unntak: rgntgen) TBA ferdig innfgrt

31.12.18 31.03.19
Volvat Midt/Nord: Aleris:
TBA ferdig innfgrt TBA innfgrt

for rentgen

Aleris

Bytte av EPJ-system til Skalpell (Metodika). TBA er implementert i Skalpell. Aleris planlegger & oppgradere til ny
versjon av Sectra RIS sa snart denne er tilgjengelig fra systemleverandar

Volvat Midt/Nord

Benytter Skalpell, implementering av TBA i Skalpell er allerede i gang

Volvat Vest/Sgr | Benytter DIPS. Forprosjekt for testing av Arena hos noen av sykehusene. Pt usikkerheter mtp overgang til Arena og
dato for innfgring av TBA er usikker

Diakonhjemmet | Farste virksomhet som skal ta i bruk Arena. Gjennomfgres i to overgangsperioder — psykiatri og somatikk.

Lovisenberg Mottatt ufullstending plan




NAV/HELFO — mottatt 4.6.

2018 2019 200

Aug ASep Okt Nov Des Jan Feb Mar  Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des Jan Feb Mar  Apr Mai
A A

A

<

klaringer, forankring, ressurser

Alle meldinger ferdig definert

Implgmentere endringer i alle fagsystemer

Tilpasse E-mottak til{tjenestebasert adressering

W x 3

Helhetlig plan for TBA Forpliktende plan for Adresseregisteret klargjort Eksterne parter klare til test.
besluttet Adresseregisteret besluttet for TBA inkludert CPA/CPP
og sikkerhet

NAV prioriterer innfgring i 2019 og planlegger test av aktgrenes lgsninger i Igpet av 2020



* Direktoratet for e-helse har vaert kontaktpunkt mot e-resept

* E-resept prioriterer innfagring 1 2019 og planlegger test av
aktgrenes lgsninger fra slutten av 2020



* nhn.no infoside (https://nhn.no/tjenestebasert-adressering/)
« SamUT — kvartalsvis statusmgte

» Aksjonsgruppene — oppfalging av malinger hver maned

» Mgteserier med virksomhetsgrupper

* Mgteserier med leverandgrer



https://nhn.no/tjenestebasert-adressering/

» Status leverandgrer — fullvalidering og godkjenningsordning
e Status pa Mottak M0-M5 og Sending S0-S5
e samsvar.nhn.no

» Datakvalitetsmodulen
« Overvakning av utfgrte endringer i AR etter koordinering
« Manedlig rapportering

e Status virksomheter - statistikk

« HF/Private sykehus, Kommuner, Fastleger etc
« Meldingsvalidator 2018 - BASIS, DIALOG og PLO MELDINGER
« eResept og NAV meldinger



norskhelsenett

Nasjonal plan for innfagring av ny henvisning —
Henvisning ny tilstand, Viderehenvisning og Status pa henvisning



Oppdragsbeskrivelse

Norsk Helsenett er gitt oppdrag fra Direktoratet for e-helse
om a utarbeide plan for innfaring av

. , fastsatt 12/2017

 Profil: , fastsatt 02/2018

* Profil: , fastsatt 02/2018

. ?rf)fil: , fastsatt 03/2018 (Dialogmelding

Disse erstatter Henvisningsmelding 1.0 og 1.1, og
Tilbakemelding pa henvisning 0.9.

Malsettingen er at alle skal ha tatt i bruk standardene innen
31.12.2019.



https://ehelse.no/standarder-kodeverk-og-referansekatalog/standarder-og-referansekatalog/henvisningsmelding-v20-his-805172017
https://ehelse.no/standarder-kodeverk-og-referansekatalog/standarder-og-referansekatalog/henvisning-ny-tilstand-his-12072018
https://ehelse.no/standarder-kodeverk-og-referansekatalog/standarder-og-referansekatalog/viderehenvisning-his-12082018
https://git.sarepta.ehelse.no/publisert/standarder/blob/master/kravdokument/dialogmelding/v11/HIS_1206-2018 Status p%C3%A5 henvisning.pdf

Tidsplan

01.08.2018 - 31.12.2019
Innfaring

14.06.2017 - 01.02.2018 01.02.2018 - 20.11.2018

Spesifisering Planlegging innfgring

Y W Vv | ! V VV Y
! 1
A ! A
| dag
6.2017 12.2017 3.2018 12.2018

Prioritering i Produktstyre Henvisning 2.0 fastsatt Profil: Status pa henvisning Produktstyremgte

12.2017 11.2018 12.2019
Beslutning om planlegging av innfaring i Produktstyre / \ \ Rapport plan innfaring Standarder innfert

2.2018 2.2018 10.2018
Profil: Viderehenvisning Profil: Henvisning ny tilstand Svarfrist virksomheter og leverandarer

norskhelsenett



Kontakt med virksomhetene | planfasen

NHN
Koordinerende
organ

RHF/Regional KomUT og EPJ-Igftet Utvalgte

EPJ-lgftet
IKT KS leverandgrer s

Manuell- :
RO Kommuner Fastleger AElCs terapeuter/ FENEEE
g spesia lister") P sykehusz)

Fysioterapeuter

2) Aleris, Volvat,

1) Apertura og Diakonhjemmet

Aksjonsgruppene
JONsgrupp Tectra

og Lovisenberg

Andre private
virksomheter®

3) Eks lab, rtg og
rehab

Tannlege-
foreningens
ressursgruppe for
IKT

Tannleger

norskhelsenett



Underlag og malverk til virksomheter og leverandgrer

Forespgarsel til vicksomheter og leverandarer om plan for innfaring av meldingene, vil basere seg pa falgende
aktuelle milepaeler:

M1 Motta Henvisning ny tilstand

M2 Motta Viderehenvisning

M3 Sende Henvisning ny tilstand

M4 Sende Viderehenvisning

M5 Avslutte bruk av Henvisning 0.9, 1.0 0og 1.1

M6 Motta Status pa henvisning

M7 Sende Status pa henvisning

M8 Avslutte bruk av Tilbakemelding pa henvisning 0.9

M9 Benytter AppRec 1.1 i henvisninger

M10 Samtaletesting (for leverandar)

M11 Motta Helsefaglig dialog (Forutsetter tilslutning i Produktstyre for e-helsestandarder 18.06)
M12 Sende Helsefaglig dialog (Forutsetter tilslutning i Produktstyre for e-helsestandarder 18.06)

M13 Avslutte bruk av Forespgrsel og Svar pa forespgrsel (Forutsetter tilslutning i Produktstyre for e-helsestandarder 18.06)

NOrsk



Arbeidet med planen

* Oppstartsmagter med sektoren fra juni 2018
« Utsending av underlag fgr sommeren 2018
« Faste mgteserier etter sommeren 2018

« Frist for svar fra virksomheter og leverandgarer
20. oktober 2018

* Frist for ferdigstillelse av plan fra Norsk
Helsenett 20. november 2018

« Behandling av nasjonal plan i Produktstyre e-
helsestandarder 14. desember 2018

NOrsk



Risiko

En eller flere virksomheter mislykkes med innfgringen

Brudd i elektronisk samhandling |
henvisningssammenheng under innfagringen

Innfaring av Dips Arena (16.2) pavirker innfgring av
henvisning 2.0

Eventuell innfagring av midlertidige lgsninger, som bruk
av epikrise til henvisningsformal, kan gjare det vnaskelig
a innfare henvisning 2.0

NOrsk



Til avklaring

 Skal Helsefaglig dialog innga som en del av innfgringen

« Vil Henvisning 2.0 innga som en del av EPJ-Igftet etter
arets forhandlinger mellom Legeforeningen og HOD

« Kan Henvisning 2.0 innfgres i HMN fgr Helseplattformen
er etablert

NOrsk



Velleder for
kommunesammenslaing



norskhelsenett

A Anskaffelser
Adresseregisteret
Arkiv for helseforvaltningen

E Bedriftsregisteret

0] Domene hos Norsk Helsenett

Criftsmeldinger

E E-post
Elekironisk meldingsutveksling

F Fjemhijelp 2.0
Fastlegeregisteret
FAQ

G Grunndata

¥ Innhoid A-A m Driftsmeldinger

HelseCERT

Helsenettet
Hjemmekontor
Helsepersoneliregisteret
HelselD

Internettilgang_fra Helsenettet

IKT for helseforvaltningen

Journallab

KomUT (Kommunal utbredelse)

Ledige stillinger
Legestillingsregisteret

Meldingsvalidator

Meldingsvalidator - Test og
godkjenning

Nyheter

Organisasjon

[ kontat 2 Logginn  Q sek

Personregisteret

RESH

Skylab
Sentrale dokumenter

SamUT (Samordningsutvalg for
meldingsutveksling)

Tesisenter
Tjenestebasert adressering

Tredjeparsleverandarer

Underleverandarer i Helsenettet

Video
Var historie

Veileder for elektronisk
meldingsutveksling

Veien frem til helhetlig pasientforiap

Veileder kommunesammenslaing -
Norsk Helsenett




Veileder kommunesammenslaing - Norsk Helsenett

Det er mange oppgaver pa helse- og omsorgsomradet som skal ivaretas i forbindelse med en
kommunesammenslaing. Derfor har Direktoratet for e-helse og Norsk Helsenett ( NHN) i samarbeid med
Helsedirektoratet laget en veileder for kommuner som skal sléd seg sammen. Denne veilederen retter seg mot
oppgavene som er knyttet opp mot avtalen kommunene har med NHN. Veilederen er beregnet pa radmenn og

prosjektledere for sammenslaing i de ulike kommunene.

Tidlig kartlegging og planlegging er avgjorende for en vellykket
kommunesammenslaing.

Vi anbefaler at kommunene sa tidlig som mulig | sammenslaingsprosessen avtaler et mate med
ressurspersoner i MHN. Dette ber gjeres tidlig for 2 gjennomga dagens tilknytning av kommunene og endringer
som ma planlegges i forbindelse med sammenslaingen. Ved behov vil representanter fra forskjellige
fagomrader i Direktoratet for e-helse, NHN og Helsedirektoratet delta. Det er lurt 3 tidlig legge en forelepig
tidsplan, med tanke pa nedvendige endringer. Kommunene bar vare representert med ansvarlige ledere innen
helse, itillegg til teknisk personell og systemansvarlige for fagsystemer innen helse.

Forside veileder kommunesammenslaing
Generelt om konsekvenser

Viktige sjekkpunkter

Hva ma endres?

Planlegging og informasjon til

kommunikasjonsparter
Oppfelging etter endring

Nyttige lenker




Planlegging- og
gjennomfgringsfasesfase












EDI-adresser




Adressereqister




VIKTIG MELDING!

A\




Oppfalgingsfase



Kommuineveilederen finner du pa

Sparsmal? Kontakt gjerne


https://nhn.no/veileder-kommunesammenslaaing-norsk-helsenett/
mailto:Wenche@nhn.no

Oppfelging av sak 2/2018 —
Handtering av loggedata fra
meldingstjenere

Behov for retningslinjer knyttet til handtering av
loggedata i Norm for informasjonssikkerhet

Tilslutningssak

e SYKEHUSPARTNER



Henvendelse til Normen

* Gjennomgang notat

— Henvendelse Normen

* Godkjenning notat med evt innspill

e SYKEHUSPARTNER


file://sikt.sykehuspartner.no/data/SP/SDS/Brukere/J/JEWI/Behov for retningslinjer håndtering av loggedata_Til Normen.docx

Oppfelging av sak 32/17:
Tjenesteyterkopi — kopier av
meldinger internt pa HF/sykehus

Vurdering fra HS@

Orienteringssak

e SYKEHUSPARTNER



Vurderinger fra HS@®

1. Nar et HF sender et labsvar (fra et labsystem)
til ekstern rekvirent, er det lovlig a sende
labsvarmeldingen til andre fagsystem internt i
HF-et slik at informasjon kan gjenfinnes
innenfor HF-et ved tjenstlig behov?

e SYKEHUSPARTNER



2. Dersom pkt. 1 er ok a gjgre, skal/bgr det
opplyses i melding som gar til ekstern
rekvirent at meldingen ogsa sendes til andre

fagsystem internt i HF-et?

e SYKEHUSPARTNER



Videre betraktninger

e SYKEHUSPARTNER



e SYKEHUSPARTNER

@
NOTAT
14. mai 2018
Til: Direktoratet for eHelse ved Norm for informasjonssikkerhet
Kopi: Deltagere i SamUT (Samordnet utbredelse)
Fra: Jeanette Wiger, Sykehuspartner/HS@ — P3 vegne av SamUT

Behov for retningslinjer knyttet til handtering av
loggedata i Norm for informasjonssikkerhet

Bakgrunn

Type meldingstjenere inneholder potensielt mye loggedata som det er knyttet usikkerhet til
nar det gjelder bevaring, lagring og sletting av data. Dette kan dreie seg om bade
personsensitive/pasientsensitive data og «rene loggedata» som f.eks dato, meldingstype,
avsender og mottaker. Det var gnskelig a ta rede pa hvilke krav/retningslinjer som gjelder for
lagring av data fra meldingstjenere. Sykehuspartner sendte en henvendelse og hadde et
mate med Norm for informasjonssikkerhet i eHelse 7/2-18 (ved Jan Gunnar Broch). Var
oppfatning fra matet er at handtering av slike loggedata ikke er regulert/presisert i Normen i
dag, samt at gjeldende lovverk ikke sier noe tydelig rundt dette. Det ble gitt en anbefaling fra
Norm for informasjonssikkerhet.om at virksomheten gjegr egne vurderinger av i hvilken grad
man har behov for a beholde loggedata, hvilke loggedata, hvorfor og hvor lenge slik at man
kunne forsvare egen praksis ved f.eks tilsyn, samt evt radfgre oss med Datatilsynet.

Sak i SamUT

Det ble vurdert at dette burde tas opp i SamUT, og pa vegne av HS@ ble saken tatt opp av
Sykehuspartner 7. mars 2018. P4 SamUT var det enighet om at det er et behov i sektoren
for & regulere handtering av denne type loggedata, og at man trolig ikke har et bevisst nok
forhold til dette i dag. Det kom frem at det var ulike rutiner for dette i sektoren.

Vedtaket fra SamUT var fglgende:

At det skal rettes en henvendelse til Norm for informasjonssikkerhet med anbefaling om at
det bar vurderes om det er mulig & se pa om krav og anbefalinger til loggedata kan
reguleres i Normen. HS@/Sykehuspartner retter henvendelsen til Sekretariatet i Normen pa
vegne av virksomhetene som er representert i SamUT.

@nsket oppfalging fra Normen

Man vil ha behov for a lagre loggedata over litt tid for & kunne sikre tilstrekkelig
meldingsovervakning, oppfalging av avvikssaker med mer. Det er var pastand at det ikke er
behov for ulik handtering av loggedata fra meldingstjenere i sektoren, og at det derved bar
kunne veere like retningslinjer for dette i sektoren. Alle fagsystem som har elektronisk
meldingsutveksling har tilhgrende meldingstjenere hvor data logges i stgrre og mindre grad.
Pa vegne av SamUT bes det om at Norm for informasjonssikkerhet gjar en vurdering av om
retningslinjer knyttet til handtering av loggedata skal etableres som en del av Normen basert
pa beskrivelse av problemstillingen og spgrsmal (side 2)

Fakturaadresse: Telefon: 32235300 Web:
Postboks 3562, 3007 Drammen Telefaks: 32235301

Besgksadresse hovedkontor:

Vektergarden, Grgnland 34

3045 Drammen


http://www.sykehuspartner/

e SYKEHUSPARTNER

Beskrivelse av problemstillingen og det Sykehuspartner/HS@ gnsket svar pa:

| det veiledende dokumentet «Krav til meldingsutveksling» i Normen
https://ehelse.no/Documents/Normen/1%20Veiledere/Veileder%20meldingsutveksling/krav-til-
elektronisk-meldingsutveksling-v1.pdf stdr det blant annet at «Virksomheten skal ha etablert en
kommunikasjonslasning / meldingstjener som er underlagt virksomhetens
databehandlingsansvar»

Vi tolker det dithen at dette sier noe om at vi ma ha et bevisst forhold til G behandle disse dataene,
men vi kan ikke se at det stdr noe om hvilke krav/retningslinjer som gjelder for hvordan vi skal/bar
behandle disse dataene.

| HS@ benyttes Message Tracking Monitor (MTM) som et verktay i meldingsovervédkningen bdde pd
transportnivd og apprecnivd. Her logges data fra biztalk som kommunikasjonslgsning til bruk i
meldingsovervdkning. Biztalk krypterer, signerer, formatterer, pakketerer, adresserer (konvolutt) og
sender ut/tar imot meldinger til/fra alle HF i HS@. Transportkvitteringer og apprec logges, og det tas
f.eks vare pa hele XML’ en pd sendte og mottatte meldinger.

DIPS Messagebroker er ogsG en kommunikasjonsl@gsning mellom PAS EPJ DIPS og andre systemer
(integrasjonsgrensesnitt for asynkron meldingsutveksling mellom DIPS og andre systemer eller
tienesteytere/konsumenter basert pa ulike meldingsprotokoller) og ogsa her overvikes og logges
data. DIPS Messagebroker trekker ut data, genererer og formaterer XML’er til alle meldinger fra DIPS
for videre behandling i integrasjonsplattformen — Biztalk. Tilsvarende I@sninger finnes for
laboratoriemedisin og radiologi.

Spgrsmal 1:

Finnes det krav til logging, lagring og sletting av data fra type kommunikasjonslgsninger/
meldingstjenere og hvor er dette beskrevet? | hvilken grad skal/bgr alle detaljer i meldingstrafikken
kunne overvidkes, samt logges og bevares? Er det noe krav til hvor lenge dette ma logges tilbake i tid
for G kunne sikre tilstrekkelig meldingsovervdkning og hdndtering av f.eks avvikssaker? Er apprec
alltid tilstrekkelig som «bevis» ved behov for ettersyn?

1a) Loggedata med pasientsensitiv informasjon — Hvilke krav gjelder her?
1b) «Rene» Loggedata (adresseringsinformasjon, meldingstype, dokumentID, avsender, mottaker,
tidspunkt — ikke sensitiv informasjon) — Hvilke krav gjelder her?

Spgrsmal 2:
Dersom det ikke foreligger spesifikke krav til logging og bevaring av data fra meldingstjenere — Har vi

likevel adgang til G bevare dataene basert pd formdl mtp sporbarhet i meldingsovervakning,
avvikssaker i ettertid med mer? Vi antar at de rene loggedataene er OK, men hva med loggedataene
som inneholder pasientsensitiv informasjon? Hvor lenge har vi evt adgang til G bevare disse?

Spgrsmdl 3:
Er det samme krav til alle ulike meldingstyper?

Med vennlig hilsen

Jeanette Wiger

Seniorrddgiver

Sykehuspartner
Fakturaadresse: Telefon: 32235300 Web:
Postboks 3562, 3007 Drammen Telefaks: 32235301

Besgksadresse hovedkontor:
Vektergarden, Grgnland 34
3045 Drammen


http://www.sykehuspartner/
https://ehelse.no/Documents/Normen/1%20Veiledere/Veileder%20meldingsutveksling/krav-til-elektronisk-meldingsutveksling-v1.pdf
https://ehelse.no/Documents/Normen/1%20Veiledere/Veileder%20meldingsutveksling/krav-til-elektronisk-meldingsutveksling-v1.pdf
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Kopi av dgdsarsak i EPJ: «Tilbakemelding til EPJ»




Agenda: del 1

Bakgrunn

Problemstillingen

Spesifikk vs. generelt
Logisk vs. teknisk

FHI - 07.06.2018



Bakgrunn

eDAR er et prosjekt hos Folkehelseinstituttet (FHI) med mal & etablere en
elektronisk innrapporteringslgsning til Dgdsarsaksregister (DAR).

Det har blitt stilt et krav til eDAR fra leger og virksomheter som prosjektet forsgker & Igse.
Det samme kravet har tidligere blitt stilt til Kreftregister, uten at forsgk a ta frem en lgsning har lykkes.

Et forslag til et meldingsstandard har blitt utarbeidet sammen med Kreftregister og representanter fra
Direktoratet for e-helses avdeling for standardisering

Arbeidet har fatt innspill fra spesialisthelsetjenesten, og samarbeid med kommunene er underveis.

FHI mener at et forslag til ny meldingsstandard samt meldingens formal er moden nok til a diskuteres
og spker tilslutning hos SamUT for videre standardiseringsarbeid.

FHI - 07.06.2018



Problemstilling

Spesifikt
En lege registrerer informasjon om dgdsarsak i eDAR, som er en frittstdende web applikasjon

Legen (og legens virksomhet) gnsker en kopi av de dataene tilbakefgrt i virksomhetens EP)

Generelt

En helseaktgr utfgrer elektronisk registrering av meldepliktig informasjon / data utenfor sitt EPJ

Disse dataene blir rapportert til mottakeren (f.eks. et helseregistre: DAR, Kreftregister)

Virksomheten gnsker en kopi av de rapporterte dataene tilbakefert i sitt EPJ

Valg av Igsning bar kunne gjenbrukes uavhengig av helseaktgrens
organisatorisk tilhgrighet i sektoren (spesialist, kommunalt, privat, osv.).

FHI - 07.06.2018



Problemstilling: logisk perspektiv




Problemstilling: logisk perspektiv

FHI - 07.06.2018




Teknisk kontekst

eDAR skal tilby en web Igsning for registrering: melding skal ikke sendes fra EPJ til DAR.

Konteksten og fokus her omhandler en melding som

Skal sendes fra FHI v/DAR til den rapporterende virksomheten
Som inneholder en kopi av de dataene som ble registrert i web lgsningen
Og skal arkiveres i den avdgdes journal

Alle detaljer rundt adressering til EPJ / virksomhet er ikke fastsatt.

FHI - 07.06.2018



Problemstilling, omfang og formal: omformulert

Data er registrert utenfor EPJ og virksomheten vil ha en kopi av disse data tilbake i sitt EPJ
Leveranse, mottak og ruting av disse dataene ma kunne vare helelektronisk og helautomatisk

Dataene som leveres ved bruk av denne meldinsgstandarden er kun til arkivering, dvs.:

mottak av disse data hos virksomheten skal ALDRI kunne trigge (stille krav pa)

et helsebehandlingsflyt hos mottakende virksomhet

/

Formal med
meldingsstandarden !

FHI - 07.06.2018



Agenda: del 2

Lesningsrom for «tilbakemelding til EPJ»: orientering om beslutninger og anbefalinger sa langt

Drofting om meldingens formal og omfang

...dette vil pavirke navn pa standarden og eierskap

Forslag til vedtak

Sam

Sam

o/

o/

T slutter seg til formalet og arbeidet med denne nye meldingsstandarden er ber FHI tar med
Ts innspill til foreslatt Igsning i det videre arbeidet med standardiseringsprosessen.

FHI - 07.06.2018



Problemstilling: logisk perspektiv




Lesningsrom (mulighetsrom): teoretisk

Transport teknologi

Alternativ for kopi Kom munikasjonsform

av dadsérsak : /

Legend

Q / (> alternativer som kan brukes paralleit uten konflikt
(\C\P R @ beslutninger som det ma enes om
Oé N ?:\4\ w ikke valgbart
\‘/ async <\// SMTP—
Transport

Tienestetype
»gb som skal brukes
2 ved S2 eller $3

Hvor kommer info
om adresseringspunkte ne
(endepunkter) fra ?

Adressering

Profilnavn =

. DIALOGMELDING._ {forgaz DALOG TILBAKEMELDING DODSARSA
Meldingstype og # Hodemeldlng + K (ny profil) Tekst =

oppbygging PDF

A
% 429 Strukturerte data
Meldingsstandard \ (forsiag: ta senere]




Lasningsrom (beslutninger og anbefalinger sa langt)

Alternativ for kopi Kommunikasjonsfo: Transport teknologi Legend
av dedsars
' / <> alternativer som kan brukes parallelt uten konflikt
@ beslutninger som det ma enes om

N
: e w ikke valghart

o Tjenestetype
v som skal brukes
vedS2ellerS3

PUSH melding

e  fra DAR hos FHI Hvor kommer info
e il virksomhetens om adresseringspunktene

. (endepunkter)fra ?
kommunikasjons-
part

Profilnavn =
{forstag: DIALOG _TILBAKEMELDI NG_DCDSARSN(}

DIALOGME LDING___
Meldingstype og ﬂ Hodemelding + .F (ny profil) Tekst =

oppbygging PDF
{ e ) Strukturerte data

FOKUS i dag: Meldingsstandard | \ (forslag: tasenere)




Meldingen: meldingstype og payload

Tilbakemelding fra DAR (og Kreftregister) vil

Som et minimum inkludere pdf og kvitteringstekst
Pa sikt strukturerte data ? (behovet er uavklart)

FHI - 07.06.2018

Alternativ for kopi Kom munikasjonsform Transport teknologi Legend
av dedsarsak
/ <?\/ / > altemativer som kan brukes parallelt uten konflikt
5 0(,\"‘ o® @ beslutninger som det ma enes om
4 =2 N\ ?&l\ w ikke valgbart
” C \/
0\ async % SMTP——
V\b/ Tienestetype
q?gf? som skal brukes
,\/ QO% ved S2 eller S3
Hvor kommer info : e 'l/ AY
om adresseringspunktene 23 Tit
(endepunkter) fra ? / S ARKIVERIN
-+
J\\S\-\\\ .{‘___‘
4 /
P * Profilnavn =
)
DIALOGMELDING {forsaz: DALOG TILEAKEMELDING DODSARSAK)
Meldingstype og # Hodemelding + .\ (ny profil) o Tekst =
oppbygging e PDF
5%,
= % * Strukturerte data

\_

(forsiag:ta senere)

~

J




Anbefaling fra E-helse standardisering

lkke lag en helt ny meldingstype

Introdusere, standardisere og etablere en ny
profil for Dialogmelding (v1.1)

f.eks. DIALOG_TILBAKEMELDING_DODSARSAK

Gjenbruk menster som er tatt | bruk for
«Helsefaglig dialog v1.1» (HIS 1077:2017)

FHI - 07.06.2018


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

| hvilken grad b@gr man generalisere ?

o Drpfting om meldingens formal og omfang

...dette vil pavirke navn og eierskap

Alternativene: 2

Problemstilling, omfang og formal: omformulert :

..det vi (bl.a. FHI og Kreftregister) gnsker a standardisere...

» Data er registrert utenfor EPJ og virksomheten vil ha en kopi av disse data tilbake i sitt EPJ

» Leveranse, mottak og ruting av disse dataene ma kunne vaere helelektronisk og helautomatisk

(" Dataene som leveres ved bruk av denne meldinsgstandarden er kun til arkivering, dvs

mottak av disse data hos virksomheten skal ALDRI kunne trigge (stille krav pa)

et helsebehandlingsflyt hos mottakende virksomhet

\. =

FHI - 07.06.2018



Hvor mange og hvilke profiler bgr opprettes?

Nye profiler for Gir fleksibilitet/uavhengighet over
«DIALOG_TILBAKEMELDING_DAR» tid, men er uavhengighet ngdvendig?
«DIALOG_TILBAKEMELDING_KREFTREGISTER»

Mm.

En ny profil for Kan vaere en idé, men bgr det

«DIALOG_TILBAKEMELDING_REGISTER» generaliseres videre?

En ny profil for

: ?
«DIALOG_(TIL) _ARKIV» eller «DIALOG_ETTERSENDELSE» Er dette for apent:

Spgrsmal til SamUT: 2eller3?

(dvs. skal standarden begrenses til REGISTRE eller kunne brukes av flere?)

FHI - 24.04.2018



Forslag til vedtak

SamUT slutter seg til formalet og arbeidet med denne nye meldingsstandarden er ber FHI tar med
SamUTs innspill til foreslatt lgsning i det videre arbeidet med standardiseringsprosessen.

FHI - 07.06.2018
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Takk for innspill |




PLO MELDINGER
PA AGDER

ERFARINGER MED INNHOLDSMALER

SamUT 07.06.18 Irene Henriksen Aune

(Kortversjon av en presentasjon laget av Anne Lyngroth — prosjektleder for gode pasientforlgp i @stre Agder og Bente Sandvik Kile —
Samhandlingsradgiver SSHF til matet i KS 13.april 2018)




3 VIKTIGE MELDINGER
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d3ONINSATddO3S1dH




FRA RUTINEKART TIL INNHOLD

Meldingstype Handling Frist fra SSHF: | Adresseres til Kontroll av Besvares med Frist for a svare Forskrift
Iog/signering (Kommunen)
Melding om innlagt | Sende Nar pasienten Sykepleietjenesten Sjekk at melding blir Innleggelsesrapport fra 57,58
pasient (KUN for pas skrives inn pa Adressering foregar sendt kommunen, dersom
zom har kemmunale post AUTOMATISK den ikke allerede er
tjenester) mottatt ved
innleggelzen
innleggelsesrapport Motta nar pasienten SSHF Ansv.sykepleier ma Sa raskt som mulig,
innlegges eller etter signere melding helst innen 4 timer
Melding om innlagt pas er og senest innen 1
sendt. dgen etter mottatt
Melding om innlagt
pas
Helseopplysninger Sendes pa dem som har Innen 24 timer Saksbehandlertjenesten | Sjekk at melding blir Svarmelding 5& snart som mulig 58

(Dette er farste
melding pa pas. som
ikke tidligere har hatt
kermnmunale
tjenester)

kommunale tjenester, og
nar det antas at en
pasient vil trenge
nye/endrede kemmunale
tjenester. Sendes ellers
ved supplering/endring i
helsetilstand, forlgp og
planlagt utskrivingsklar
dato
s  Dersom
utskrivningsdato er
usikker, skriv at dere
kommer tilbake il
dette.

e Skrivdetimld.
dersom det ikke
forventes endrede
tjenester.

®  Husk 3 sperre
pasienten dersom
det sgkes nye
tienester. Huk av for
at informasjon er gitt

*  Bruk dialogmeldinger
i tillegg for & avklare.

Adressering foregar
AUTOMATISK

sendt

(Forespgrselmelding)
fra saksbehandler med
kontaktopplysninger i
kemmunen
Saksbehandler
kontakter sykehus for
videre planlegging

og senest fgrste
virkedag etter
maottatt melding




MALER FOR

INNHOLD

PLO innleggelsesrapport

diagroser — fylles

Sjekk om di e appoatert

Siekk om Cave stemmer

Legemidler - fylles ut

Siekk om medisinkurven e agndatert {kke send med buis ikke Genesten har

i
Hukk avx aktuelle tenester

Kartlezging TPLOS — Fylles

Sjekk om varishlene er appdatert

2om
(Dersarm opalysningen ikke er relevant skal dette Fer i se at deter vurdent]

AKTUELL SITUASION,INNLEGGELSESARSAR HVIS HOENT:

AVKLARINGER IFT A inger som er gjort med pasient/pdravende | somarbeid med
fastiege/sykehjemslege am for eksempei i og res. Minus. ko vaere ift bi

LEGEMIDDELOPPLYSKINGER
. m: Huem Multiciats 7 Knises?
Far eksempel ker, bivitkninger OBS: Dato far sist gitt: depot/inj

aner/plaster/marevan. Siste

TIENESTER SOM PASIENTEN MOTTAR OG HYPPIGHET (ikke gadt enavn ag antall minuttes som hentes automatisk)
Eksempel: Besak oy hjemmetjenesten 3 ganger om dogen. Morge it o ligen og kveldsstel.
Presiser vis det er benov for 2 pieiere samtidi.

SYKEPLEIEROPPLYSNINGER
Hva er viktig for pasienten: Det sam er kammet frem i somtale med pasienten evt parrende.
i Vi, harsel, evt Sprdk, ofasi, 2
far det foretatt an MMS | farvirring,
anse, pipkisk lidelse, fare fr vald og trusler, selmaordsrisiko.
t, Dzbehoy, surkling, haste, sim, temp, hud (Ham, varm, trr) adémer, 8T/Puls, TILT

ing sicte tiden? Ved ing: Huilke kankrete tittak fungerer?

trykksdr fa/n
ider braske:
eluftva hjelper du

Sarprosedyre og nde det evt bie skiftet sist
fitetyfalitenderrs. Hvardan gier du det § forhold 11

t baforhald, spesiefte 3 .
Anmet: Individuel] plan, koardinator, opafalging fro andre foogrupper, andre relevarte opplysninger.

WERMESTE PARBRENDE
Er de infarmest om innleggelsen:

s
Havn:
Er sendt | Trenges hjslp il |
med pasienten
Behov for assistert
Synssuikt [ Harselssuike T Tolk
Pararende foresatte — Fylles automatisk ot
Siekk at i cr appdaterte

Ikke bruk forkortelser og skriv hele setninger
Versjon desember 2016

AKTUELL SITUASION/INNLEGGELSESARSAK HVIS KIENT:

AVKLARINGER IFT BEHANDLINGSNIVA/RESERVASIONER: Avklaringer som er giort med pasient/pdrgrende i samarbeid med
fastiege/sykehiemslege om for eksempel livsforiengende behandling og res. Minus. Reservasioner kan vaere ift blodtransfusjon.

LEGEMIDDELOPPLYSNINGER
s Administrasjonsform: Hvem administrerer medisinene ? Multidose? Knuses?
& Andre viktige opplysninger: For eksempel svelgevansker, bivirkninger OBS: Dato for sist gitt:
depot/injeksjoner/plaster/marevan. Siste INR, neste maling og terapeutisk niva.
s Medisiner tatt | dag:

TIENESTER SOM PASIENTEN MOTTAR OG
automatisk)

Eksempel: Besak av hjemmetjenesten
Presiser hvis det er behov for 2 plei

PPIGHET (ikke godt nok med tjenestenavn og antall minutter som hentes

SYKEPLEIEROPPLYSNINGER
Hva er viktig for pasienten: Det 5
Kommunikasjon/sanser: Syn, hgrse
Psykisk/mental status: Hukommelsesp er (er det foretatt en MMS score/demensutredning), forvirring, nedstemthet,
angstlignende symptomer, irritasjon, sam ekompetanse, psykisk lidelse, fare for vold og trusler, selvmordsrisiko.
Respirasjonfsirkulasjon: Frekvens, ubesveeret/besvaret, Oz behov, surkling, hoste, slim, temp, hud (klam, varm, tegrr) gdemer,
BT/Puls. TILT malinger og score hvis det foreligger.

Ernaring: 801, vekt/heyde, erneringsstatus og vektendring siste tiden? Ved underernzring: Hvilke konkrete tiltak fungerer?
Diett, spiser selv, matallergi, svelgevansker, mosa mat.

Eliminasjon: Kontinent for uring og avfdring, obstipasion, bruk av lakserende midler.

Hud/fvev/sar: Hel hud, eksem, sar, risiko for trykksar Ja/nei, evt forebyggende tiltak. Sarprosedyre og nar det evt ble skiftet sist.
Beskriv funksjonsniva: Hjelpebehov, hvilke hjelpemidier bruker posienten, grad av mobilitet/falltendens. Hvordan gjgr du det i
forhaold til personiig hygiene? Hva mestrer pasienten selv/fva hjelper du med/ tilrettelegging?

smerter: Akutte/kroniske smerter. Lokaliser smertene, hyppighet. Hemmer smertene pasientens mobilitet/hvile? VAS skala?
Sosialt: Hiemmesituasjon, boforhold, spesielle familierelasjoner/nettverk, avhengighetsproblematilk.

Annet: Individuell plan, koordinator, oppfélaing fra andre faggrupper, andre relevante opplysninger.

NARMESTE PARGRENDE
Er de informert om innleggelsen:
Barn under 18 ar:

Andre relevante opplysninger:

HILSEM
Mawn:
Telefonnurmmer:

Er bandasjemateriell og engangsutstyr | Trenger hjelp til Endring i funksjonsniva
zendt med pasienten IEEemiddeladministrasjun

Behov for assistert kommunikasjon

| Synssvikt | Harselssvikt | Tolk

Pargrende/foresatte — Fylles automatisk ut




Maler helseopplysning og utskrivning

Sendes samtidig som «Melding om utskrivningskiar pasients

Dersom det er sendt oppdaterte Helseopplysninger med aktuelle dota tilsvarende opplysningene under, er det

tilstrekkelig & henvise til applysninger gitt i henhold til s dato, | Utskrivningsrapporten.

Medisinske opplysninger

Sjekk om Cave stemmer

Sjekk om Kritisk informasjon stemmer

Sykepleieopplysninger

T DIPS - PLO Sjekkliste fo_r |r!nhold i Helseopplysninger og Side- 4
Utskrivningsrapport Av: 4
Dokumend-id: Utarbeldet av: Fagansvarlg: Godkjent Godijent av: Revisjon:
1.2 B-26 Samhanaingsgruppe Inger Lise & Gausdal aata: Per W. Torgersen 2.00
Agder-kommunenaSSHE 12.01.301E

Arsak til innleggelse
Fylles automatisk ut, men kan korrigeres

Innkomststatus

»  Aktuell situasjon/bakgrunn for innleggelse
= Forventet behandling og forlgp

+ Forventet utskrivingsdato

PRSI adMINETIE|oN [FAS]DIPS EPJEIESTTnISk KOMMUNKSE|on

Aktuelle opplysninger som MA foreligge 1 en Utskrivningsrapport.

Sykepleieopplysninger fortsetter

Praktiske opplysninger

Sykepleiesammenfatning

{Alle punktene ma skrives/ kopieres inn | meldingen og kommenteres pa, benytt uthevet ord som
stikkord. Dersom dette er gjort i en oppdatert helseopplysningsmelding, er det tilstrekkelig & henvise til
denne her)

Pasientens egne vurderinger

» Hva er viktig for pasienten?

= Pasientens egne @gnsker/mal for videre oppfalging

Funksjonsniva

1. Kommunikasjon/sanser/harsel/sprak
Kunnskap/utvikling/psykisk/mental status/ selvmaordsrisiko/ voldsrisiko
Andedrett/sirkulasjon/siste vitale parametere/TILT score
Ernaring/vaske/elektrolyttbalanse/vekt/hgyde/BMI

Eliminasjon/kateter

Hud /vev/sar/risiko for trykksar

Aktivitet/funksjonsstatus [frisiko for fall

smerte/savn/hvile/velvere

. Seksualitet/reproduksjon

10. Sosialt/boforhold/hjemmesituasjon/nettverk /par¢rende/barn som pargrende/planlegge utskriving
11. Andelig/kulturelt/livstil/avhengighetsproblematikk

12. Annet/ legedelegerte oppgaver/tverrfaglige fagrapporter/samarbeidsmgter

-

emu ALk

* Bandasjemateriell/utstyr/engangsutstyr, hjelpemidler, medisinsk-teknisk utstyr er sendt med eller
bestilt, evt. leveringstidspunkt

s Spesielle observasjoner/restriksjoner/prosedyrer/medisinsk oppfalging/oppleering

* Eksterne henvisninger/fvidere oppfalging/individuell plan/kocrdinator/ansvarsgruppe

* Planlagt kontrolltime

Annet

*  Send med elektronisk epikrise med medikamentmodul futskrivningsblankett/kopi av medisinark
& |Info om spesielle legemidler

+  Medisiner gitt i dag

o |egemidler sendt med for 1 ddégn eller helg

+ Marevan-dosering de neste dggn

& Resepter sendt til apotek

Status ved utskrivning
e Hvor pasienten reiser til (hjemmet, sykehjem, korttidsplass mv.)
* Tidspunkt for taxifambulanse/annen transport
*  Avtale om evt. mottak av pasient
Dersom hjemmesykepleien skal m@te pasienten ved hjemkomst og avreisetidspunkt ikke kan avtales

pa forhand, ma det fglzes opp med telefon til sonekontoret/sykepleietjenesten nar pasienten drar.




Malinger

Kristiansand
Vennesla
Lyngdal
Arendal
Froland
Grimstad
Birkenes

SSA-3C, 2C
SSK - 1D,4A og Nevro
SSF — medisinsk, kirurgisk

1. og 2. maling: antall vurdert:

« 184/123 PLO-helseopplysninger fra SSHF til kommunene

« 83/125 innleggelsesrapporter fra kommunene til SSHF
o« ¢ SORLANDET SYKEHUS



Mottatt Helseopplysning innen....

2. maling

Respondenter
Helseopplysninger er mottatt innen...(etter

at pasienten er innlagt sengepost eller  [[NNFET . . .- 129

intensiv)
0% 25% 50% 75% 100%
M 24 timer 48 timer Over 48 timer MIkke mottatt M Ikke svart pa

oo e SORLANDET SYKEHUS



Er PLO-malen for helseopplysninger brukt?

Er malen for helseopplysninger brukt? Fra 2 méllng oktober 2017

Krysset med: Mottatt fra hvilket sykehus?
Respondenter

SSA 79

SSK 9 35

SSKF 15

I alt 3 129

0% 25% 50% 5% 1009
M Ja M Nei Delvis M lkke svart pa

Fra 1.maling januar 2017
SSA e I
SSK — 62

SSF o1 S — 25 12
| alt — 7 | 184
50% 75% 100%

0% 25%
M Ja M Nei Delvis M Ikke svart pa



SSHF - siste maling mars 2018 helseopplysninger

ID SSK

4A 55K

SFK (Senter for kreftbehandling)

2C SSA

3C SSA

Kir.avd SSF

Med avd SSF

I alt

Respondenter

35

23

17

21

13

109

0% 25% 50% 75% 1009%

oo e SORLANDET SYKEHUS



Status PLO mal 2. maling

Vurdering av kvaliteten pa helseopplysningen

Mal brukt
Respondenter
Hvordan vurderer du totalt sett kvaliteten
pa innholdet | denne meldingen?
0% 25% 50% 75% 100%
M Lite god MTilstrekkelig Sveert god
Mal ikke brukt
Respondenter
Hvordan vurderer du totalt sett kvaliteten
0 - | Sz - 58
pa innholdet | denne meldingen?
0% 25% 50% 75% 100%

M Lite god MTilstrekkelig Svesrt god

oo e SORLANDET SYKEHUS



Sammenligning av kvalitet helseopplysninger 2. maling

Mal brukt

Respondenter

e e S 65

eller mangler?

Dersom du har svart ja pad spersmalet
over, hadde du behov for & mnhente  [ZOT 65

ytterligere opplysninger?
Vil du mende evvikumelding pfl denne 10 65
Helseopplysningsmeldingen?

Mal ikke brukt

Respondenter

ey T e e | 58

eller mangler?

Dersom du har svart ja p8 spersmalet
over, hadde du behov for § innhente | CC R e

ytterligere opplysninger?

Vil du sende avviksmelding pd denne s .| 58
Helseopplysningsmeldingen?

Wia MNei .
ceoe SORLANDET SYKEHUS



Kvalitet pa innhold innleggelsesrapporten 2. maling

 Mal brukt

Respondenter
Hvordan vurderer du totalt sett kvaliteten
pa innholdet | denne meldingen?
0% 25% 50% 75% 100%
W Lite god M Tilstrekkelig Svert god
 Mal ikke brukt
Respondenter
Hperdan wurdei e du totalt sett bvaliteten 92 I 53
pa innholdet i denne meldingen?
0% 25% 50% 75% 100%

W Lite god M Tilstrekkelig Svert god

oo e SORLANDET SYKEHUS



Kvalitet pa innleggelsesrapport 2. maling

 Mal brukt

Respondenter
e duarmetdinas nchoder i a3 o
eller mangler?
Dersom du har svart ja paoosparsrnglet
over, hadde du benov for & mnhente | ZCH o1
ytterligere opplysninger?
Vil du sende avvikamelding p& denne e 61
innleggelsesrapporten?
0% 25% 50% 75% 100%
Mi1a MNei
* Mal IKke pbrukt
Respondenter

Vurderer du at meldingen inneholder feil

eller mangler? 53

Dersom du har svart ja pa spersmalet

over, hadde du behov for & innhente S 53

ytterligere opplysninger?

Vil du sende avviksmelding pa denne

innleggelsesrapporten? 53

0% 25% 50% 75% 100%

L : O I2XNLMAAINNLWLILI 2 (KEHUS



Innleggelsesrapport mottatt innen... (alle svar) 2. maling

Innleggelsesrapport mottatt innen: (etter Respondenter

melding om innlagt pasient er sendt, se  [IINSE . ¢ e 125

kor.logg)
0% 25% 50% 75% 100%
W6 timer 12 timer 24 timer Mover 24 timer Mikke mottatt
Ikke svart pa

oo e SORLANDET SYKEHUS



Informasjonen nyttig? 2. maling

 Mal brukt

Respondenter
Var informasjonen i innleggelsesrapporten

nyttig for videre behandling og pleie hos  [ISHIEEEE 30 S e 61

dere?
0% 25% 50% 75% 100%
W ikke | det hele tatt I liten grad I middels grad M1 stor grad

 Mal ikke brukt

Respondenter
Var informasjonen i innleggelsesrapporten

nyttig for videre behandling og pleie hos SN 25 53

dere?
0% 25% 50% 75% 100%
W Ilkke i det hele tatt I liten grad I middels grad M1 stor grad

oo e SORLANDET SYKEHUS
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