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Direktoratet for
e-helse

Orientering fra Avdeling standardisering

SamUT 13. mars 2019




Konklusjoner Helsefaglig dialog

Oppretter nytt kodeverk til bruk | Helsefaglig dialog

Kodeverdi 5 Overfgring av journal ma beholdes i kodeverk 7321

e Brukes av EPJ-lgftets Overfagring av journal
@nsker a unnga at Helsefaglig dialog benyttes til a overfgre journal uten at det er tilpasset

Anbefaling for overfgring av journal: bruk EPJ-lgftets Overfaring av journal med tilleggskrav

e TBA
e Kontaktopplysninger
e Ev.

Nytt kodeverk inneholder avtalte kodeverdier:

6 Henvendelse om pasient
7 Tilbakemelding pa mottak av utskrivningsklar pasient

8 Forespgrsel om helseopplysninger
9 Forespgrsel om legemiddelopplysninger
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Oppdatering kontaktopplysninger

Legger til beskrivelse av hvordan profesjon skal angis

Informasjon om fornuftig bruk av bade profesjon og kontakt hos mottaker
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Helsefaglig dialog

@nske om a beholde dagens funksjonalitet i PLO-samhandlingen
Arbelidsmgte 9. jJanuar

Enighet om fglgende koder:
6 Henvendelse om pasient
7 Tilbakemelding pa mottak av utskrivningsklar pasient
8 Forespgrsel om helseopplysninger
9 Forespgarsel om legemiddelopplysninger
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Status Referansekatalogen for e-helse
(26.09.2018-04.12.2018)

* Ny teknisk spesifikasjon
e Kobling av relaterte meldinger med bruk av identifikatorer (HITS 1218:2019)

Unntakssgknader: 3 | januar, og 3 | februar
Spgrsmal om forskriften: 1

Spgrsmal om EPJ: O

Innsynskrav: 0O

* Oppslag i referansekatalogen, pa ehelse.no
e desember: 770
® Januar: 1295
e februar: 955
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Endringer | e-helsestandarder 05.12.2018 — 12.03.2019

e Oppdaterte dokumenter

e Standard for elektronisk kommunikasjon med pleie- og omsorgstjenesten v1.6 (HIS
80704:2014)

e Standard for elektronisk kommunikasjon med pleie- og omsorgstjenesten v1.5 (HIS
80704:2009)

e Retningslinjer for bruk av standardene for Rekvisisjon av medisinske tjenester og
Svarrapportering av medisinske tjenester (HITS 1102:2014)

Helseopplysninger til lege v1.6 (HIS 1145:2014)
Medisinske opplysninger v1.6 (HIS 1147:2014)
Overfgring av legemiddelopplysninger (HIS 1150:2014)

Bruk av kontaktopplysninger | basismeldinger, dialogmelding og pleie- og
omsorgsmeldinger (HITS 1174:2017)

Overvakning av meldingsversjoner i ebXML (HITS 1210:2018)
e Viderehenvisning (HIS 1208:2018)
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Nye anbefalinger om arkitektur og standarder

Arkitektur

e Referansearkitekturer for meldingsutveksling,
dokumentdeling og datadeling

e Anbefaling om bruk av

o AMQP |
Anbefaling om bruk av
O S MART On F H I R HL7 FHIR for datadeling

e https://ehelse.no/samhandlingsarkitektur

Standarder

* Anbefaling om bruk av HL7 FHIR for datadeling
e https://ehelse.no/internasjonale-standarder
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https://ehelse.no/samhandlingsarkitektur
https://ehelse.no/internasjonale-standarder

Tjenestebasert adressering og virksomhetstyper

Standarden del 3 beskriver virksomhetstypene
e 103 Fastlege

e 116 Annen privat virksomhet som yter helsetjenester

Disse to slas sammen til

e 103 Fastlege og annen privat virksomhet som yter helsetjenester
e Navnet pa virksomhetstypen endres senere

Noen virksomheter er registrert med virksomhetstype 116 | Adresseregisteret
e NHN/Wenche har oversikt og vil planlegge endring til 103

Oppdatert standard del 3 forventes publisert ca. 15. mars
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Nyhetsbrev og status

Nyhetsbrev mandag 4. mars:

e Kontaktopplysninger

 Endringer | kodeverk for tjenestebasert adressering
e Fellretting for PLO-standarden

Unntak for henvisning til BUP
e Unntak er forlenget til Henvisning ny tilstand (HIS 1207) er innfart

e Henvisning til BUP uten bruk av strukturerte felter | meldingen kan fortsatt benyttes
nar dette er avtalt mellom partene.
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Direktoratet for
e-helse

Orientering fra Produktstyre e-helsestandarder
10. desember 2018

SamUT 2019-03-13

Kjersti Drgsdal Vikgren




Agenda

Sak Tema Sakstype
24/18 Orientering fra Direktoratet for e-helse Orientering
25/18 Nasjonal plan for innfaring av Henvisning 2.0 og status pa henvisning Tilslutning
26/18 Avvikling av KomUT Drafting

27/18 Status pa innfagring av tjenestebasert adressering Orientering
28/18 Standarder for strukturert faring av elektronisk pasientjournal Drafting

29/18 Evaluering av Produktstyre e-helsestandarder Drafting

30/18 Avvikling av EPJ-standarden Orientering
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25/18 Nasjonal plan for innfgring av Henvisning 2.0 og
Status pa henvisning

» Henvisning 2.0 og Status pa henvisning fastsatt januar 2018
* Norsk Helsenett har utarbeidet nasjonal plan for innfgring
« Innfgringsprosjektet planlegges ferdigstilt innen 31.12.2020

« Produktstyret vurderte plan for innfgring og ga sin tilslutning til denne
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26/18 Avvikling av KomUT

. Norsk Helsenett papekte konsekvenser rundt nedleggelse av KomUT-
nettverket i 2019

« Manglende koordinering, utfordringer knyttet til innfgring i kommunene
« Manglende kontaktpunkt for kommunenes samhandlingspartnere

« Fglges opp 25. mars v/ KS
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27/18 Status pa innfagring av tjenestebasert adressering

. Norsk Helsenett la frem tall pa meldinger uten avvik. Generelt positiv
utvikling i 2018.

« Innspill: Tjenestetyper bgr fortsatt kunne endres dersom det er
hensiktsmessig mht. behandling.
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28/18 Standarder for strukturert fgring av elektronisk
pasientjournal

« Nasjonal IKT HF orienterte om status for forvaltning av strukturer for
foring av elektronisk pasientjournal (EPJ)

PDkende bevissthet rundt behovet for felles informasjonsmodeller

. Spesialisthelsetjenesten bruker stadig mer ressurser pa klinisk
informasjonsmodellering i nasjonalt arketypebibliotek
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29/18 Evaluering av Produktstyre e-helsestandarder

« Direktoratet for e-helse har gjennomfgrt en evaluering av Produktstyre e-
helsestandarder

« Presentasjon av funn
« Drgfting om produktstyrets videre arbeid

Ny sammensetning i 2019
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Direktoratet for
e-helse

Forskrift om IKT-standarder | helse- og omsorgstjenesten

SamUT 13. mars 2019




Forskrift

Foreslatte nye standarder i forskrift §
®* Tjenestebasert adressering

e Helsefaglig dialog

e Henvisning ny tilstand

®

®

Viderehenvisning
Status pa henvisning

Forventer at HOD sender ut forslag til endret forskrift pa haring far
sommeren 2019

Datoer for nye standarder

* Fortsatt usikkerhet om hva som vil sta av datoer om
forskriftsendringene og | hgringsnotat

e Foreslatt dato for HOD: 1.1.2021
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Overgang til én versjon

Noen standarder ligger med to likestilte versjon 1 forskriften
® Epikrise

e Rekvisjon

e Svarrapport

Via SamUT er det meldt behov for koordinering av overgang til én versjon

e Det planlegges a sette i gang et slikt arbeid
e Endringer i forskrift for dette er ikke foreslatt na, vil ev. komme senere
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Utredning overfgring journal

SamUT 2019-03-13

Kjersti Drgsdal Vikgren




Bakgrunn

SamUT 26. september 2018

KS:

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

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
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Utredning

e Dialog med representanter fra KS, KomUT, Bergen kommune, Trondheim kommune,
Oslo kommune, NHN, EPJ-lgftet, helsepersonell, leverandgrer

e Tall og underlag fra IPLOS, SSB, Gevinstrapport Overfaring journal

e Mest vektlagt:
pasientsikkerhet, personvern, investeringskostnader og implementering
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Malsetninger

* Helsepersonell har en omforent bruk av dialogmelding ved oversending av
hele pasientjournaler

® Dette skal videre bidra til
e enhetlig meldingsutveksling
e styrket pasientsikkerhet og personvern
o effektiv ressursbruk
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Elektronisk overfgring av fastlegejournal

® Teknisk spesifikasjon
e Dialogmelding v1.0

* Innfart for fastleger 2104/15

 Formal:
e Overfgre fullstendig pasientjournal ved fastlegebytte
e Tilgang til sgkbar journalinformasjon og historikk

® Lgsning
e Journalen sendes som vedlegg (PDF)
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Behov

e Langtidsinnleggelser pa sykehjem — overfaring fra fastlege til lege pa sykehjem
e SSB, 2017: 17.651

* Flytting — overfaring mellom skolehelsetjenester og mellom helsestasjoner
e KS: 40.-45.000
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Overfgring journal vs. Helsefaglig dialog

Funksjonalitet

Dialogmelding 1.0

Elektronisk overf@ring av fastlegejournal

Dialogmelding 1.1
Helsefaglig dialog

Vedlegg

Storrelsesbegrensning vedlegg
Dialogreferanse
Kontaktopplysninger person
Kontaktopplysninger
organisasjonsenhet

Type innhold (kodet)

Tema (fritekst)
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Skal inneholde PDF-fil av journal

10 MB

lkke krav

Ikke krav

lkke mulig strukturert

Kodeverdi 5 Overfgring av journal

Valgfritt

Obligatorisk krav om a stgtte
PDF, JPG, PNG

Ikke angitt

Obligatorisk krav
Obligatorisk krav
Strukturert felt

Samme kodeverk, nye koder kan
opprettes for a skille ulike typer
samhandling

Obligatorisk felt som er anbefalt a
felge dialogen



Alternativer

e AO — Ikke fastsette Elektronisk overfaring av fastlegejournal som standard
> Benyttes fortsatt som teknisk spesifikasjon, i et stgrre virksomhetsomrade

e Al — Bruke Helsefaglig dialog som standard for overfagring av journal

e A2 — Fastsette Elektronisk overfaring av fastlegejournal som standard
» Prosess:. Nasjonal forvalthningsmodell 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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A2 — fastsette som standard

e To innfaringslgp — hayt aktivitetsniva i sektor

e Ressurskrevende for alle involverte parter S
* Profil pa gammel versjon av dialogmelding m
e-helse

® To ulike meldingsstandarder med mulighet for vedlegg

e Antatt lite meldingsvolum

* =22 Direktoratet for e-helse



Al — bruke Helsefaglig dialog

e For fastlegene innebaerer A1 en endring pa sikt,
0og bruk av to Igsninger | en overgangsperiode

Helsefaglig dialog v1.1

Profil av HIS 80603:2017 Standard for
dialogmelding

e Mer utfordrende a styre tilgang

Sist oppdatert 28.06.2018

e Kan komplisere arbeidsflyt for brukerne

e | ang overgangsperiode

HIS 1077:2017

* Mulig redusert brukertilfredshet
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Anbefaling: AO — teknisk spesifikasjon

®* Lgsning som allerede er 1 bruk
e God brukertilfredshet
® |ngen endringer for fastlegene

e Lettere a styre tilgang til det som sendes
gjennom egen meldingstype

o |ettere a finne fram for bruker i egen arbeidsflyt

e Mindre belastning pa sektor

* =22 Direktoratet for e-helse
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BILAG 1-KRAVDOKUMENT

PROSJEKT B: ELEKTRONISK OVERF@RING AV

FASTLEGEJOURNAL

Saksnummer i 360:

Versjonsnummer:
111111111111

[dato]

Godkjent av Prosjekteier:

Utarbeidet av:
Wigdis Haimly, EISI, Hdir




Aktiviteter | sektor

Tjenestebasert
adressering

Nasjonal innfgringsplan Innfaring

Henvisning Nasjonal innfgringsplan

Helsefaglig dialog Nasjonal innfaringsplan

2018 2019 2020
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Gjennomfaring

e Kommunene ma selv falge opp dersom de gnsker
at flere leverandgrer/aktgrer tar | bruk dagens spesifikasjon

e Bilaterale avtaler
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Spagrsmal SamUT

* Hva tenker SamUt om a bruke Elektronisk overfaring av fastlegejournal i et starre
virksomhetsomrade (som teknisk spesifikasjon) ?

e Hva vil veere forutsetninger for vellykket giennomfaring
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SamUT

13.03.2019

Sak 05-2019: EPJ-system for helsestasjonstenestene
og ulik praksis pa bruk av apprec



B

Bakgrunn for saka

Fire ulike EPJ-leverandgrar til helsestasjonstenestene
— Tre har utspring i EPJ-system for fastlegar
— Eit utvikla for helsestasjon

Handterer apprec pa ukjente brukarar ulikt
— HSPRO: positiv apprec nar e-meldinga er motteken og kan tolkast

— Andre: ikkje automatisk apprec for meldinga er manuelt
handsama og brukaren er oppretta i EPJ og meldinga henta inn

EPJ for fastlegar: handterer apprec ut fra prinsippet om fastlegeliste



Utdrag fra nasjonale dokument

HIS 8041515:2012 Applikasjonskvittering v1.1 side 5

Det tillates at fagmeldingen behandles manuelt i forkant av importen i fagsystemet hvis
mottakende system ikke kan koble fagmeldingen automatisk til riktig mottaker/pasient i
fagsystemet.

HISD 1168:2016 Veiledning til riktig bruk av applikasjonskvittering

Side 8
For sending og mottak av applikasjonskvittering gjelder falgende:
e Applikasjonskvittering skal genereres automatisk og fortrinnsvis sendes umiddelbart.

Side 9

En positiv applikasjonskvittering er kun en elektronisk bekreftelse pa at fagmeldingen som er
sendt, er mottatt og kan tolkes korrekt av mottakers fagsystem. Det vil si at fagmeldingen er
kommet frem, at innholdet er i rett format og kan leses av mottakersystemet, og at meldingen er
klar for oppfalging hos mottaker. Det betyr sdledes at mottaker har overtatt ansvaret for den
videre behandlingen av fagmeldingen, men det er ingen bekreftelse pd at fagmeldingen er lest
og vurdert av mottaker.

En positiv applikasjonskvittering sier IKKE at det faglige innholdet i fagmeldingen er korrekt eller
at mottaker overtar ansvar for pasienten. Om innholdet i fagmeldingen aksepteres av mottaker
mda avgjares i den senere saksbehandlingen/oppf@lgingen hos mottaker.



Utfordringar knytt til ulik praksis

* Helsestasjonane mottek eit stort tal meldingar pa ukjente
pasientar

— Epikrise pa barn ved fgdsel skal ga til helsestasjon og skulehelsetenesta og
fastlege

e Ulik praksis pa bruk av apprec i kommunale EPJ er
utfordrande
— For kommunane som ma ha ulike rutiner avhengig av system
— Dei aller fleste «ukjente brukarar» skal ha tenester fra kommunen
— Krevjande for sma kommunar a handtere ulik overvaking
— Samarbeidsaktgrane vare far meirarbeid med overvaking
— Fleire epikriser enn ngdvendig vert sendt pa papir
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Behov for lik praksis

Alle EPJ-leverandgrar til helsestasjonstenestene ma ha lik
praksis pa apprec pa ukjente brukarar

Handterast likt som i EPJ-system for PLO

Tilsvarande utfordringar i EPJ-system for legevakt, @HD,
Fengselshelseteneste mm

Bruk av «Tilbakemelding om feil i mottatt melding» SOM
tilbakemelding dersom melding sendt til feil mottakar
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Forslag til vedtak:

SamUT ber om ein tydeleggjering av standarden for apprec slik at
sektoren kan fa ei meir einsretta handtering av apprec pa "ukjende"
brukarar / pasientar, for den delen av sektoren som er plikta til G ta i
mot meldingar pad "ukjente" brukarar.

SamUT forutset at leverandd@rane som tilbyr Igysingar til kommunane
held seg til retningslinjene nar dei leverer Igysingar til helsestasjon,
legevakt, smittevern, fengselshelseteneste, PLO, psykisk helse, fysio
mm



Arbeidsgruppen for nasjonalt minimumsinnhold i
innleggelsesrapport, Helseopplysninger og

utskrivningsrapport. Endelig leveranse.

KOMMUNESEKTORENS ORGANISASJON .
«En selvstendig og nyskapende kommunesektor»



1.Mandatet for arbeidet.

 \Vedtak:

SamuUT stiller seg bak initiativet med a oppdatere etablerte nasjonale retningslinjer pa
minimumsinnhold i meldingene Innleggelsesrapport, Utskrivhingsrapport og Helseopplysninger,
og ber KS invitere Helsedirektoratet, Direktoratet for e-helse, helseforetakene og KomUT inn i

dette arbeidet.

&




Behovet for en felles nasjonal standard for
minimumsinnhold i disse meldingene er sterkt
etterspurt nasjonalt. Malet for arbeidet i denne
gruppen var a produsere en felles anbefaling om
hva innholdet ma veere i disse 3
meldingstypene.



Sammensetning arbeidsgruppen:

Representert deltagelse fra
speialisthelstjenesten og
kommunehelsetjenesten.

Alle regioner var representert.

Fagfolk som jobber med samhandling til daglig



Prosessen

Mange lokale og regionale initiativ ift til a fa
felles innhold i meldinger.

Nasjonalt forankret i alle regioner.

Basert pa alle disse lokale initiativene de siste
arene.

Samlet representantene til to heldagsmeter
Innspillsrunder pa mail mellom og etter mgtene.
Representativ deltakelse som innhentet innspill
og forankret i egen region.



Resultatet:

Endret obligatorisk innhold i
Innleggelsesrapport, helseopplysninger og
utskrivningsrapport.

Har vurdert innholdet slik at det skal vaere
enkelt a forsta (utfordrende tidligere).

lkke minimumsinnhold, men mer inn i
obligatorisk innhold.




9.1 INNLEGGELSESRAPPORT

I hvilke situasjoner skalkan Fra kommunale plete- og omsorgstjenester nar pasienter
meldingen sendes legges mn 1 sykehus, oyeblikkelig hjelp degntilbud og
andre relevante degntilbud
e Som svarpa Meldng om mnlagt pasient.

Obligatorisk innhold innleggelsesrapport e

mnen et dogn etter mottatt Meldmg om mnlagt pasient

o
for 0g N3 e e

Obhgatorisk innhold :\Ierk: Kun relevante opplvsninger skal sendes med

Aktuell situasjon/innleggelsesarsak
Tjenester som pasienten mottar og hyppighet

Kritisk informasjon' cave smitte behandlmgsavklarmg
Legemiddelopplysninger
e Behov forhjelp til admmistrasjon av legemidler
o Medismer gitt 1 dag
Relevante diagnoser

Helseopplysninger
. Hva er viktig for pasienten ensker og mal
Kommunikasjon sanser hersel sprik
. . Kunnskap utviklmg psykisk mental status
Tjenester som pasienten mottar selvmordsrisiko/ voldsrisiko
Respirasjon/sirkulasjon
Ernzring vaske elektrolyttbalanse vekthoyde BMI
Eliminasjon mkontmens kateter stom1
Hud vev/sir nistko for trykksar
Aktivitet funksjonsstatus ‘nisiko for fall
Smerte sovnhvile velvaere
. Seksualitet Identitet reproduksjon
. Sosialt boforhold hjemmesituasjon nettverk
pérerende bam som parerende
Sykepleieopplysninger . Andelig kultureltlivstl Rus og
avhengighetsproblematikk
. . . . Annet legedelegerte oppgaver tverrfaglige
Telefonnummer til utfgrende avdeling nar relevant fagrapporter/samarbeidsmoter behov for koordinerte

_ i tenester
Iplos-kartlegging Oppdatert Iplos-kartlegging med normaltilstand

Obligatorisk innhold Medisinske opplysninger

[

Legemiddelopplysninger

Viktige opplysninger (Cave, smitte, allergier,
anafylaktiske reaksjoner, reservasjoner)

4.
6.
8.
9.
1
1

Merk: Kun relevante opplysninger skal sendes med Praktiske opplysninger

Informasjon gitt til pasient ogparorende
Hjelpemidler' Behandlingshj elpenudler utstyr

Behov for opplering
Planer oppfolging kontrolltimer

Praktiske tilleggsopplysninger



Obligatorisk innhold

I alle situasjoner:

Pasientens status
Antatt forlep
Forventet utskrivy
Type mnnhold
Kontaktopplysnin

Case a) og b) skal 1 illegg
e Type mnnhold=V
e  Status t1l melding

Case c) og d) skal 1 tillegg
Type mnnhold =0
Status t1l melding
Oppdaterte helsec
Eventuelt oppdate
hjelpebehov

T hvilke situasjoner skal
meldingen sendes

Meldmoen skal sences fora .1‘1- kommimen om at &n pasient er vurd
k =tt-x utskrmmme

41: = m3 kumne sen
tatusverdien ul mJ:m’i angir om

ar pastenten har
for kommunale

tumer hvis det 1 lopet

O Meldmgs

ventet utskrnmmestdspunks sller
x]u>1 at kommunen til enbver tid har

e Meldmgen skal sendes PP
:._ven meldes utskrmv nmz.k..x

Deteer alitid s
Det mi framg3

meldmg som er den gyeldenda
ke endrnger som er gjort 1 ny meldmg

Sendes ul

Saksbehandlemensstan 1+ kommunen

Oblgatorsk mnhold

I alle meldingene:
Pasientens status
o Innleggelsesirsak’ medismsk diagnose
e  Aktelle problemstillmger
Antatt forlep

e Forventet behandimg og forlep
» Forventet fimksjonsaiva
Forventet utskrivaingstidspunkt
Helseopplysninger oppdatering: Fyll mn det som er relevant og nedvendsg.

Kritisk informasjon. cave smitte behandimgsavidarmg

Helseopplysninger

1. Hva er viktig for pasienten passentens onsker og mal
2. Kommunikasjon sanser horsel sprik
3. Kunnskap utviklme
voldsnisiko
4. Respirasjon sirkulasjon
5. Emzring vaske eekwolybalanse vekvhoyde BMI
6. Elminasjom kat
7. Hud vevsit
8.
9.
10. :
11. Sesialt boforhold hyemme c ‘pirorende bam som
pérarende
12 problematikk
13
rdmene tenester
14
Praktiske opplysninger

. 'n'm;.]mgr('d pasient 0
»elrm dier. B-L.:).Jx_m

Samtykke

Oppfolgingrespons Falges opp it lokal samarberdsantale

Akseptabel tidsfrst for opplysumeer oz muleggelsestapport skal sendss maen 24 tmer
respons

Hvordan skal respons
adresseres

Adresseres tl avsenderen

Andre forhold




J
Dl OF
Obligatorisk innhold Merk: Kun relevante opplysninger skal sendes med

® Medisinske opplysnminger
¢ Viktige opplysminger (Cave. smutte. allergier. anafylaktiske reaksjoner.
reservasjoner)
¢ Planer og oppfelging
¢ Informasjon gitt t1l pasient og parerende
¢ Ev_. planlagt kontrolltime pa sykehus (inklusive navn pa sykehus og tidspunkt)
® Legenmudler (aktuelle og seponerte under opphold) inkl informasjon om ev..
svelgvansker
® Om det er behov for hjelp til administrasjon av legemudler
¢ Legemudler som er sendt med pasienten
¢ ev_. Resept er fornudlet t1l apotek
e Sykepleieopplysninger inkl informasjon om
e Status ved utskriving og anbefalt videre tiltak
e Medikamenter gitt 1 dag
¢ Ev.. om nedvendig bandasjemateniell og engangsutstyr som rekker til neste
hverdag er sendt med pasienten
e Ev_ Pasientens egne vurdeninger

I hvilke situasjoner skal | Sendes utskrivningsdagen for pasienter somskal falges opp av
meldingen sendes kommunens plais- og omsorgstjenasta
Sendes til Oppfslgende tjienaste
Utskrift leveres til pasient
Obligatorisk innhold Merk: Kun relevante opplysninger skal sendes med

Pasientens status
* Innlegealsesarsak
* Ralevante diagnoser
* Aktueall problemstilling

Kritisk informasjon/cave/smitta/’behandlingsavklaring

Legemiddelopplysninger
* Behov for hjelp til administrasjon av legemidler
® Medisiner gitt i dag
* Legemidler som er sendt med pasienten /resepter
formidlet til apotek

Helseopplysninger
. Hva er viktig for pasienten/onsker og mal
Kommunikasjon/sanser/horsel/sprak
Kunnskap/utvikling/psykisk/mental status
selvmordsrisiko/ voldsrisiko
Respirasjon/sirkulasjon
Ern=ring/vaeske/elektrolyttbalansa/vektheyde/ BMI
Eliminasjon/inkontinens/katster/stomi
Hud/vev/sar/risiko for trykksar
Aktivitet/funksjonsstatus /risiko for fall
Smerte/sevn/hvila'valvars
0. Seksualitet/Identitet/raproduksjon
1. Sosialt/boforhold hjemmesituasjon/nettverd
/parerenda’barn som parerende
12. Andelig/kulturelt/livstilRus og
avhengighetsproblematikk
13. Annet/ legedelegarte oppgaver/tverrfagligs
fagrapporter/samarbeid smeterbehov for koordinerte
tjenester

e

ot~ B Rl LR

Praktiske opplysninger .

Informasjon gitt til pasient og parerende
Hjelpemidler/Bahandlingshjalpemidlar/utstyr
Behov for opplering
Planer/oppfelging’kontrolltimer

Praktiske tillegesopplysninger




Forslag til vedtak:

«SamUT stiller seq bak de nye utarbeidede
kravene til minimumsinnhold i
innleggelsesrapport, Helseopplysninger og
Utskrivningsrapport, og ber Helsedirektoratet
om a implementere disse oppdaterte
dokumentene i sin veiviser sa raskt som mulig.»



Publisering og vedlikehold

* Dokumentet «Bruk av pleie- og omsorgsmeldinger (HISD 80806:2012)» har vaert utgangspunktet for
arbeidet og denne bgr oppdateres som en konsekvens av dette arbeidet.

* Bruk av pleie- og omsorgsmeldinger (HISD 80806:201

&



https://ehelse.no/standarder-kodeverk-og-referansekatalog/standarder-og-referansekatalog/bruk-av-pleie-og-omsorgsmeldinger-hisd-808062012




norskhelsenett



Innfaring av
tfjenestebasert adressering



Mal

« 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 | mange-til-mange
kommunikasjon for virksomhetstypene inkludert i planen

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



I -



Varsle samhandlingsparter fgr endring

NB Sl 12 21913

T
“ROSI

INEC [ py CEMBER |

\ |



Overordnet tidsplan for innfgring av TBA

31.12.18
Tannleger:
TBA innfgrt

31.12.18
Fysioterapeuter:
TBA innfgrt

31.12.19 31.12.19
Private sykehus: Helseforetal:
TBA innfgrt TBA innf@rt

31.12.19
Kommuner;
TBA innf@rt



Endring | standarden

* Virksomhetstype 116 fjernes

* Virksomhetstype 103 endrer navn og skal inkludere flere enn
fastlegene



Status

* E-resept
« Prosjekt startet opp og innfgring planlegges ferdigstilt i lgpet av 2020

« Mal om a implementerer TBA i reseptformidleren i ar, slik at testinger mulig fra
neste ar

* NAV

» Gjennomfares arbeidsmgter mellom NAV, Helfo, E-helse og NHN

 Fastlegene
« Utkast til kravspesifikasjon utarbeidet



18. mars:

Funksjonalitet i AR for a endre
tienestetype og beholde HER-id




Endringer | AR for helseforetak

* Nord

* |[kke planlagt dato for endring
« Midt

« Mgte for planlegging 14. mars
* Vest

« Gjennomfarer fgrste endring torsdag 28. mars
* Gjennomfgrer resterende endringer 9. april

* Sar/dst
* |kke planlagt dato for endringer



Kommuner

22.05.2013
Kommung- og spasialisthalzafjanasts

Sisbe frisl for & varde sambandingsparier

01.04.2013
Endringer i jenestelyper for

spesialisihemelenesien

T T T ] [

27052015 - 200062015
Kommung- o spazialisthalzstjsnasts
ars|ede endringer fra 22.03. 201 & 27052015
Endring i AR for kommuner | Helse ost.

=4
uner

.::I:!|i:l::_'.' yarsel om endnnger for komm
POF]

31.05.2013

Kommung- og spasialisthalzafjanasts

Uligate ljenestelyper er femet fra AR 0E.06.2015

Endring i AR for kommuner i Helse midt. Se
forelepig varse om endringer for kommuner

(POF}

15082013
Kommung- o spazialisthalzstjsnasts

amie st for & wvarske samnandlingsparier ved

endring av ljenestalyper som behoalde |

11.06. 2013

Endring i AR far kenmuner | Helse vest Se
21 1025 - 15.11.3015 forelopig varsel om endringer for kommuner
Kommune- og spaskalisthalzetienssts FOF)

T
L d

mger fra 15,0830

13.06.2013
Endringer i AR far kommuner i Halse N

WIlSE T ETIONNG 34 M PO o ESiETypiET

P ]
POF

RCETHTILNE

17062013
Endring i AR far koenmuner | Vestiold og

Telemark. Se forelepig varsel om endringer for




Nettsiden

Innfering av e-helsestandarder

| henhold til nasjonal forvaltningsmodell for e-helsestandarder har Norsk Helsenett ansvaret for a koordinere nasjonale innfgringer
innenfor elektronisk meldingsutveksling pa oppdrag fra Direktoratet for e-helse. Innfgringene krever samtidighet i Helse- og
omsorgssektoren, og pa disse sidene vil du finne viktig informasjon om pagaende aktiviteter.

For informasjon om standardene se ehelse.no. :
Innfering av e-helsestandarder

VI ktlge da‘toer Tjenestebasert adressering v

Henvisning 2.0 og Status pa henvisning

Helsefaglig dialog hd



https://nhn.no/innfoering-av-e-helsestandarder/

Status fra Meldingsvalidator for TBA

STATISTIKK VALIDERING TEKNISK ARKIV ) 2 nhn-sveino

v stat

Meldingskategori Dialogmeldinger »  Pleie- og omsorgsmeldinger

OVERORDNET STATUS FOR ALL MELDINGSTRAFIKK

De avvikene som oftest forekommer i meldinger

Angitt HER-id e ikke av riktig type | From element @ I 1 0: 036
Angitt HERd er ikie av riktig type i To element @ | EEd
CPAID har ikke gyldig verdi @ T s 2o

Signed attributt i AckRequested elementet mé veere tilstede og
i B 26 908

mi vare true @

Feil antall transform | REEEY

EBXML-MELDINGER MED AVVIK PER KATEGORI

126 607
av 164518
meldinger meldinger




KUN ADRESSERINGSAVVIK

Alle virksomhetstyper
- Basis, Dialog og PLO-meldinger

B Mer enn ett avvik (474 266)




KUN ADRESSERINGSAVVIK

- Basis, Dialog og PLO-meldinger

KOMMUNER HELSEFORETAK PRIVATPRAKTISERENDE

43 % uten avwk 32 % uten avwk

Ir1 enn ett avvik (160 300)




31.12.2019



KUN ADRESSERINGSAVVIK

Utvikling

- Basis, Dialog og PLO-meldinger

MAL 75 %




KUN ADRESSERINGSAVVIK

Utvikling

- Basis, Dialog og PLO-meldinger

MAL 75 %

apr. 18 jul. 18 okt. 18 jan. 19 apr. 19 jul. 19 okt. 19

Alle virksomhetstyper HF og private sykehus Privatpraktiserende Kommuner




KUN ADRESSERINGSAVVIK

Utvikling helseforetak og private sykehus
- Basis, Dialog og PLO-meldinger

2. kvartal 2018 3. kvartal 2018 4, kvartal 2018 1. kvartal 2019

f f P L
85 % 87 % 89 % 91 %

uten avvik uten avvik uten avvik uten avvik

~

80 % 99,6 % 99,5 % 99,6 %

uten avvik uten avvik uten avvik uten avvik

-\ -
12 % 20 % 27h

uten avvik uten avvik uten avvik

0,2 % 0,2% 0,2 % 0,2 %
uten avvik uten avvik uten avvik uten avvik

Sor-Ost




KUN ADRESSERINGSAVVIK

Utvikling privatpraktiserende aut. helsepersonell
- Basis, Dialog og PLO-meldinger

2. kvartal 2018 3. kvartal 2018 4. kvartal 2018 1. kvartal 2019

N 435 GD GD GD
uten awik uten avvik uten avvik uten avvik

22 % 23.‘%\ 25) 30)
uten awy uten a\ry uten avwk uten avvik

— -, —

7% 7% 8% 11 %
uten avvik uten avvik uten avvik uten avvik

\ \
16% \ 17% \ 13.%\\ 22-%\

uten awvik uten avvik uten avvik uten avvik l
Sor-@st




KUN ADRESSERINGSAVVIK

Utvikling kommuner
- Basis, Dialog og PLO-meldinger

2. kvartal 2018 3. kvartal 2018 4. kvartal 2018 1. kvartal 2019
32% 33% 33% 36 %
uten avvik uten avvik uten avvik uten avvik
oy L J & '

31% 31 % 39 % 44 %
uten avvik uten avvik uten avvik uten avvik

S S/ —

29) 29 % 31) 34 %
uten avy uten avﬁ uten aw uten avvik
3

30) 31 % 5% 46 %
uten avvik uten avvik uten avvik uten avvik
Sor-@st ’ , /




KUN ADRESSERINGSAVVIK

Eksempler aksjoner - kommuner

2. kvartal 2018 3. kvartal 2018 4. kvartal 2018 1. kvartal 2019

35 % 37 % 50 % 84 %
uten avvik uten avvik uten avvik uten avvik Oslo Kommune

-~
21-‘36\

87 %
uten avvik

4% 0,9 %

uten avvik uten avvik

uten avvik Vagan Kommune

0% 1% 19 % 96 %
uten avvik uten awvik uten awvik uten avvik Forde Kommune

14 9 15 D Q?ﬁ 64 %
uten avvik uten avvik uten avvik uten avvik

Trondheim Kommune



Eksempler aksjoner - legekontor

2. kvartal 2018

—

0%
uten avvik

0%
uten avvik

3. kvartal 2018

=

0%
uten avvik

: \
uten avvik

0%
uten avvik

4. kvartal 2018

uten avvik

FD
uten avvik

1. kvartal 2019

99,9 %

uten avvik

uten avvik

99,8 %

uten avvik

KUN ADRESSERINGSAVVIK

Alstad Legesenter
Trysil Legesenter

Kvadraturen Legesenter

Sj@sanden Legesenter
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