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Innledning og velkommen

Akson
- Orientering om status i arbeidet med helhetlig samhandling og felles journal for kommunal
helse- og omsorgstjeneste

Helseplattformen og samhandling med aktgrer som ikke bruker Igsningen

Ny e-helseorganisering, Direktoratet for e-helse 2.0 og NHN som nasjonal tjenesteleverandgr
- Rollefordeling

- Hvordan bergrer denne endringen leverandgrene?

- Konsekvenser for marked og samhandling?

Nasjonal tjenesteleverandgr
-hva betyr dette i forhold til alle I@sningene til dagens E-helse?
Hva er portefgljen hos Direktoratet 2.0 og hos Nasjonal tjenesteleverandgr?

Kommune- og regionreformen 1. januar 2020
- Orientering om NHN og Direktoratet for e-helse sine tiltak i samband med reforma

LUNSJ

Nasjonalt pilotprosjekt med primzerhelseteam i fastlegepraksiser
EDIT - Enklere digitale tjenester

Hvordan kommunesektoren/KS jobber med innfgring
Legemiddelomradet

Felles sprak - hvorfor er det viktig for leverandgrene?

PAUSE

Innfgring av e-helsestandarder

Digital samhandling
-testmeldinger i produksjon

EPJ-lpftet -ny protokoll og planer

Avslutning
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Direktoratet for
e-helse

Akson: Forprosjekt for helhetlig samhandling
og felles kommunal journal

EPJ-lgftet leverandgrmgte
10. september 2019




Det er gjennomfgrt en markedsdialog med leverandgrene

~Temaer | markedsdialogen e ; 5""20 leverandgrer meldte seg pa markedsdialogen

1. I'hvilken grad dekker journallgsningen

funksjonelt omfang for de kommunale helse- c /\S PIT COPQ,QJN\U/\A‘ :: "Cerner

0g omsorgstjenestene
2. | hvilken grad tilbyr leverandgren lgsninger,

teknologier for a realisere helhetlig @F ‘) DIPS DNV-GL

samhandling
v -
P , @ DXC.technology m

indeoc InterSystems

Effektivitet satt i system Health | Buginess | Gavernmient

FURST

3. I hvilken grad tilbyr leverandgren lgsninger for
samhandling med innbygger '

4. I'hvilken grad tilbyr leverandaren lgsninger for
identitets- og tilgangsstyring '

»

5. Hvordan foreslar leverandgren a legge til rette
for innovasjon i tilknytning til deres lgsninger |

4||I

- 6. Hvordan foreslar leverandgren at beslutnings- : -
 0g prosesstgtte skal implementeres for de § . @ Microsoft @MUC“ﬂlCao-n
kommunale helse- og omsorgstjenestene ’ '

7. Hvaer leverandgrenes innspill til i 5 CEmENe

| gjennomfgringen av anskaffelsen, hvilken g | Pridok EPJ Healthineers "
posisjon tenker leverandgren atai en slik = i
anskaffelse

- 8. Hvaer leverandgrens innspill til : | :
~ implementeringsstrategi g
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UNDER ARBEID

Prosjektet jobber med a avklare lgsningsomfanget (scope) for felles
journallgsning...

m @s

-

Felles journallgsning skal gi funksjonalitet for fglgende kommunale helse- og omsorgstjenester

Helsestasjon/
skolehelse

¢.x Svangerskaps-

[ o
barselomsorg

: —
Hemme- § SR
_—

tjenester

Sykehjem/ ¢‘x
annen
institusjon L

Personlig
assistanse

Fengsels-
helse-
tieneste

Frisklivs-
sentral

NW Samhandling
mellom Heldggns - : -
helsepersonell i Medisinsk medis?ns € \abilitering og & Mlgraijolns- . Offentlig
samme losning nodmelde- Ll k-~ | @ renavitiering | () P10 deneste | PW ' tjeneste

p .:_,6\“9ens samhanq
y Q}b //},
SN - (o3
y, 35‘\ Journallgsning @%
/ 30 Dokumentasjon av forlgp og %
tilstand

Pasientrettet planlegging,
saksbehandling og koordinering

Organisering av helsepersonell,
ressurser og oppgaver :

unnskaps-, beslutnings- oo

tjeneste

Tildelings-
kontor

Kommune-
lege

beredskap

 Det er kun aktgrer som opererer som en del av den kommunale helse- og

omsorgstjenesten (8 3-2, § 3-3, 83-5, 83-8, 83-9, 85-5i Helse- og
omsorgstjenesteloven), samt private fysioterapeuttjenester med driftstilskudd fra
kommune og offentlig tannhelsetjeneste som far tilgang til felles journallasning

Felles journallgsning skal understgtte tett samhandling mellom aktgrer i kommunal helse- og

omsorgstjeneste som bruker felles journallgsning

fagfellesstatte
; . Opprette og Stette oppgave Handtere Handtere
Innsyn i journal 0g ansvars- : :
forvalte team : legemidler behandlingsplan
overfaring

Ik Felles journallgsning skal tilby grensesnitt for informasjonsdeling med andre kommunale
) g, il funksjoner og lgsninger
Velferdsteknologi Flatestyring
Lenn . i i
Personal Integrasjon med S_aksark'v’ @konomisystem, Lgnns- og Kjgkken, Vaskeri
AR o andre kommunale Kvalitetssystem, Fakturasystem, ersonalsvstem Turnussystem Utstyrssystem od renhold
lzsninger Klageinstans betalingssystem P y ?
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...hva som bgar vare felles k

brukergruppe..

Jjernefunksjonalitet som tilpasses til hver

UNDER ARBEID

Felles journallgsning skal gi funksjonalitet for falgende kommunale helse- og omsorastienester

i

Dokumentasjon av
( forlgp og tilstand

Handtere klinisk

dokumentasjon
e‘\-\“ge“s Samp, Gjengi ekstern
N %, informasjon
o@ Journallgsning «9@‘.
§’ Dokumentasjon av forlgp og __%

Handtering av
journal

tilstand

Pasientrettet planlegging,
saksbehandling og koordinering

|

Organisering av helsepersonell, |/
ressurser og oppgaver

Handtere klinisk
historikk

Kunnskaps-, beslutnings- oo
_ fagfellesstatte
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Helsestasjon/
skolehelse

Medisinsk
nedmelde-
tjeneste

1:.; Svangerskaps-

og
L barselomsorg

+ Legevakt

hs

Sykehjem/
annen
institusjon

<
[ )

Hjemme-
tienester

Heldegns
medisins
akutt-
beredskap

% Habilitering og

M rehabilitering

Pasientrettet planlegging,

- Organisering

Personlig Frisklivs-

assistanse

Migrasjons-
helse-
tieneste

Fastlege

-—

¢+ Kunnskapsstgtte

- saksbehandling og koordinering Ty I’ T I
| |
I |
Handteri Handtere Iy : l )
an t?rlng av koordinering av : | Handtere : I Handtere
arbeidsflyt aelelortais . ! informasjon om | : pasientopplaering
T - | : helsetjeneste- | og -
IMMENEERAIER | [FENOlEr QpEnebeEr : tilbydere I | | kommunikasjon
legemidler, I klinisk arbeidsflyt | : I
| . I Handtere tilgang fil
Handiere ) | : Handtere ressurs- | : informasjogn fgr
bestillinger Handtere resultater| | 1| tilgjengelighet |
| |, —Sekundeerbruk —
I |
Handtere fremtidig Administrasjon av : I Handtere : I Statte til
handlin ' I . : I'| folkehelsearbei
behandling behandling : | pa&entdgmograﬁ, : : olkehelsearbeid
Administrasjon av Statte U : : skr)\lli?j:lci)gecr)i?l : : Statte til analyse
kontakter kommunikasjon | 1 ,| Y 9 || y
! N\ e e e e e e e e o N

- - S S S S S S D S D S e B e e e e e e

Handtering av helseopplysninger

4

(
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!

Fengsels-
helse-
tieneste

<
[ ]

Offentlig
tannhelse-
tieneste

Y

= Administrasjon

Tildelings-

kontor

Kommune-

Stette koding og
avstemming

Tilpasning av
arbeidsflate

Handtere tildeling

av tjenester

Handtere avvik i
pasientbehandling

Statte til
wkonomisk oppgjar

Handtere
prosessering av
administrative
transaksjoner

Felles kjernefunksjonalitet

oood

Felles journallgsning



UNDER ARBEID

...0g hvilke krav vi kan/bgr stille mht. apenhet i grensesnitt for a sikre
fleksibilitet og iInnovasjon

ITiIIeggsfunksjonalitet
@ [ J [ ] m [ ] [ } [ 1 C] Data i kjernen skal kunne veere tilgjengelige
giennom APler for a kunne understgtte utvikling
O eller anskaffelse av tilleggsapplikasjoner og
mulighet for a integrere med andre kommunale

funksjoner

-
\_
(
\_
4
\_
4
\_
(
\_
(
A\
4
\_

e‘\'\“gen amhaqo,
N &
| {.@ Journallgsning . s,

\ %

Kjernefunksjonalitet
Kjernefunksjonalitet skal kunne konfigureres for
L J{ J{ J{ J\ J\ J{ ) a tilpasses ulike brukere

-
\_
(
\_
4
\_
4
\_
4
\_
(
A\
(
\_

Dokumentasjon av forlgp og .'
tilstand

~
_/
)
_/
)
_/
)
_/
)
_/
)
_/
)
_/

f Pasientrettet planlegging, \
\ saksbehandling og koordinering | |

Organisering av helsepersonell, |/
ressurser o g oppgaver

~N
_/
)
_/
)
_/
)
_/
)
_/
)
_/
)
_/

— Apne grensesnitt

O Data | kjernen skal veere tilgjengelige gjennom
BN NN NN DN DN DU N D D e o an mmm— APler for a kunne understgtte utvikling av
tilleggsfunksjonalitet og integrasjon med andre

\:” lzsninger (innenfor regler for taushetsplikt
@ 8 E:j E:j 8 1ﬂ5nlnger(lnnenorreger or taushetsplikt)

Handtering av helseopplysninger

Felles journallgsning Journallgsningen skal tilby en helhetlig
handtering av innbyggerens
helseopplysninger

Kunnskaps-, beslutnings- oo
.. fagfellesstotte
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UNDER ARBEID
. O - .
Samhandling med aktgrer som enna ikke har tatt | bruk felles
. . o] (o) . O -
journallgsning eller velger a sta utenfor vil ga gjennom
samhandlingslgsningen
e B
Samhandling
heloarsonell Kommuner som enna ikke
L T, har tatt i bruk felles
journallgsning
qngens samp,,
<.ﬁ\'a>\‘1,“='Journ.'allliasning(x‘?”s’&o
5‘? Dokumentasjon av forlgp og \‘%
tilstand
Pasientrettet planlegging, \
saksbehandling og koordinering
Organisering av helsepersonell, Samhandlingstjenester, integrasjon & meldingsutveksling
ressurser og oppgaver
K“fjf‘%kigg;é"gj:{‘;}g;“gs' > Avtaleparter som velger a
; Ikke ta | bruk felles
journallgsning
i 4 ) P
i) I .
Velferdsteknologi Flatestyring
L™ personal Integrasjon med
ki losninger g Felles helhetlig samhandlingsplattform
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UNDER ARBEID

Forelgpig hypotese er at Aksons behov minimum bgar deles |

4 anskaffelser

66\(\99“5 Samp,,,
o

AN
E _ :}o'b Journallgsning *9\9@‘
I f 5° Dokumentasjon av forlgp og %
/ tilstand

Pasientrettet planlegging,
saksbehandling og koordinering

Organisering av helsepersonell, |/

Samhandling mellom ressurser og oppgaver

helsepersonell | samme
lzsning

unnskaps-, beslutnings- og
fagfellesstotte

ol

Lasniﬁ&_e;' for
samhandling med
innbygger

o S Sam .
wnoe” ha
SO ’70«/,’)

Journallgsning ‘9@@‘-

Dokumentasjon av forlgp og %
tilstand

Pasientrettet planlegging,
saksbehandling og koordinering

Organisering av helsepersonell, |/
ressurser og oppgaver

Kunnskaps-, beslutnings- oo
fagfellesstatte
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o ¥
;, Lo}
Eard
AL )) i
Velferdsteknologi Flatestyring
rene Personal

Administrasjon

e Lasning for identitets- og tilgangsstyring

Samhandlingsl@sning

e —
O

Autorisere

I Identiteter / Journallgsning
olicy
brukere

Identitetsstyrings-l@sning

S —
|
O

Autorisere

Overordnet styring

Samhandling helsepersonell

i
eﬁ‘“gen amha'?of
N4 “
$¢° Journallgsning s,
/ 5O

i

Dokumentasjon av forlgp og %
tilstand

Pasientrettet planlegging,
saksbehandling og koordinering

Organisering av helsepersonell,
ressurser og oppgaver

Kunnskaps-, beslutnings- oo
fagfellesstatte

Lasning(er) for grunndata og felles
sprak

Modernisert
grunndataplattform

Forvaltningsl@gsning
Kodeverk og
Terminologi

——————————————————————————————————————————— e Samhandlingsplattform ------- - - - - - ------------- - - - -- - - - - -

Samhandling andre kommunale og statlige
tjenester

Bamevern

¢66\“gens samy, 20
N\ “
Journallgsning ™. 5%,

Dokumentasjon av forlgp og %

tilstand

Pasientrettet planlegging,
saksbehandling og koordinering

Organisering av helsepersonell, |/
ressurser og oppgaver

Kunnskaps-, beslutnings- oo
 fagfellesstatte




N\ AKSon

Samhandling | Pasientjournal
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HELSEPLATTFORMEN

for pasientens helsetjeneste

Helseplattformen — samhandling med aktgrer utenfor lgsningen

Leverand@rsamling

10.09.2019



Agenda

Omfang og transisjonsperiode
Mulighetsrommet fra leverandgren
Hvor star vi i dag og veien videre

H HELSEPLATTFORMEN

for pasientens helsetjeneste



Omfang - aktgrer

Omfang aktgrer basis oversikt/inndalingfra unedningﬂ

2406 2019 eninnbygger-&njournal

- Litenfor- akter bruker ikke l@sningen. Ingen (elektronizk) zarmhandling med aktar - Aktor bruker ikke lozningen. Samhandling med akteren mer

, , , . . omfattende enn nagjonal samhbandlingsplattform
[:] Uter_'ufcur— aktar I:nrukn_ar ikke lazningen. Ear‘_nhanu:llmg tned aktoren foregar pa - Innentor-aktar bruker l@snhingen

nhaszjonal zamhandlingzplatform (e-meldinger, e-rezept etc)
l:l Llavklart orm aktar zkal bruke lozningen

Kommunale oqg fylkeskommunale helse- og omsorgstjenester

Offentlig Prnivatefideelle aktarer
tannhelsetjeneste

Spesialisthelsetjenesten

Privatefideelle zykehus/ ( Private lab og rentgen
nstutizsjoner

o
b

A

[ Apotek ] [ Privat tannkhmkk I

Andre akidrer som yter helse- og omsorgstjenester

Helseforvaltning

_ Helzedirektoratet _ D"Ektﬂlﬂtﬂt for e-helse Folkehelzeinstituttet Helsetilzynet
B B - _ - -

o

Aktarer utenfor helse- og omsorgssektoren

NAY

-

Skatteetaten

L -

HELSEPLATTFORMEN

for pasientens helsetjeneste




Tentative implementation timeline

(H)

PAONRS 2020 2021 2022
Q1 Q2 Q3 a4 Q1 Q2 Q3 a4 Q1 Q2 Q3 a4 Q1 Q2 Q3 a4

Go-live and optimization

Contract Preparatory

HELSEPLATTFORMEN

for pasientens helsetjeneste

Development, test and
acceptance

Test

Design _
Build

St. Olavs hospital

Trondheim municipal health care

Two GP offices

Hospital trusts, municipalities and
GPs decide configuration and use of
the solution

Helse Nord-Trgndelag

Helse Mgre og Romsdal

Surrounding municipalities and
GP clinics




Transisjonsperiode

Epic

BASELINE

v All Hospitals on
same EHR

v All other actors
on different
systems

2019

Q1 Q2

Q3 Q4 Q1 Q2 Q3

Go-live LAB

Go-live LAB
St. Olav Hospital

2020

Q4 Q1

More og Romsdal Hospitals (HMR)
Northern Trendelag Hospitals (HNT)

LABI

v All Hospitals on
same EHR

v’ St. Olav Lab use
Epic

v' Temporary
integrations with
old EHR

H HELSEPLATTFORMEN

for pasientens helsetjeneste

LAB2

v All Hospitals on same
EHR

v All Labs use Epic

v' Temporary
integrations with old
EHR

2021

Q2 Q3 Q4 Ql

*

*

2022

Q2 Q3 Q4

*

2023

Ql Q2

Go-live EHR Go-live EHR Go-live EHR
St. Olay, HNT HMR
Trondheim Municipality
EHR PD3
EHR PD2 v All hospitals use
Epic
EHR PD1 v'| Hospitals use

v Hospitals use

different systems

St.Olav & HNT -
different systems Epic
St.Olav — Epic HMR = Old
Oth(.ers —0Old v'| Optional nearby
v’ Optional nearby municipalities
municipalities
| | | |Sharing of
. .Sharmg Qf information
information between hospitals
between
hospitals
Epic
leaves site

v’ Optional nearby

municipalities

Q3 Q4

G
I:ARGET

v All actors use same
system



Alternative Igsninger for samhandling med aktgrer utenfor
l@sningen- mulighetsrom

Dokumentutveksling (Care Everywhere)

Internasjonale standarder som IHE XDS

Tilgang til l@sningen via web — pasientstyrt (Share Everywhere)
Tilgang til Iesningen for a ordre/svar og noe pasientinformasjon (EpicCare Link)

Kunde-/markedstilpasset samhandling
f.eks. danske e-meldinger (MedCom), NHS Spine++

H HELSEPLATTFORMEN
for pasientens helsetjeneste



Hvor star vi i dag

Samhandling med aktgrer ved hjelp av nasjonal samhandlingsplattform
Aktorer i Midt-Norge som ikke har tatt i bruk Helseplattformen

Akterer utenfor Midt-Norge som benytter andre lgsninger
Ihht. til Forskrift om IKT-standarder i helse- og omsorgstjenesten

-
Andre muligheter kan vurderes dersom det er formalstjenlig og mulig hos /
samarbeidspartneren o |
o

H HELSEPLATTFORMEN

for pasientens helsetjeneste



Oversikt eksterne integrasjoner

Migrmug
™ e HELI]

o Samlet oversikt over integrasjoner
som skal realiseres med eksterne
aktaorer

HELSEPLATTFORMEN

for pasientens helsetjeneste
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Helzetjenestetilbydere som ikke biuker
Helseplattformen

L_-E': CosDoc

'Ef"' Gerica

Samhandling

DK Migrenng Dialogmeldinge: |
Hefafaghy dabyg

Tibakamelding om fad | molfali meldng (avvik smealding) Pleie- 0g
Hefsatagly dialog -
Fibak emeldimg om fed : moftall meldmg fa vk smeding! m"'ilFl:_IE?Hlln

i

A" Wisma Profil

e CGM Allmenn

| o Mm&d]

) _ + InfoDoc Plenario

" 0K Henvizming og epiknze T ———.______J:'_
Migiesing  Loknse M System X

Hemvazmng my fsfamnd ]
A 18t 08 pamEnig r“ﬂ'“yﬁ: CGM Legevakt
)

Vi L -
.E,.'.'-'.IE‘.-':‘IS‘E y = I" Infalias Plernana

Hemaznmg iy stand
.Ff:.ift.lﬁﬂéh_.iﬂ. ! Legewakt - + b
Vidarahemissming , cg

£ CGM Helzestasion
I{ InfaDoc Plenaria

OF Migrering PLD - helzeopplyzmnger

Hefkaonnhamnger i lege
Magmimte oppf=mingsr Helzestasjon
Crisnfaring om fianastatibud

e Cvanlanmg v Boamoosinnisminges

Halzanopfsninger i lage

Meadzrste opofsmngear —

Clrerfanmy om fenasfahbu

Dm’ffrm&ar-ﬁ;;g:hﬂm&:mﬁﬂmﬁwr _ Spiahus

A% Visma HsPro

PLD - Samhandling innleggelze 1 —F Psykhase
Foragparsal og svar pd forespersal s flkmdming i plase- og omsorgsmelidingar '
Haleonojeniger -
inrvegoakasano o Avtalespesialister
e (lfabmmingeranoon —_—
Forazpersal og svar pd forespersals flknpdning (7 plese: og omsorgemaldinger
Hemeanmfsnrmger
Invagpabasranporf
Lifsk mvmingeranooey?

Migrering
DE PLO - Pasientlogistikk
Avmalding av ufsknmingst e pasent
Maidng om ibaf pasiant
Meatlng om uizhreve pasent
Meidimg om wutskmmingE e pament
(lrianéation abauf death (E)
<t y  Tibakemaiting pd moliat av uiskmmningstar paseny E——
Avmralding av utskmmingstar pament
Matdng om g pasrant
Meatlrg om uishrere pasen
Meaidrmg om ufsf g iar naseny
(rankadion abouf death (E1)
Fibak amaiding pa moltak av ulskmmingsklar pasen'

0K Migrering
Hekyizizjon og svamapportenng [radiologi fra Laboratoriet

stemn) \ Fiirst F
= Ak iiinanyising - radkokgy —_— [ekstemn) EE" LiEl Forum
S FETANDT - radiolom
oK Migrering
Hekvirenng og svaimoltak Radiolog

Rakvisigion - boraforemedisi [ekstern)
FRak vissgionhanvisng - radiolb gl
2 FETADDOT - BT

Swaranporf - medieinsk hokemy
Swaranpod - mitrodbiofor

5 waranpoi - palolog
HELSEPLATTFORMEN Svananport - radiobgs

for pasientens helsetjeneste




Oppsummert

Helseplattformen kan stgtte ulike former for samhandling
Vil stgtte nasjonal standard (e-meldinger, e-resept etc)

Stotter siste versjon av samhandlingsmeldinger

Spesielt viktig i transisjonsfasen

Etter hvert som flere aktgrer anvender lgsninger vil volumet av meldinger ga ned (~Y90% av pasientflyten
foregar internt i regionen)

Helseplattformen gar live med eksisterende samhandlingslgsninger, evt. endringer
tas som en del av forvaltning, sannsynligvis etter at alle HF bruker Helseplattformen

H HELSEPLATTFORMEN

for pasientens helsetjeneste
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Ny e-helseorganisering

Bodil Rabben / Robert Nystuen
10.09.19
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TIL DET BEDRE FOR PASIENTENE

FLERE, BEDRE OG MER
SAMMENHENGENDE DIGITALE
HELSETJENESTER




BAKGRUNN

DRIVERE BAK NY E-HELSEORGANISERING

En rekke store prosjekter i Norge...

Helsedata- _ En t\éﬁ::z::;- Helse-
rogrammet innbygger - lattf
Prog én journal programmet plartiormen

Handtering av...

‘8?/@

HELSE SOR=AST

® o
- . o o HELSE NORD

HELSE ® VEST

HELSE #ee MIDT-NORGE

30 helseforetak

354 kommuner

4709 fastleger

Behov for og pavirkning fra...

; Helse- og
omsorgsdepartementet

Politiske fgringer

Tydelig rolledeling

—_——

Finansieringsbhehov

Sikkerhetstrusler

Leverandgrmarkedet

24



BAKGRUNN

NY E-HELSEORGANISERING BYGGER VIDERE PA TIDLIGERE
RAPPORTER

Beslutningsunderlag for ny e-helseorganisering og nasjonal
enesteleverandegr (2017 og 2018) ble hovedelementene i ny

e-helseorganisering og finansiering beskrevet. Finanseringen

1. |
Y
S
2.

<al gi starre fleksibilitet, eventuelt ved tjenestepriser.

else og omsorgsdepartementet (HOD) gnsker at det

etableres en nasjonal tjenesteleverandgr fra 1. januar 2020 og
at myndighetsrollen til Direktoratet for e-helse styrkes. Det
skal gi tydeligere ansvar og raskere beslutninger.

3. Direktoratet for e-helse skal sammen med Norsk Helsenett SF
forberede etablering av nasjonal tjenesteleverandgr. Det skal

g

| pkt gjennomfgringskraft.

Hovedelementene i ny e-helse organisering

S

Videreutvikling av

etablerte
styringsmodeller til
helhetlig samstyrings- og
eierstyringsmodeller

Ny organisering
giennom etablering av
nasjonal

tjenesteleverandgr og
videreutvikling av

Nye finansierings-
modeller for
e-helse

Direktoratet for e-helse



Digitalisering utfordrer hvordan e-helse er organisert og finansiert
i dag. Var anbefaling handler om mer enn reorganisering

7\ .‘.

Tempo Beslutningsprosesser Finansiering
o Pkt gjennomfaringskraft * Tydeligere ansvar * Starre fleksibilitet
e Digitaliseringen krever * Raskere beslutninger * Tjenestepriser

felles |gft

*==: Direktoratet for e-helse



Eksterne milepeeler

Milepzeler program

Moter med sektoren

Overordnet fremdriftsplan for programmet

ESA-godkjenning Hgring (HOD)

Rapport HOD Mars-
26.02- “

Programstyret Oppgavedeling Innplagsering Ny modell Ny Programmet
konstituert E-helse og NHN er klar kommunisert omradestyring organisering avsluttes

Forberedelse Oppstart, kartlegging og plan Gjennomfgring or;)av;:l:;;i::ﬁ::n

¢ ¢

¢

Jan Feb Mars April Mai Aug Okt Nov Jan April
® O ® @ ® O 2020
NUIT NEHS NEHS NUFA NUIT  NEHS NEHS NEHS NUIT NEHS
13.02. 15.02. 22.03. 24.04. 27.05  19.06. 11.-12.09. 28.10. 19.11.  02.12.

* =22 Direktoratet for e-helse norskhelsenett



SETTE RAMMER OG PREMISSER

STERKERE MYNDIGHETSROLLE




SAMLE STERKE FAGMILJ@ER

SKAPE EN SLAGKRAFTIG
TJENESTELEVERANDOR




EN SMIDIG OVERGANG

GODE FORUTSETNINGER
FOR A LYKKES




Hva betyr dette | forhold til alle lasningene til dagens E-helse?

Ea

Gode leveranser:
“ Innfering av e-resept er |
resepten pa en suksesshistorie .

Jeg syns det er trygt
a vite at helsepersonell

_— e~
4

har tilgang til opplysninger
om meg.

L4

data: Levere =< . A - - W helsenorge.no b
ster om person, P R i s | En helsetjeneste ) KJERNEJOURNAL
ihet og personell "> 98 | pa nett | e N

il

Tl Memeeang e R e e

S A helsenorge - no




Nasjonal styringsmodell for e-helse
Tre nasjonale utvalg og tre nasjonale prosesser + arkitekturstyring som understgtter

Nasjonalt e-helsestyre
Prioriteringsutvalg (NUIT)
Fagutvalget (NUFA)

@ Nasjonal strategi for e-helse (firearig handlingsplan, inkl. arlig revidering)
Strategien legger
faringer for forvaltning

‘ Arkitekturstyring ) L

Portefaljestyring av » Forvaltningsstyring av
nasjonale e-helseinitiativ d nasjonale lgsninger

Portefaljestyring og
forvaltningsstyring har
gjensidige avhengigheter

Omradestyring

Strategien legger
feringer for portefaljen

* =22 Direktoratet for e-helse



Direktoratet for
e-helse

Hva er portefgljen hos Direktoratet 2.0 og hos Nasjonal
tjenesteleverandgr?

10. september 2019




Generell styringsmodell: Den nasjonale styringsmodellen skal

Ivareta sektorens behov og prioriteringer

HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENTET

T

Helsepolitiske

o . _ Sektoren
mal og faringer Nasjonalt e-helsestyre

uttrykker behov

Norsk Helsenett SF ‘=i Direktoratet for e-helse | et

Prioriteringsutvalg (NUIT) gjenn_om den
nasjonale

Fagutvalget (NUFA) styringsmodellen

@ Nasjonal strategi for e-helse (firearig handlingsplan, inkl. arlig revidering)

‘ Arkitekturstyring ) el

Portefaljestyring av » Forvaltningsstyring av
nasjonale e-helseinitiativ « nasjonale lgsninger

Portefoljestyring og
forvaltningsstyring har
gjensidige avhengigheter

Strategi ien legger

Strategien legger f g r for for It g

foringer for portefoljen

* =22 Direktoratet for e-helse

oNONONO IHI

Behov | sektoren

80

Primaerhelsetjenesten

LVASAA AL A AR ALL AUl S
RAEACAVA: NV KA VA I,
X ALY WA AR

dd@d=sE Jdddgsiasy

Spesialisthelsetjenesten

HELSE O:o SOR-OST
O

HELSE O:o NORD

.
HELSE 0:0 MIDT-NORGE

HELSE 0:0 VEST

Andre interessegrupper



Styring pa strategisk, taktisk og operativt niva

StrategiSk SamStyring HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENTET @ Nasjonal strategi for e-helse (firearig handlingsplan, inkl. arlig revidering)

Nasjonalt Strategien legger ‘ - -
e-helsestyre (NEHS foringer for portefoljen Arkitektu rstyring

Strategien legger
feringer for forvaltning

Prioriteringsutvalg (NUIT) : :
Portefeljestyring av Forvaltningsstyring av
nasjonale e-helseinitiativ nasjonale lgsninger

Fagutvalget (NUFA)

av nasjonale lesninger

Taktisk samstyring Program/prosjektstyring

Sektorsammensatt
programstyre

~i: Direktoratet for e-helse o
Program/prosjekteier

Q?Q E' Nasjonal tjenesteleverandar Kundeansvarlig




Program-/prosjekteier | direktoratet er bestiller overfor
tjenesteleverandgar

e Direktoratet kan for programmer og prosjekter som de eler, bestille
e gjennomfgring av hele programmer eller prosjekter, enkeltleveranser, ressursinnsats

e Bestilling vil variere for ulike typer program/prosjekt, og i forhold til
prosjektenes fase

* Tjenesteleverandgren og direktoratet skal benytte beste praksis for

programstyring MSP og Prosjektmodellen
* Prosjektmodellen krever at direktoratets arkitekturrad skal konsulteres ved
faseoverganger ved gitte beslutningspunkter

‘=== Direktoratet for e-helse



Utkast til prosjektportefglje for direktoratet (direktoratet har
elerskap) og tjenesteleverandgrs involvering

Program/prosjekt direktoratet eier Grad av leveranser og
Involvering fra
tjienesteleverandgr

MF Helse Stor grad, 2 prosjekter

EP)-Ipftet Noen grad

Helsedataprogrammet Stor grad, 2 prosjekter

Program for kodeverk og terminologi (PKT) Liten g rad

Digital Fgrerrettsforvaltning Stor grad

Lasning for helhetlig samhandling og felles journal for kommunal helse- og StOr g rad

omsorgstjeneste (K7)

Digital dialog Fastlege — viderefgring Stor g rad

Kjernejournal - Innsyn journal for helsepersonell pa tvers Stor grad

Nasjonal e-helse monitor Noen grad

Legemiddelomradet (delportefglje) Stor grad, 4 prosjekter

Velferdsteknologi - Infrastruktur og arkitektur St()r g rad

* =22 Direktoratet for e-helse



Direktoratet for
e-helse

Kommune- og regionreform 1. januar 2020 kl. 00.00.01

Implikasjonar for informasjons- og
kommunikasjonssystem | helse- og omsorgssektoren

Wenche Aarland, NHN
Jon-Torgeir Lunke, E-helse



Feerre kommunar og regionar fra 2020 (kl. 00.00.01)

Kartet viser kommune- og
fylkessammenslainger 2017-2020.

Klikk pé kartet for & se informasjon om hver enkelt kommune eller fylke.

5406

Hammerfest kommune —— Nylt kommune- eller fylkesnavn
Hammerfest 0g Kvalsund —— Sammensidtte kommuner eller fylker
01612020 = ~ Dato for sammenslding

= Mytt kommune- eller fylkesnummar

Nyttige lenker:
Forside - Kommune- og regionreformene

Oversikt over kommuner som vil bli bergrt av endringene

Kartverkets avis oin kommune- og regionreforinene

XARTVERKET / WILHELM BDE

NEBGRLAFIKE

Kartverket

* =22 Direktoratet for e-helse



Oppdatering 1 Matrikkel, Folkeregister og Brgnngysund

e 100 mill. (minimum) endringar | del nasjonale felleskomponentane

e Kartverket har ei sentral rolle i oppdatering av Matrikkelen (v/ MARTY®).

e Koordinering av dataflyt
e Tverrsektoriell samordning
e https://www.kartverket.no/lkommunereform/ (omfattande vegleingsmatriell)

* Hovudbodskap:

e |nformasjon til offentleg sektor (helse) og privat sektor (relatert til helse) om reformen
e NHN: Informasjon og faktaark til verksemdene for a sikre ein ukomplisert overgang til 2020

* =22 Direktoratet for e-helse


https://www.kartverket.no/kommunereform/

Direktoratet for e-helse: Koordinator Helse- og Omsorg

o Kartverket: Samordiningsforum for sentralt forvaltningsniva (tverrsektorielt)

 Direktoratet for e-helse: Samordningsforum for helse- og omsorgssektoren

o Kartverket, Hdir, SLV, FHI, RHF, KS, NAV, NIKT HF og E-helse
e NHN
e |nviterte: Skattedirektoratet, Difl og Brgnngysundregisteret

e Neste mgte | Samordningsforum Helse- og omsorg: 15. oktober 2019
e |Informasjon 10. sept.. Leverandgrmgte EPJ
* |nformasjon 26. sept.: Kliniske profesjonsforeiningar (fysio-, manuell-, lege).

* =22 Direktoratet for e-helse
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Side 42



Hva gjgr NHN i forbindelse med kommunesammenslaingen

Det er laget en veileder om kommunesammenslaing

e Adresseregister

e EDI-konti

e Teknisk tilknytning

e Oppdatering av registre

e Tett dialog med sentrale registre

e Tett dialog med E-resept
e Tett dialog med sentrale aktgrer

* =22 Direktoratet for e-helse


https://nhn.no/veileder-kommunesammenslaaing-norsk-helsenett/

Hva ma sektoren for gvrig gjare i forbindelse med kommunesammenslaingen

e Kommunene
e Endre avtaleforhold
e Endre Adresseregisteroppfaringer
e Endre teknisk tilknytning
e Endre | fagsystem
e Ha gode ngdrutiner
e \arsle sektoren

o Aktgrene som kommuniserer med kommunene

e Oppdatering av kommunikasjonsparter
e Ha gode ngdrutiner

* =22 Direktoratet for e-helse



Agenda

Foredragsholder Varighet

09:30

09:40

10:10

10:30

10:40

10:50

11:00

11:10 11:40

11:40
11:50
12:05
12:25
12:40
12:55
13:05

13:25

13:40
13:50

09:40

10:10

10:30

10:40

10:50

11:00

11:10

11:50
12:05
12:25
12:40
12:55
13:05
13:25

13:40

13:50
14:00

Innledning og velkommen

Akson
- Orientering om status i arbeidet med helhetlig samhandling og felles journal for kommunal
helse- og omsorgstjeneste

Helseplattformen og samhandling med aktgrer som ikke bruker Igsningen
Ny e-helseorganisering, Direktoratet for e-helse 2.0 og NHN som nasjonal tjenesteleverandgr
- Rollefordeling

- Hvordan bergrer denne endringen leverandgrene?
- Konsekvenser for marked og samhandling?

Nasjonal tjenesteleverandgr
-hva betyr dette i forhold til alle I@sningene til dagens E-helse?

Hva er portefgljen hos Direktoratet 2.0 og hos Nasjonal tjenesteleverandgr?

Kommune- og regionreformen 1. januar 2020
- Orientering om NHN og Direktoratet for e-helse sine tiltak i samband med reforma

LUNSJ

Nasjonalt pilotprosjekt med primzerhelseteam i fastlegepraksiser
EDIT - Enklere digitale tjenester

Hvordan kommunesektoren/KS jobber med innfgring
Legemiddelomradet

Felles sprak - hvorfor er det viktig for leverandgrene?

PAUSE

Innfgring av e-helsestandarder

Digital samhandling
-testmeldinger i produksjon

EPJ-lpftet -ny protokoll og planer

Avslutning

* =22 Direktoratet for e-helse

Espen H. Carlsen

Are Muri

Torill Kristiansen

Robert Nystuen

Bodil Rabben

Siv Ingebrigtsen

Jon-Torgeir Lunke og Wenche Aarland

Rolf Windspoll

Jon Georg Lund og Cato Gjgrven
Heidi Slagsvold

Espen H. Carlsen

Alfhild Stokke

Mona Dalsaune
Svein Olav Olden

Per Ludvig Skjerven

Espen H. Carlsen

00:10
00:30

00:20

00:10

00:10

00:10

00:10

00:30

00:10
00:15
00:20
00:15
00:15
00:10
00:20

00:15

00:10
00:10

Gjestenett:
E-helse guest
Kode: ehelsevvil
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\'“ﬂ Helsedirektoratet

Primarhelseteam i fastlegepraksiser

Prosjektleder Rolf Johannes Windspoll, Helsedirektoratet



Hva inneholder Primarhelseteam?

Ny organisatorisk modell for fastlegens tjenestetilbud
— Team med fastlege, sykepleier, helsesekretzaer og psykolog

To finansieringsmodeller
— Driftstilskuddsmodellen (helt ny modell)
— Honorarmodellen (lik dagens modell inkl. sykepleiertakster)



Prioriterte
brukergrupper

Noen trenger
mer

oppfelging
enn andre...

* Psykiske helseproblem
og rusavhengighet

* Kronisk sykdom

* «Skrgpelige eldre»

E  Utviklingshemminger

 Funksjonsnedsettelse

* Svake etterspgrrere

\"ﬂ Helsedirektoratet



Prosjektets effektmal

 Bedre helsetilstand og mestring FASTLEGEPRAKSIS
o (kt pasient- og brukertilfredshet

* Bedre koordinerte og
sammenhengende tjenester

e Redusert behov 5 ]

* Bedre samhandling j ]-[
e Bedre samlet ressursbruk n\

W"ﬂ Helsedirektoratet

10.09.2019



9 Pilotkommuner i 8 fylker
.

i
" 4 ‘.r’-
RANA ' s 9 kommuner
» EID v ~ 13 legesenter
* FLORA j: 8 med honorarmodell
 AUSTEVOLL 5 med driftstilskuddsmodellen
* HA 85 fastleger
» KRISTIANSAND 24 nye arsverk for sykepleiere
. SELJORD 1 ny psykolog (Bydel Nordstrand/Best helse)
Helsesekretaerer
* RINGSAKER

« OSLO (Alna, Sagene, Nordstrand) 85 000 innbyggere

Oppstart 1.april
Varighet 3 ar

\"ﬂ Helsedirektoratet
HOD 11.12.2018



Siste nytt:

* Pilotprosjektet utvides
— 3-5 fastlegepraksiser (ca 18 fastleger)
— forlenges med to ar; tom. 31.03.2023

 Utvidelsen avgrenses til

— deltakerkommunene og nye kommuner i Midt-Norge og Nord-
Norge

\"ﬂ Helsedirektoratet
10.09.2019



Evaluering av pilotforsgket

* UiO, Oslo Economics og Nasjonalt
senter for distriktsmedisin (NSDM)

* Evaluering f@r, under og etter piloten

 Metodikk: Intervju,
spgrreundersgkelse og registerdata

MY Helsedirektor
Tﬂ elsedirektoratet 10.09.2019



Tilretteleggelse av IKT-systemer

Samkj@drer med EPJ-lgftet
- Endring i arbeidsformer

-  Tjenestebasert adressering — flere yrkesgrupper pa
fastlegekontoret krever at alle skal kunne sende og
motta meldinger

: Bidra til avlastning for fastlegene

: Nye finansieringsmodeller
a2 N 7 N N 7 N
. Beskrive i
Identifisere Lasnings-
- D t t.l I 1 behov bEh?V _ alternativ Level:anse
a a I eva uerl ngen - PHT, pas, Hdir, HELFO i Br_u:f;:sl;t:;:er - Ma og bar - Ma ha
\ NG A\ N\ J

- Behandlingsplaner

\"ﬂ Helsedirektoratet



Y'{; Helsedirektoratet

Digital
behandlingsplan




Forankring

*  Primarhelseteam

— Kvalitetsbasert finansiering
(behandlingsplaner)

* Maed. avstandsoppfalging
— Pasientens delaktighet
— Egenbehandlingsplan
* Oppfolgingsteam

— Tett og samordnet oppfalging av
pasientene

— Behandlingsplan som alle involverte har
tilgang til

— Sees i sammenheng med individuell

PRIMARHELSETEAM

AVSTANDSOPPFALGING

OPPFALGINGSTEAM

plan

\"ﬂ Helsedirektoratet




Mange prosjekter og utredninger

VerDig NSE/UNN Samhandlingsarena NIKT

Digitale innbyggertjenester i
spesialisthelsetjenesten

Det er et mal at hver enkelt pasient skal ha mulighet th 3 involveres i prosesser og
beslutninger om egen helse, Enkle og sikre digitale yenester skal gjere kontakten
med helse- og omsorgstjenesten enklere og bidra til at innbyggerne opplever
tjenesten som tilgjengelig og helhetlig. Slike tjenester kan ogsa gi @kt mestring for
pasienten, bedret behandlingskvalitet og tids- og kostnadsmessige gevinster for

helseforetak.

Forskningsprotokoll — VerDig

Verdiskapende digitale samhandlingslesninger for
pasientens helsetjeneste

Bermntsen G, Strsland ., Rotvold G.-H., Reitan J.. Rehne M., Pedersen R, Belbka J. G.,

Kommuner i Mgre og Romsdal + HF

Palliativ plan

® UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE | zﬁ SOK O\ MENY =

DAVVI-NORCCA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSL

Forside = Avdelinger = Medisinsk klinikk  Pasientsentrert helsetjenesteteam (PSHT) ™ Utskrif

Pasientsentrert helsetjenesteteam (PSHT)

UNN har sammen med kommunene Tromse og Harstad etablert pasientsentrerte helsetjenesteteam
(PSHT). Malgruppen er pasienter med sammensatte og/eller kroniske sykdommer.

KONTAKT

Telefon Besoksadresser og praktisk informasjon

Tromse: 91730145 | Harstad: 77015539 eller 91800739
—> UNN Harstad

mandag - fredag: 08-15.30
—> UNN Tromse
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Dagens situasjon

\"ﬂ Helsedirektoratet
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Malbilde — felles plan

e Kortsiktig l@sning — bruk i prosjekt
* Maler
e Skrives i egne journalsystem
e Utskrift og vedlegg til meldinger

* Langsiktig l@sning
* Maler
e Skrives i en felles Igsning

* Tilgang for pasient og helsepersonell til felles
plan

* Kjernejournal — nasjonal samhandlingslgsning
(Akson)

 Helsenorge.no

* Pagaende prosess i samarbeid med Difi og
Stimulab

* Tett samarbeid med kommuner og HF

ﬂi Helsedirektoratet

y




Ca

\'“‘@ Helsedirektoratet \
Enklere Digitale \
Tjenester (EDIT)

to Gjarven (présjektleder EDIT for he.lsieaktﬂr)
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Drivere for etableringen av EDIT

LGIIES
behov

sgmlgst, enkelt,
personlig og
engasjerende

Riksrevisjonen

ett regnskap og bedre
etterlevelse

Migrering ut av

NAV

Helsedirektoratet

Programmet skal

Forene endringsbehovene og
sgrge for en helhetlig strategi og
gjennomfaring (rekkefglge og tid)

lvareta gevinstdrevet prioritering
0g optimal ressursutnyttelse

Krav om
digitalisering

fornye, forenkle og
forbedre

VAT
omstilling og
effektivisering

effektiviseringskutt og
ny kontorstruktur

Naturlig avgang
| Helfo

alderspensjon




EDIT skal
full-digitalisere

: /
refusjons- Helfo
O rd N | N g ene Refusjon av utgifter til pasientbehandling
f 't - 35 milliarder arlig
SOMm r1orvaites
av Helfo Helseaktar Innbygger

fF

‘ e
"




Helseaktar Innbygger
| 4

®

106 mill. 200 000
enkeltkrav sgknader

Mange
Innsendinger,
mye mangler
0g mange
henvendelser

Samhandlingen ma bl
* Enklere
» Raskere
» Riktigere

Etterlevelse Sikkerhet og
registerdata

Automatisering | Selvbetjening




Helseaktar Innbygger

Hva skal
programmet ‘@g
levere?
| - T
Helseaktgrene skal bruke mindre tid
pa administrasjon Pasientene far enkelt det de har krav pa
* Enklere regelverk * Slipper a legge ut for pasientbehandling
Leveransene er * Stptte til valg av riktige takster og * Raskere behandling av blareseptsgknader
gruppert | prosjekter spknader * Digitalt frikortbevis
som retter seg mot de Rask retting av feil i oppgjorskrav * Tilgang til egne data pa helsenorge.no

. 13 ]
ulike brukergruppene Sla opp tidligere vedtak

Mer effektiv forvaltning
 Samlet arbeidsflate for Helfo

e Sikker og effektivinnhenting
og gjenbruk av data

Helsedirektoratet




Overordnet leveranseplan — EDIT for helseaktar

EDIT for helseaktgr

Mine blareseptsgknader
Ny lgsning for sgknad om individuell stenad pa bla resept

Helseaktgrportal
Portal for sikker innlogging til tjenester

Mine oppgjar
Tjenester for innrapportering og oppfalging av oppgjar




Alle tjenester
tilgjengelig via
tre kanaler

Helsedirektoratet

SFM
og SMART

“

‘APIO

PORTAL

S

Direkte | EPJ: Sentral Forskrivningsmodul (SFM)
og senere SMART on FHIR
Ny sgknadslgsning blaresept blir fullintegrert i SFM, som er

under utvikling. @vrige tjenester planlegges tilgjengeliggjort
som SMARTe moduler nar EPJ-leverandgrene stoatter det.

Som API-tjenester for EPJ-leverandgrer som ikke skal

benytte SFM eller SMART
API tilgjengeliggjares, EPJ-leverandgren ma bygge egne

Integrasjoner mot API

Webbasert portaltjeneste tilgjengelig for helseaktgrene
Midlertidig l@sning i pavente av at fullintegrerte tjenester
kommer pa plass. Ingen integrasjon med EPJ; helseaktar
ma taste inn informasjon om pasient, diagnose og
legemiddel
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Aktuelle Mine blareseptsgknader

tJeneSter fra * Tjeneste for vedtaksspgrring via APl, SFM og portal
EDIT « Tjeneste for utfyllingsstatte via API, SFM og portal
* Tjeneste for sgknadsbehandling via API, SFM og portal

Farste halvar 2020.
Mine oppgjar

* Tjeneste for oppgjarsinnsending via portal (erstatter minnepenn/papir)
* Tjeneste for vedlikehold av kontakt- og avtaleinformasjon via portal
Vurderer om denne tjenesten kan tilbys som API
* Tjeneste for oppgjarsstatus via portal
Vurderer om denne tjenesten kan tilbys som API

Under planlegging. Detaljer kommer senere.

SMARTe moduler




Helseaktor Portal ST 4 +

“— C (@ Ikkesikker | helseaktor-portal-st.utvikling.local/?hideinfc

portal.helsedirektoratet.no

Mine avtaler Blaresept vedtak Blaresept soknad

Se registrert avtaleinformasjon Gjor oppslag | eksisterende Seke om individuell refusjon pa vegne av

o I— — » H oy e
legemiddelvedtak pasient

Halfa

"7 58

Mine oppgjor Mestringsapplikasjonen

L 'I — = - — - - H » - -
vIiSe OppPEjersstatus g rapportel N eskrivelse av mestri gE-ii}|-'llm.'-l: onetl
-
=t

Skisser

Sikker innlogging til digitale tjenester fra Helfo og Helsedirektoratet




Mine blaresept-

sgknader
EI|¥ sgknadslgsning Vedtake.
aresept sparring
Utfyllings-
Stgtte
Sgknads-
behandling

Helsedirektoratet

En ny enkel og trinnvis elektronisk sgknadsprosess skal sikre
mindre tidsbruk for legen og forvaltning, gkt grad av automatisk
saksbehandling og kortere saksbehandlingstid for pasient.

Mal: Hindre ungdvendige sgknader

* Dynamisk sgknadsskjema spgr kun om den informasjonen
som faktisk trengs for a behandle sgknaden.

« Har pasienten allerede et gyldig vedtak henter vi dette, og
legen slipper a sgke pa nytt.

Mal: Utfyllingsstette gjor det enklere a sgke riktig

« Spgar kun om den informasjonen som faktisk trengs for a
behandle sgknaden.

« Veiledningstekster og automatisk komplettering basert pa
kodeverk og legemiddeldatabase

Mal: Automatisk saksbehandling av vilkar som ikke krever
skjgnnsmessig vurdering (sanntid)

Automatisert saksbehandling gir mulighet for automatisk
innvilgelse av sgknad, og svar pa sgknad kan komme allerede
far pasienten forlater legekontoret.
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Ny sgknadslgsning blaresept bestar av
tre tekniske tjenester (APler)

Finnes det et
eksisterende,
gjeldende vedtak?

HV|Ik°er_1 mforma_SJon Send sgknad
ma jeg oppgi?

‘ Helseld

Valideringer Valideringer Valideringer
Vedtak Felter Sgknadsresultat
Forklaringer Vedtak

Tjenester

Validering Auto.vurdering Autentisering
Utfyllingsstatte

Regler

Historiske vedtak




Forelgpig
tidsplan

Ny sgknadslgsning
blaresept

Lansering av webportal med
funksjonalitet for sgknad blaresept —
fullskala drift

Awvikling av mottak papirskjema

blaresept. Papirsgknader avvises

API-tjenester blaresept tilgjengelig for
test for EPJ-leverandgrer (tentativ)

API-tjenester blaresept klar for
produksjon for EPJ-leverandgrer

Gradvis teknisk avvikling av
M2/M12-meldinger 1 2020

Ultimo jan 2020

Ultimo jan 2020

Ultimo jan 2020

2. kvartal 2020

TBD



= EPJ-leverandgrer som skal benytte SFM sin

Konsekvenser totallgsning trenger ikke foreta seg noe. Det er
for EPJ]- gnskelig at andre EPJ-leverandgrer tar | bruk de

leverandgrene

tre aktuelle APlene ved a etablere ngdvendige
Integrasjoner

Ny sgknadslgsning Det vil bli en styrt avvikling av M2/M12. Saken
blaresept skal behandles | endringsforum og besluttes |
endringsradet for e-resept. Deaktivering av
funksjonalitet for M2/M12 | mellomtiden bar
vurderes.

= Ngdvendig dokumentasjon vil ligge tilgjengelig
pa e-helse.no.

= Regime for tjenesteforvaltning og
endringshandtering vil etableres




Helsedirektoratet

Skisse
Sweknadslgsning blaresept
Implementert | portal
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& Helseaktarportal.no X 9 Helsedirektoratet X -+ — X

2> C  ©® Fil | shdirno/ W o

portal.helsedirektoratet.no ( Logg inn )

Skisser

% AN X

Mine avtaler Blaresept vedtak Blaresept sgknad

Se registrert avtaleinformasjon Gjore oppslag | eksisterende Sgke om individuell refusjon pa vegne av

elfo ) legemiddelvedtak pasient

=2 il

Mine oppgjar Mine takster

Helfo | Helfo |

Vise oppgjarsstatus og rapportere inn Vise takstveiledning og takstinformasjon

oppgjorsinformasjon Hotfo seifo)




& Helseaktarportal.no X 9 Helsedirektoratet X -+ — X

-> C @ Fil| shdir.no/ W G
' L Logg i
portal.helsedirektoratet.no Lege logger seg inn ( ogg inn )
- Helseaktgrportalen, og velger tjeneste |
«Sgknad blaresept». Skisser
25 AN 950
Mine avtaler Blaresept vedtak Blaresept sgknad
Se registrert avtaleinformasjon Gjore oppslag | eksisterende Sgke om individuell refusjon pa vegne av

legemiddelvedtak pasient

Helfo '

=2 il

Mine oppgjar Mine takster

Helfo | Helfo |

Vise oppgjarsstatus og rapportere inn Vise takstveiledning og takstinformasjon

oppgjorsinformasjon Hotfo it




& Helseaktarportal.no X 9 Helsedirektoratet X ‘ -+ — X

-> C @ Fil| shdir.no/ W o

Helfo | Oversikt innloggingstjenester Innlogget: Evelyn Furseth ( Logg ut )

Skisser

Seknad om legemiddelrefusjon
pa bla resept

Soknad blaresept

Spk om legemiddelrefusjon pa bla resept

o O—-voerr (D ©

Trinn 1: Grunninformasjon Trinn 2: Er spknad ngdvendig? Trinn 3: Sgknadsinformasjon Trinn 4: Resultat sgknad

Trinn 1: Grunninformasjon
Lorem ipsum dolor sit amet. Lorem ipsum dolor sit

Fedselsnummer TI’Iﬂn 1 Lege Oppgll’
Oppgi fedselsnummer o ngdvendlg
iInformasjon for at vi

Pasient mangler fgdselsnummer eller D-nummer... (Prosesstrinn 1b)

Vedtakstype kan gjgre en farste
Angi vedtakstype v o . .

— validering og et

Angi legemiddel v o kOnkret Sﬂk |

vedtaksdatabasen

Sek etter vedtak [ Avbryt ]




& Helseaktarportal.no X 9 Helsedirektoratet X | - — X

> C @ Fil| shdirno/ “ ©

Helfo ' Oversikt innloggingstjenester Innlogget: Evelyn Furseth ( Logg ut )

Skisser

Soknad blaresept

Spk om legemiddelrefusjon pa bla resept

O - —0O ®

Trinn 1: Grunninformasjon Trinn 2: Er sgknad ngdvendig? Trinn 3: Seknadsinformasjon

Trinn 2: Lege far
presentert utfall av

Trinn 4: Resultat sgknad

Trinn 2: Resultat vedtaksspgrring

vedtaksspgrringen
GYLDIG VEDTAK FORELIGGER.

503 §5-14 §5.3 N Forellgger gyldlg

Vedtak er innvilget etter Blareseptforskriftens §5-14 §5.3 (503) 2

rediak erinnulgetett Pt vedtak fa_r I_ege |
oo ngdvendig informasjon
Varenavn Clopidogrel Actavis fOl‘ é kunne ta. St|”|ng t||
Form Tablett .
D10 kode 713 om vedtaket _gje_lder for
pasientinformasjon aktuell forskrivning
Navn Anders Andersen
Fedselsnummer 12345 678901 (form Og roefk()de) e”er
Se vedtaksdokument (3 om det ma SﬂkeS om

stgnad

Antall treff: 1

e
Jeg vil likevel sgke pa nytt [ Avbryt ]




& Helseaktarportal.no X 9 Helsedirektoratet X | - — X

w @

2> C  ©® Fil | shdirno/

Helfo ' Oversikt innloggingstjenester Innlogget: Evelyn Furseth ( Logg ut )

Skisser

Soknad blaresept

Spk om legemiddelrefusjon pa bla resept

O - —0O ®

Trinn 1: Grunninformasjon Trinn 2: Er spknad ngdvendig? Trinn 3: Sgknadsinformasjon Trinn 4: Resultat sgknad

. o)
Trinn 2: Resultat vedtaksspgrring Trl nn 2 " Leg € far
Finner ingen eksisterende vedtak. p rese nte rt utfal I av
Oppgi tilleggsinformasjon og start ny seknad VedtakSS pﬂrrl N g en

Tilstand som skal behandles (diagnose)

Diagnose - 0 Foreligger ikke gyldig
Tilstand som ligger til grunn for (relatert diagnose) Vedtak bes Iegen om

Relatert diagnose v o o . .
Seknad gjelder blaresept eller yrkesskade aoppgl nﬂdvenglg
Blaresept eller yrkesskade v o InfOrmaSjOn fOr a.

kunne fa utlevert

| Startnysoknad | Avbry! ] skjiema m/veiledning

(utfyllingsstatte-
tjenesten)




& Helseaktarportal.no X 9 Helsedirektoratet

2> C  ©® Fil | shdirno/

Helfo '

Soknad blaresept

Spk om legemiddelrefusjon pa bla resept

()

Oversikt innloggingstjenester Innlogget: Evelyn Furseth ( Logg ut )

Skisser

\/

Trinn 1: Grunninformasjon

Trinn 3: Sgknadsinformasjon

Felgende informasjon ma fylles ut

Langvarig behandling. Skal behandlingen brukes i mer enn 3 maneder?

(O Ja O Nei

Bruk utenfor institusjon. Skal behandlingen skje utenfor sykehus og kommunal bolig med heldaggns omsorg?

() Ja O Nei

Alvorlighet. Har bruker uttalt akne f.eks. arrdannende, nodulocystisk eller dyp papulopustulgs akne?

O Ja O Nei

Send sgknad [

Trinn 2: Er sgknad ngdvendig?

Trinn 3: Sgknadsinformasjon Trinn 4: Resultat sgknad

Trinn 3: Lege far
presentert utfall av
utfyllingsstgtten

Avbryt

Validering ok. Legen
far presentert

ngdvendige felter
som skal fylles ut
med veiledning

w @




& Helseaktarportal.no X 9 Helsedirektoratet X | - — X

> C @ Fil | shdirno/ “ @

Helfo ' Oversikt innloggingstjenester Innlogget: Evelyn Furseth ( Logg ut )

Skisser

Soknad blaresept

Spk om legemiddelrefusjon pa bla resept

© OISO o

Trinn 1: Grunninformasjon Trinn 2: Er spknad ngdvendig? Trinn 3: Sgknadsinformasjon Trinn 4: Resultat sgknad

Trinn 4: Lege far
presentert utfall av

Trinn 4: Seknadsresultat

SOKNAD OM STONAD PA BLA RESEPT ER INNVILGET.

sgknadstjenesten

503 §5-14 §5.3 .5 | A

E?adﬁzlfqezrégqgllget etter Blareseptforskriftens §5-14 §5.3 (503) Sﬂknad |n nV| Iget
preparatinformason (automatisk
Varenavn Clopidogrel Actavis Saksbehand“ng |
Form Tablett : o
ICD10 kode Z135 sanntid) og legen far
Pasientinformasjon nﬂdvend |g
:I:::eﬁr;i;rsn?:f 12345 678901 iInformasjon for a
Vedtaksdato kunne fOrSkrlve en
12.08.2019 16:31 bléresept

Se vedtaksdokument




K5 k8,

Hvordan kommunesektoren/KS jobber med innfgring.
Leverandgrmegte 10.09.19

Heidi Slagsvold
spesialradgiver

KOMMUNESEKTORENS ORGANISASJON



KS' visjon er selvstendig og nyskapende kommunesektor.

* Arbeidsgiverorganisasjon
KS er forhandlingspart for 440 000 ansatte fordelt pa over 100 forskjellige faggrupper.

 Utviklingspartner
KS driver et aktivt utrednings- og dokumentasjonsarbeid, en utstrakt radgivningsvirksomhet overfor

medlemmene og opptrer som medlemmenes representant overfor staten og
arbeidstakerorganisasjonene.

* [nteresseorganisasjon
Arlig har KS flere faste mgter med Regjeringen. Tema for mgtene er kommunegkonomi, kommunale

tjienester og rammebetingelser for sektoren.




Hvilket mandat er ngdvendig?

 Det er et gnske om at KS skal gjgre mer pa e —
digitaliseringsomradet for fellesskapet, f.eks: 1. Hvordan kan KS best vaere en

— Levere flere felleskomponenter “tVik“”gsparlt”er tor med";m';‘e”e p3
: : L. igitaliseringsomradet:
— Bidra til samordning i felles ° °

utviklingsprosjekter 2. Bor KS gis et mer formelt mandat pa

— Representere kommunal sektor overfor vegne av sine medlemmer p3
staten digitaliseringsomradet? Hvilke omrader er
aktuelle og hvilke forutsetninger ma en slil

— Sette standarder? e
rolle hvile pa?

— Gjennomfgre rammeanskaffelser?

— Bista i utbredelse?
 Krever det et annet og styrket mandat enn KS har i dag?




Forskning, innovasjon og digitalisering
Organisasjonsstruktur fra 01.09.2019

/}/.

Q Omradedirektgr

\ ’//-
ol

Innsikt og innovasjon

- =

Silje Anine Bell (fra juni)

| Omradestgtte

Hallvard Hoen (fra mars)

Kvalitetsutvikling

/’—\_/\—/

’"/Iﬁ_\__,-/‘"/’fﬁ\-»r‘/

Partnerskap for Monica Peterson (fra august)

Innovasjon |

Vs Y J

Utbredelse og
endring

Strategisk IKT og
digitalisering

-

Marie Axelsen (fra august) Runar Nygaard, tiltrer Asbjgrn Finstad (fra mai)
1.10

Digitale
Fellestjenester

Astrid @ksenvag (fra januar)

s Lol




Involvering av medlemmene

@

Strategi og
interessepolitikk

KommIT radet

ot -

) Digitaliserings-
portefglje utvalget
Felles plattform R o N
T i D ' d '
for digitalisering t  Fagrad-  Fagre
FKS arkitektur infosikkerhet
................................ Og. personvern .

(

KS faggruppe e-helse J

.




Nye Igsninger finansiert med DigiFin

* DigiSos — sgknad om gkonomisk sosialhjelp pa nav.no
 MinSide — funksjonalitet i FIKS for minside-tjenester
* DigiHelse — kalender og kontakt med hjemmetjenesten pa helsenorge.no

3 Minside %




Nasjonalt prosjekt for DigiHelse

- et utbredelsesprosjekt i regi av KS

g/ 0

Markedsfore og Kontakt med Tilby oppdatert Rad og Arrangere
informere om leveranderer og opplzerings- og veiledning Brukerrad og
losningen statlige akterer informasjons- forvalte innspill
materiell

KOMMUNESEKTORENS ORGANISASJON



Regionale bglgekrafteverk




Klyngetanken

Kompetanse i felles sekretariat
Portefgljestyring

Fordeling av piloter

Deling og skalering
Kompetansebygging

Nettverk pa ledelse, fag og IKT




KS kompetansenettverk e-helse

* Statsbudsjett — avvikling av KomUT

 KS tildelt midler - styrke arbeidet med innfgring
av digitale tjenester i den kommunale helse- og
O mSO rgStJe neste n . Kompetansenettverk Midt

* Hovedstyrevedtak 4 mars

* Oppdrag for 2019

* Utarbeide en fremtidig nasjonal Kompetansenstiverk Vest
innfgringsmodell

Kompetansenettverk Ost

Kompetansenettverk Ser
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Oppdrag til regionale nettverk og KS kompetansenettverk e-helse om
samarbeid for utbredelse av e-helselgsninger

KOMMUNE SEXTORENS ORGANISASION

«s (e}

Var referanse 14/01174-42
Omrade Forskning, innovasjon og digitalisering Arrvkode 074G
Kristin Weidemann Wieland Heidi Slagsvold,
Saksbehandier
Postboks 1378, Vika -
0114 OSLO Deres referanse
Dato 24042019

Oppdrag til regionale nettverk og KS kompetansenettverk e-helse om samarbeid
for utbredelse av e-helselgsninger

Bakgrunn:
Vi viser til tidligere meter og korrespondanse om behovet for samarbeid om spredning av lgsninger
innenfor e-helse-omradet.

De regionale nettverkssamarbeid om digitalisering og innovasjon som vokser frem har en viktig oversikt
over hva som er de regionale/lokale behovene, og har en operativ evne til 3 bygge opp bade kompetanse
og lose konkrete behov. De er styrt av raidmennene selv med formal om 3 bidra til gkt
giennomfgringskraft i digitaliseringsarbeidet, ikke minst spredning av nasjonale lgsninger. Samtidig har
mediemmene av KS kompetansenettverk e-helse (tidligere KomUT) flere ars erfaring med bistand og
veiledning, og alle er ansatt i en kommune. Kompetansenettverket er en viktig motor for 3 spre de
Igsninger som er utvikiet pd nasjonalt nivd.

Det arbeid som KS bidrar inn i skal selvfgigelig legge til grunn hva som er kommunesektorens behov for
utbredelse av e-helselgsninger. Ett, men ikke det eneste, tiltaket | 2019 har vaert & sikre at den
kompetansen, nettverket og erfaringen som ble bygget opp giennom KomUT ikke skulle ga tapt nar
nettverket ble avviklet. KS har derfor gjort en tidsavgrenset avtale med Helse- og omsorgsdepartementet
om & etablere KS kompetansenettverk e-helse (KS e-komp) som en midlertidig ordning i 2019. KS har dels
fatt 10 millioner fra HOD, dels bidratt selv med en engangssum pa 5 millioner. Disse midiene er da
premerket KS kompetansenettverk e-helse i 2019, der en av oppgavene er 3 se pd fremtidig modell for
utbredelse av nasjonale ehelse Igsninger

Det er samtidig slik at det vil vasre behov for utbredelsesaktiviteter ogsa etter 2019, | trdd med feringene i
oppdraget for 2019 og fremveksten av regionale strategiske samarbeid for digitalisering gnsker vi at
relevante medlemsbaserte digi-samarbeid pa regionalt niva, ett regionalt nettverk knyttet til
velferdsteknologi-programmet og ressursene i ndvaerende KS kompetansenettverk e-helse setter seg
sammen for & & hvordan man | fellesskap pd best mulig mite kan Igse bide utbredelse av nasjonale
Igsninger og dekning av regionale behov i fremtiden

Oppdrag til regionale mediemsnettverk og KS kompetansenettverk e-helse:

For & sikre at vi i fellesskap utnytter ressursene pa best mulig mite ber vi om at henholdsvis
DigiHordaland, DigiRogaland og RKGAgder (velferdsteknologinettverk) og mediemmene av KS
kompetansenettverk e-helse som dekker disse geografiske omridene setter seg sammen og lager
konkrete planer for fpigende

a3
lewiias  Tams e o h gwie ) Nerttde  www b so Tolfon AT MR Berageve 1200 0L 85489
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Hva KS jobber med na?

e Modell diskuteres med medlemmene
 Bestar av x lag:

— Samarbeid om innf@ring
og overordnende rammer

— Forvalter av innf@rings- og endringsapparatet i
kommunal sektor

— Forankring og involvering av
medlemmene

— Forankring regionalt

— Lokal Beslutning og
implementering

* [nteressepolitisk arbeid mot myndighetene
* Medlemmene vurdere a endre mandatet til KS
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Hvis legemiddelfell hadde veert en diagnose?

Ca LISES Of death, US, 201 3 Based on our estimate,

medical erroris the
3rd most common
cause of death in the US

Cancer .
585 k Medical

error
251K

lcart All causes COPD

disease
611 k 2,597k

Motor .

vehicles
34k

: © 2016 BM] Publishing group Ltd.
However, we're not even counting

this - medical error is not recorded Data source:
on US death certificates http://www.cdc.gov/nchs/data/

nvsr/nvsré4/nvsré4 02.pdf BMJ 201 6,353/21 39
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http://dx.doi.org/10.1136/bmj.i2139

Utfordringsbilde legemiddelomradet

5-10 % 12 % 10]0]0

av innleggelser i medisinske av pasientskader | sykehus Om lag 1000 pasienter der
 — avdelinger skyldes feil knyttet skyldes feil knyttet til hvert ar som fglge av feil
til legemiddelbehandling. legemiddelbehandling. legemiddelbehandling |
Norge
Kilde: Meld St 28 (2014-2015) Kilde: Meld.5t.28 (2014-2015)

MNomge. Kilde: Apotekforeningen 2014

27,1

Ifalge tall fra Apotekforeningen (2018)

400 000

ble det 1 2017 brukt legemidler for mer enn Direktoratet for e-helse har pavist at

27,1 milliarder kroner i Norge. Det rundt 400.000 pasienter har sakalte doble
tilsvarer | gjennomsnitt 5 076 kroner per resepter, altsd samme dosering av
pPeErson. iIdentisk virkestoff.

* =22 Direktoratet for e-helse




God kvalitet — trygge tjenester, meid. st. 10 (2012-2013)

Meld.St. 10 Helsepersonell mangler oversikt over pasientens
T faktiske legemiddelbruk

God kvalitet — trygge tjenester
Kvalitet og pasientsikkerhet i helse- og omsorgstjenesten Leg en fo s knve I fe | | I eg em | d d e I : fo I man g e I eg em | d | er :

uheldige kombinasjoner av legemidler, feil dosering eller
gir for darlig oppfalging.

Pleiepersonell utleverer feil legemidler, feil dose eller
falger ikke opp at pasienten faktisk tar legemidiet.

Pasienten far ikke god nok veiledning, bruker
legemidlene pa feil mate eller falger ikke opp
behandlingen fordi de ikke har tiltro til den

‘== Direktoratet for e-helse e



Mange kilder

Oversikt over
pasientens

Tidkrevende a sammenstille

Informasjonen faktiske

legemiddelbruk

Varierende kvalitet pa
opplysningene

* =22 Direktoratet for e-helse



Deling av pasientens legemiddelopplysninger

Pasientens
Alle ke legemiddelliste

¢ : “« Legemiddelliste for alle

pasienter som oppdateres av
alle leger

Deles via Reseptformidleren
og kjernejournal

Tilgjengelig for innbygger pa
helsenorge.no

‘== Direktoratet for e-helse Side 99



Velkart og leveranser | programmet pr. august 2019

Prgve ut og innfgre

2019

2020

2021

2022

2023

Q3 Q4 Ql Q2

Q3 Q4 Ql Q2 Q3 Q4 Ql

Q2 Q3

L2 - Multidose i e-resept.*

L5 - Prgve ut og innfgre e-resept med SFM i
kommunal pleie og omsorgstjeneste

L7 - Utvikle SFM Basis API for leverandgrer som
utvikler egen GUI

EPJ og SFM GUI godkjent.

L9 - SFM Datadelings API for a utveksle data mellom

2PIanIegging> Wsidin

Utprgving Utprgving/Innf@ring

Innfgring

Utpregving/Innfgring

> Utvikling

> Utpreving Innf@ring

L6 - Prgve ut og innfgre «Pasientens legemiddelliste». > SIS MERNEE) B (R (72 >

og planlegge utprgvning

Utvidet utpregving — skalerbarhet

Helseplattformen

Innf@ring (til 2025)

* Det er behov for a utvide prosjektperioden til anslagsvis 2022

Leverte leveranser

L1 - Innf@gre innbyggerrettet ordning for reservasjonsrett og innsyn i legemiddelliste. 1.1.2019

~=: Direktoratet for e-helse




Akson tidsplan vs LK-SHT — uten Helse Midt-Norge

Akson — overordet tidsplan og estimert utrullingsplan fra KVU

lllustrativt

2018 | 2019 |

2020

2021

2022

2023

2024

2025

2026

2027

2028

2029

2030

KJ og e-resept til pleie- og omsorgstjenesten — Estimert utrullingsplan gitt dagens styringsdokument virkemidler, inkl ny SFM plan

2018 2019 |

KJ

SFM og PLL

~=: Direktoratet for e-helse

2020

2021

2022

2023

2024

2025

2026

2027

2028

2029

KS2 ANSKAHEISE tilpasning Innfaring
|

2030




Hva er leverandgrenes status og planer?

e Tema 1.1 mgter | september og oktober

* =22 Direktoratet for e-helse



HE BN
) e
Direktoratet for

e-helse

Spgrsmal ?

Espen Hetty Carlsen
Seniorradgiver
espen.hetty.carlsen@ehelse.no
TIf.: 901 11 327

Side 103



H BN
) He
Direktoratet for

e-helse

Prosjekt Tanndata

Erfaringer fra pilot R-Tann

EPJ-leverandgrmgte, 10. sep 2019




Felles sprak i EPJ

* Tannhelse er fgrste aktgr som tar i1 bruk
SNOMED CT terminologien som er ‘\
sentral for a fa «felles sprak» konseptet .
til & fungere.

* Tannhelse har gjlennomigrt de tgrste
forsgk pa a legge «felles sprak» Inn | en = -

* Helseplattformen har besluttet a ta i
bruk SNOMED CT | sin journal-lgsning
(leverandgr: Epic).

Foto: https://www.jagersro.se

* =22 Direktoratet for e-helse


https://www.jagersro.se/

Et nasjonalt tannhelseregister gir kunnskap vi mangler 1 dag

Norske helsemyndigheter mangler
oversikt pa hvilken behandling
som gis til omtrent 6,6 millioner
pasientkontakter hvert ar.

Et nasjonalt tannhelseregister
med kliniske data til forskning og
statistikk innen oral helse kan g
denne oversikten.

Man kan for eksempel sgke opp alle
som har fatt rotfylling med et
bestemt fyllingsmateriale med tanke
pa varighet og kvalitet.

EPJ Nasjonalt tannhelsereqgister

* =22 Direktoratet for e-helse



Konseptuell skisse av pilot R-Tann

Dataproduksjon

Tanndata registreres i EPJ Registerdata basert pa SNOMED CT

Data 1 Data 2 Data 3 SNOMED CT baserte Test 1. VeriIisere at data Test 2: Dataanalyse basert pa

Anatomisk lokalisasjon Funn / diagnose Pasient- og behandlerinformasjon . foreligger pa korrekt format for SNOMED CT. Verifisere at
EP‘_] data_overfﬂres til analyse med bruk av relasjoner meningsinnholdet er beholdt til
register via standard AP og beskrivelser fra SNOMED CT forsknings- og analyseformal

Data 1 og 2 kobles til SNOMED CT koder (i ECL format). Muliggjer avanserte analyser
internt i EPJ Igsning og hos 3-part

* =22 Direktoratet for e-helse



Piloten hadde 2 mal

1. Det overordnede malet var a gjennomfare en pilotstudie der en anvender SNOMED
CT til a strukturere EPJ informasjon innen tannhelse, og overfgre EPJ data til et
forskningsregister.

2. Hypotesen om at SNOMED CT kan benyttes som terminologi | tannhelsetjenesten
stgttes dersom SNOMED CT strukturert data kan dekke et utvalg av EPJ
dokumentasjonen og trekkes ut | et format som kan brukes til forskning og analyse
(sekundaerbruk).

* =22 Direktoratet for e-helse



Scope for pilot R-Tann

Automatisk lagring av mottatte data

- Registeransvarlige kan benytte
standardverktay til a hente frem lagrede

Automatisk innrapportering av data

data - Pasient DB med historiske data —
800 000 journallinjer konverteres til

med tilhgrende SNOMED CT SNOMED CT koder (= standardiserte

begrep rapporteres automatisk fra data)
EPJ (OpusDental) til register. - Lagrede data har god nok kvalitet til

- Data som er definert i HUNT4 kan forskning og analyse
utveksles automatisk mellom EPJ
systemer og fra EPJ system til
register.

- Odontogram- og periodontittdata

- Definere og utvikle et API
grensesnitt for overfaring av data.

~=: Direktoratet for e-helse



Scope for pilot R-Tann

Automatisk lagring av mottatte data

- Registeransvarlige kan benytte
standardverktay til a hente frem lagrede
data

Resultat etter endt pilot: av ~
* Informasjonsmodell ata ~
k fra

( » Standard terminologl
kan

- Pasient DB med historiske data —
800 000 journallinjer konverteres til
SNOMED CT koder (= standardiserte
data)

- Lagrede data har god nok kvalitet til
forskning og analyse

AN

» Standard utveksling
« Mapping i EPJ v I
* Implementering | EPJ
« Datakvalitet | register v pata

AN

"=ii Di




Konklusjoner etter pilot

° EPJ

o Det er mulig @ mappe tanndata i EPJ med SNOMED CT begrep og eksportere EPJ data
automatisk

e SNOMED CT

o Det er utarbeidet SNOMED CT begrep som dekker over 90% av det kliniske
dokumentasjonsbehovet

e Register
o En forsker har verifisert at lagrede data har beholdt sitt kliniske meningsinnhold (i forhold til hva
som ble dokumentert | EPJ)
o All registerdata er maskinlesbar gjiennom sin SNOMED CT mapping

o All registerdata er analyserbar

NB: Arbeidsprosessen til klinikerne ble ikke endret som fglge av SNOMED CT innfgringen

* =22 Direktoratet for e-helse



Analysemuligheter basert pa EPJ data — eksempel 1

* Forberedelse av data
Analysen er gjort pa et standard-uttrekk av SNOMED CT koder. Kjennskap til EPJ’en har ikke
veert ngdvendig

e Eksempel

Eksempel under viser oppgitt arsak til trekking av 4 tenner som ofte trekkes i forbindelse med

regulering SCTtext DueTolttribute Antall
Disturkbance of tooth eruption or exfoliation a2
Dental traums 135
Orthodontic procedure Te6%
NULL 486
Pericdontlitlis 754
Dental carlies 1907

e Datakvalitet
Tallene antyder god datakvalitet, bare 486 av over 10.000 tilfeller har ikke oppgitt arsak

* =22 Direktoratet for e-helse



Analysemuligheter basert pa EPJ data — eksempel 2

* Hvordan er behandlingsspredning for ==

Fissure seal tooth (procedure)

karies 3 (lite hull 1 tanna)?

Fit weneer to tooth

Insertion of amalgam restoration into tooth 1734
Insertion of composite restoration into tooth (procedure) 891976
o o o o Insertion of dental bridge abutment (procedure) 136
Insertion of dental bridge pontic (procedure) 24
. Ikke Verlflsert’ Sa’ nOen Spﬂrsmal a’ Insertion of glass-ionomer restoration into tooth (procedure) 42680
. Insertion of temporary dental crown 32
grave I_ Insertion of temporary dental filling in tooth 27128
Procedure on mouth (procedure) 33
. . Prosthetic dental implant 4
O Hva med de karles 3 Som Ikke har en Beplacement of tooth with removable denture 164
. BEestoration, crown, =ingle (procedure) 420
behandllng? Restoration, inlay, metallic (procedure) B
Root canal therapy, comprehensive (procedure) 8940
Tooth extraction 2064

o Er det forskjell pa melketenner og
permanente tenner?

o Er det forskjell pa voksne og barn?

* =22 Direktoratet for e-helse
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Agenda

Foredragsholder Varighet

09:30

09:40

10:10

10:30

10:40

10:50

11:00

11:10
11:40
11:50
12:05
12:25
12:40

12:55 13:05

13:05

13:25

13:40
13:50

09:40

10:10

10:30

10:40

10:50

11:00

11:10

11:40
11:50
12:05
12:25
12:40
12:55

13:25

13:40

13:50
14:00

Innledning og velkommen

Akson
- Orientering om status i arbeidet med helhetlig samhandling og felles journal for kommunal
helse- og omsorgstjeneste

Helseplattformen og samhandling med aktgrer som ikke bruker Igsningen
Ny e-helseorganisering, Direktoratet for e-helse 2.0 og NHN som nasjonal tjenesteleverandgr
- Rollefordeling

- Hvordan bergrer denne endringen leverandgrene?
- Konsekvenser for marked og samhandling?

Nasjonal tjenesteleverandgr
-hva betyr dette i forhold til alle I@sningene til dagens E-helse?

Hva er portefgljen hos Direktoratet 2.0 og hos Nasjonal tjenesteleverandgr?

Kommune- og regionreformen 1. januar 2020
- Orientering om NHN og Direktoratet for e-helse sine tiltak i samband med reforma

LUNSJ

Nasjonalt pilotprosjekt med primzerhelseteam i fastlegepraksiser
EDIT - Enklere digitale tjenester

Hvordan kommunesektoren/KS jobber med innfgring
Legemiddelomradet

Felles sprak - hvorfor er det viktig for leverandgrene?

PAUSE

Innfgring av e-helsestandarder

Digital samhandling
-testmeldinger i produksjon

EPJ-lpftet -ny protokoll og planer

Avslutning

* =22 Direktoratet for e-helse

Espen H. Carlsen

Are Muri

Torill Kristiansen

Robert Nystuen

Bodil Rabben

Siv Ingebrigtsen

Jon-Torgeir Lunke og Wenche Aarland

Rolf Windspoll

Jon Georg Lund og Cato Gjgrven
Heidi Slagsvold

Espen H. Carlsen

Alfhild Stokke

Mona Dalsaune
Svein Olav Olden

Per Ludvig Skjerven

Espen H. Carlsen

00:10
00:30

00:20

00:10

00:10

00:10
00:10
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00:10
00:15
00:20
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00:10

00:20
00:15

00:10
00:10

Gjestenett:
E-helse guest
Kode: ehelsevvil



INNFORING AV E-HELSESTANDARDER

Elektronisk meldingsutveksling 1 Norge

@ Mona Dalsaune
v 4" seksjonsleder Digital samhandling

norskhelsenett






Mars 2014

RIKSREVISJONENS
RAPPORT

\J

Riksrevisjonen
Office of the Auditor General of Norway

Funn og anbefalinger

Meldingsutveksling mellom helseforetak, kommuner og legekontor
kjennetegnes fortsatt ved mye bruk av papir

Det er s=erlig tre overordnede forhold 2om medfarer forizatt bruk av papir:

* nadvendige meldingsstandarder er ikke utviklet

* adressering av meldinger fungerer ikke filfredsstillende

* allerede utviklede teknizke lazninger er ikke tatt i bruk eller benyttes ikke i trad med
nasjonal samhandlingsarkitektur

Det er klare svakheter ved Helse- og omsorgsdepartementets planlegging,
styring og oppfelging av arbeidet med elektronisk meldingsutveksling

Helse- og omsorgsdepartementets virkemiddelbruk har ikke vaert tilpasset
mal, status og utfordringer pa omradet




Tilsvar Forvaltningsmodell
NASJONAL
FORVALTNINGSMODELL

FOR E-HELSESTANDARDER
OG FELLESTJENESTER

Nasjonal forvaltningsmodell for
e-helsestandarder og fellestjenester
for elektronisk samhandling i

helse- og omsorgstjenesten




Forvaltningsmodellen

ANSVARSFORDELING

Virksomheter |

Nettverk innen

Helse- og helse- og virksomhets-
Omsorgs- Direktoratet for Norsk Koordinerings- omsorgs- omradet System-
Fase Aktivitet departementet e-helse Helsenett Produktstyre organ (SamuT) tjenesten (KomUT) leverandgrer
0 o Utarbeide nasjonal plan for innfgring H U K K K K
c
@) I
=8
S <
a = BP5 — Beslutte nasjonal plan for innfgring H K
Koordinering innfaring H U K K K
Bestille fra systemleverandgr K K HU
2
g Utvikle lgsning hos systemleverandar K K K HU
c
Gjennomfgre test av samsvar med standard K U H U
Ta anbefalt standard eller fellestjeneste i bruk K K HU K



Norsk Helsenett SF - Meldingsve X

N As.ld

meldingsvalidator.nhn.no

STATISTIKK v/

OVERORDNET STATUS FOR ALL MELDINGSTRAFIKK

28 % uten avvik
avtotalt 732 413 meldinger

W Uten awvik (207 577)
™ Kun ett awik (132 113)
W Mer enn ett awik (392 723)

melamas

VALIDERING v/

Vis flere

Angitt HER-id er ikke ay riktig type i To element ?

CPAID har ikke gyldig verdi @
Feil antal| transforms @

Transform med XPath mangler @

TEKNISK ARKIV (7]

De awvikene som oftest forekommer i me|

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

-~ mona.dalsaune@nhn.no

iitater fra 07.06.2019, 00:00 til 14.06.2019,

WA=

00:0

O

13:48
1406 2019 51




Meldingsvalidator

TEST OG GODKJENNING

Infodoc Plenario

Sist godkjent
Meldingsprofil
Leverandgr

Meldingstjener

Gerica

Sist godkjent
Meldingsprofil
Leverander

Meldingstjener

ARKo Helse

Sist godkjent
Meldingsprofil
Leverander

Meldingstjener

ProMed
Sist godkjent
Meldingsprofil
Leverandsr

Meldingstjener

Sist godkjent
Meldingsprofil
Leverander

Meldingstjener

Orthodontis
Sist godkjent
Meldingsprofil
Leverander

Meldingstjener

PsykBase
Sist godkjent
Meldingsprofil
Leverander

Meldingstjener

29.08.2019 Sealle =+

.
Dialogmelding v1.0 Svar og fores... Indeoc

Elfekaiviter sult i svalem

Test28 Infodoc Legekontor

Infodoc eSentral Cloud 1.0.0.0

07.08.2019 Sealle »
Pasientlogistikkmeldinger 1.6
Tieto kommune

elLink 8.9.10

23.05.2019 Sealle » //"“
Dialegmelding v1.0 Avviksmelding / A R KO
Arko AS

EBK.MSH 1.0.2.30

16.05.2019 Sealle »
Dialogmelding 1.7 Helsefaglig di... @b
HELSEIT AS

DIPS Communicator 7.2.3

13.05.2019 Sealle = -
' =

Dialogmelding 1.1 Helzsefaglig dia.. d
PRIDOK AS priook

PriME - Pridok Message Exchang...

10.04.2019 Sealle >

Dialogmelding 1.1 Status pa hen.. @ Orthodontis
ORTHODONTIS AS

Ortholink 1.4

10.12.2018 Sealle »
Epikrise 1.1 q PSYKBASE
ASPIT AS

In3 EDI Service 18.1.25.3657

«
EHE

PasientSky

Sist godkjent 23.08.2019 Sealle »
Meldingsprofil  Utskrivningsrapport 1.5
Leverander PATIENTSKY AS

Meldingstjener

Nextsys Dental Office - offentlig

Sist godkjent 02.07.2019 Sealle »
Meldingsprofil Epikrise 1.1

Leverander Tannhelsetjenesten, Akershus fyl...

Meldingstjener Communicate ebXML Transfer 0.9

CGM Journal

Sist godkjent  23.05.2019 Sealle »
Meldingsprofil Dialogmelding v1.0 Avviksmelding
Leverander

Meldingstjener DIPS7.2.543523

Physica
Sist godkjent 14.05.2019 Sealle »
Meldingsprofil Dialogmelding 1.1 Helsefaglig di...
Leverandar ASPIT AS

Meldingstjener ASPIT EDI SERVICE 19.5.9.6791

Dentica
Sist godkjent 10.05.2019 Sealle »

Meldingsprefil Henvisning 2.0 Henvisning ny tils...

Leverander Arken Software DA

Meldingstjener Arken EDI Communicator 2.00.00

CosDoc
Sist godkjent 19.03.2019 Sealle »

Meldingsprofil Dialogmelding v1.0 Svar og fores..

Leverander Acos AS

Meldingstjener Dips Communicator 7.2.3.43476

Citera as
Sist godkjent 20.08.2018 Sealle »

Meldingsprofil  Svarrapport Medisinsk biokjemi ..

Leverander CITERA AS

Meldingstjener DIPS7.1.6

CGM JOURNAL

© PHYSICA

¥, citera
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Koordinerende organ Oppdragsbeskrivelse
4 PAGAENDE OPPDRAG Utarbeide nasjonal plan for innfgring av

Standard for tjenestebasert adressering




Innfagringsaktiviteter 2018-2021
TJENESTEBASERT ADRESSERING

+




Innfagringsaktiviteter 2018-2021
TJENESTEBASERT ADRESSERING




Varsle samhandlingsparter fagr endring!

NB! 31.12.2019

PROSINEC e
DECEMBER




Innfagringsaktiviteter 2018-2021
NYE STANDARDER FOR HENVISNING

+




Nye standarder for henvisning

INNSPILL FRA SEKTOREN

oJuli 2019: eJanuar 2020: eJuni 2020: eDesember 2020:
Fysio- og manuellterapeuter Helse Midt-Norge Helse Nord Helse Vest
klare for & motta og sende klare for a sende klare for & motta henvisning ny tilstand klare for & motta og sende

2021

September 2020:
Avtalespesialister Helse Midt-Norge Fastlege og kommuner Helse Nord
klare for & motta og sende klare for & motta klare for & motta og sende klare for & motta og sende

Tannleger, private sykehus* og
rehabilitering- og opptreningssenter
klare for & sende og motta

Helse Sgr-@st
klare for & motta henvisning ny tilstand
0g viderehenvisning



Nye standarder for henvisning

OVERGANGSPERIODER

01.07.2020 01.10.2020 31.12.2020




Innfagringsaktiviteter 2018-2021
HELSEFAGLIG DIALOG

+



Innfgringsaktiviteter 2018-2021
OVERGANG TIL EN VERSJON

M8 e &
A

B
S




Innfgringsaktiviteter 2018-2021
OVERGANG TIL EN VERSJON

M X ©



MELDINGSTJENER
Sok

[1 ASPIT EDI SERVICE v [ ] Ortholink vV

[ ] ProMed Communicator VvV [ ] Validator-MSH v
[ ] DIPS Communicator VvV [ ] PriME - Pridok Message Exchange VvV

[ ] Liaison Vv []EBK.MSH Vv

[ ] CommunicateEbXml W []BizTalk v
[ ] MediLink EDI v




norskhelsenett Q Driftsmeldinger  Innhold A-A v Kundeportal Kontakt Sek v

Innfgring av e-helsestandarder

| henhold til nasjonal forvaltningsmodell for e-helsestandarder har Norsk Helsenett ansvaret for @ 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

Vlktlge datoer Tjenestebasert adressering

Henvisning 2.0 og Status pa henvisning

Helsefaglig dialog

2019

01.01.2019
Ingen endringer i tjienestetyper for spesialist- og
kommunehelsetjenesten frem til 31.12.2019.

Overgang til én versjon

Meldingsvalidator

20.05.2019

Frist for ferdigstillelse av nasjonal plan for Test og godkjenning
innfering av Helsefaglig dialog

17.06.2019 ) )
Nasjonal plan for innfering av Helsefaglig dialog KOI’T[a kt| ﬂfOI’maSJOﬂ

behandles i Produktstyre e-helsestandarder
Spersmal om innfgring og innfaringsplan:

digitalsamhandling@nhn.no

31.12.2019

: : : : : Hvis du har sparsmal knyttet til standarden kontakt
Frist for innf@ring av tjenestebasert adressering




norskhelsenett Q Driftsmeldinger Innhold A-A v Kundeportal Kontakt Sek v

Status leverandgrer

Oversikten viser hvor langt i innfgringslgpet av tjenestebasert adressering de ulike EPJ-leverandgrene har kommet.
Informasjonen baserer seg pa samsvarstesting pa samsvar.nhn.no.

Vist i samsvarstest .
9 Innfgring av e-helsestandarder

(1) Ikke pa plass enna

Tabell: Oversikt over progresjon for innfaring av e-helsestandarder. Tjenestebasert adressering

Firmalinstallasjon System TBA K S/F

Nasjonal plan for innfgring

DIPS Front (ACOS) CosDoc @ @ @ .
Aktiviteter

Akershus fylkeskommune Nextsys Dental Office offentlig
Varsel

Aleris

Apertura

Arken Software
Arko

ASPIT

ASPIT

Avans AS
Cerner

CGM
Diakonhjemmet
DIPS

Extensor

Helse Midt

Skalpell
Apertura
Dentica

Arko Helse
PsykBase
Physica

Ad Vitam
Doculive
CGM Journal
DIPS

DIPS Classic
Extensor05

Doculive

9
O
O
<
9
9
9,
O
O
9
O
O
&
&

9
O
O
O
9
O
O
O
O
9
O
O
O
O

9
O
O
O
9
O
O
O
O
9
O
O
O
O

D
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O

Endringer i AR
Spgrsmal og svar

Veiledere

Henvisning 2.0 og Status pa henvisning ¥
Helsefaglig dialog v

Overgang til én versjon v

Meldingsvalidator

Test og godkjenning
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Ta kontakt
SPORSMAL ELLER INNSPILL

nhn.no / digitalsamhandling@nhn.no
ehelse.no / meldingshjelp@ehelse.no




norskhelsenett

- testing | produksjon

Svein Olav Olden
Digital samhandling




Agenda — digital samhanadling

1.Produksjonskvalitet — EDI meldinger
2.Testing | produksjon (og systemmeldinger)
3.Test-EDI som et verktgy

4.Visningsfiler med testmarkering

5.5ending til/fra DEAKTIVERTE tjenester

norskhelsenett



Produksjonskvalitet eb XML

Tmtalt_arjntal.l medj{ai_ﬂske__rﬂ_eil_dir_‘lge_r p_c;-_rér o Ca 150 m|”|0ner
medisinske

meldinger hittil i ar,

sendt over EDI

.—. ..-.. AW kTN ETE &
200 000 000
150 000 Q00
100 000 Q0O
S0 000 Q00

[l - .
LT

2016 2017 2018

2010 2011 2012 2013 2014 2015

Produksjonskvalitet — EDI meldinger
Testing | produksjon (og systemmeldinger)
Test-EDI som et verktay

Visningsfiler med testmarkering

Sending til/fra DEAKTIVERTE tjenester

norskhelsenett

ahowidE



Produksjonskvalitet

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

1’_-

91 %

Helseforetak/Private sykehus
9040-101

https://meldingsvalidator.nhn.no/
statistikk/regioner

~ ~

Produksjonskvalitet — EDI meldinger
Testing | produksjon (og systemmeldinger)
Test-EDI som et verktay

Visningsfiler med testmarkering

Sending til/fra DEAKTIVERTE tjenester

norskhelsenett

Sl 5 Sl =



Produksjonskvalitet Kommuner

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

33% 35% 40% G’ %
r: K . .

Kommuner - 9040-102

https://meldingsvalidator.nhn.no/

6') C%) G) G) statistikk/regioner
J _ . |
Sor-Ost ‘ 35% G@ Gﬂ. % ' Gg % ’

4 - - »

Produksjonskvalitet — EDI meldinger
Testing | produksjon (og systemmeldinger)
Test-EDI som et verktay

Visningsfiler med testmarkering

Sending til/fra DEAKTIVERTE tjenester

norskhelsenett

Sl 5 Sl =



Produksjonskvalitet

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

Nord G@ 69 @’ % G‘-; %
) - : : Fastlege og annen privat

virksomhet som yter

| s Midt Gs-x\ G) Gz) G,: o ) helsetjenester 9040-103
B ™ ™, N https://meldingsvalidator.nhn.no/
< Vest o 12% 18% 21% statistikk/regioner
" ~
Sor-Ost G"‘j @ 32) ash
/ : S

Produksjonskvalitet — EDI meldinger
Testing | produksjon (og systemmeldinger)
Test-EDI som et verktay

Visningsfiler med testmarkering

Sending til/fra DEAKTIVERTE tjenester

norskhelsenett

Sl 5 Sl =



Hvor mange av disse er test ?

» «VI bruker testadresse@edi.nhn.no!»
» Fortsatt i produksjonsmiljget til EDI pa helsenettet

» Testpasienter | Meldingsvalidator skal ikke vaere noen
sovepute, egnet testmiljg ma benyttes.

nskvalitet — EDI meldinger
p oduksjon (og systemmeldinger)
EDI om et verktgy
iIngsfiler med testmarkering
d ng til/fra DEAKTIVERTE tjenester

norskhelsenett

O wWN -
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Testing | produksjon =

Testaktgr3@

E Test-AR @ samsvar.nhn.no

Testaktarl

9
@I=Is[NalalaNale PROD- ‘

ahowdPE

TESTING pa
HELSENETTET

Leverandgrl@
hotmail.com

Samsvar.nhn.no

¢

&

Testa_tktﬂrz AR
| | @edi.nhn.no
Produksjonskvalitet

Testing i produksjon (og systemmeldinger)
Test-EDI som et verktgy

Visningsfiler med testmarkering

Sending til/fra DEAKTIVERTE tjenester

norskhelsenett



Oppfaringer | Test-AR og AR

155 «test...@edi.nhn.no» adresser i AR PROD
1000+ «kunde@edi.nhn.no» adresser registrert | Test-AR

Lett a forveksle produksjon og test med samme HER-ID

nskvalitet — EDI meldinger
p oduksjon (og systemmeldinger) norskhelsenett
EDI om et verktay
iIngsfiler med testmarkering
d ng til/fra DEAKTIVERTE tjenester

ga b wN -
cn<—|—|g



Systemmeldinger | PROD

MEDILINK SOFTWARE AS (HER-id: 50620)
VISMA ENTERPRISE AS (HER-id: 87688) 6 988

DI PS AS (HER-Id: 79744) <communicator-update-

service@edi.nhn.no 57 924

UNISOFT IKT AS (HER-id: 101556) 12

lkke ebXML. til CGM Norge System <profdoc.sys.no@edi.nhn.no 322 656
».Varna L.egesenter (42) 207 892

o Leqb‘KOﬁfur L;r V}athus (HER-Id: 81352) 28 517

o I MM~~~ X~~~ |l =~ A~ ,~r~CL FN A 7161 I cAe DO A A1\



Test-EDI pa helsenettet

NHN har na tilgjengeliggjort eget testmiljo

PA HELSENETTET |

[EST-EDI
. Produksjonskvalitet — EDI meldinger
. Testing i| produksjon (og systemmeldinger) norskhelsenett
-EDI s rktay
gsfil markering
Sending til/fra DEAKTIVERTE tjenester



Test-EDI pa helsenettet

E - ® Test-AR ©
v ®

!

Helseaktgrl @t
estedi.nhn.no

@
S _

~ Samsvar.nhn.no
E y 8094866 Fullvalidering -

8095225 Samsvarstest

Helseaktar2 @t
estedi.nhn.no

Produksjonskvalitet

Testing | produksjon (og systemmeldinger)
Test-EDI som et verktay

Visningsfiler med testmarkering

Sending til/fra DEAKTIVERTE tjenester

norskhelsenett

ko



Test-EDI til e-resept, NAV ?

Hvis dere har TEST kommunikasjon med aktgrer hvor CPA-ID er fastsatt, eks

* Forskrivningsmodulen
* NAV

« HELFO

* EfC

Avklar alltid om de kan ta imot testmeldinger pa ny @testedi.nhn.no adresse



Test-EDI pa helsenettet

Bestill testedi-konto hos «kundesenter@nhn.no»

* test kundenavn@testedi.nhn.no
* pop.testedi.nhn.no
 smtp.testedi.nhn.no

nskvalitet — EDI meldinger
p oduksjon (og systemmeldinger)
EDI om et verktay
iIngsfiler med testmarkering
d ng til/fra DEAKTIVERTE tjenester

norskhelsenett

ga b~ wnN -
cn<—|—|g



Visningsfil fra Meldingsvalidator

Visning

OBS: Dette er en testmelding.

Avsender Morsk Helsenett SF - Legevakt, TESTTEST ( 80945625 )
Pasient Line Danser FNR: 131109 00216 Adresse: Mumedalsveien 52, 3002 Kongsberg

Mottaker Morsk Helsenett SF - Meldingsvalidening { 3095227 )

Produksjonskvalitet — EDI meldinger
Testing | produksjon (og systemmeldinger)
Test-EDI som et verktay

Visningsfiler med testmarkering

Sending til/fra DEAKTIVERTE tjenester

norskhelsenett

bk owbdE



XML med testpasienter

HODEMELDING
<ProcessingStatus V="D" DN="Debugqging" />

Ikke hodemelding (minus Epikrise 1.1.)
<Status V="TEST" DN="Melding til testformal" />

XML tekstinformasijon | farste 3 linjer;
<I--DETTE ER EN TESTMELDING MED FIKTIVE PERSONDATA -->

Produksjonskvalitet — EDI meldinger

Testing | produksjon (og systemmeldinger) norskhelsenett
Test-EDI som et verktay

Visningsfiler med testmarkering

Sending til/fra DEAKTIVERTE tjenester

Sl g Bl =



Deaktiverte tjenester

Sending FRA deaktiverte tjenester
Sending TIL deaktiverte tjenester
* VIl meldingene bli tatt inn 1 avsluttet EPJ?
» Deaktivert Her-ID uten EPJ system?
* Er AR oppdatert ofte nok ?
» |Lokale kopler av AR ?

1. Produksjonskvalitet — EDI meldinger
. Testing | produksjon (og systemmeldinger) norskhelsenett

. Visningsfiler med testmarkering
Sending til/fra DEAKTIVERTE tjenester



NYE tjenester ?

* NY HER-ID

* NY EDI-ADRESSE

* NYE SERTIFIKATER
« ETC

Det blir derfor SUPERVIKTIG at alle virksomheter
har EPJ/MSH med gode rutiner for oppdatering av
endringer 1 AR.

Produksjonskvalitet — EDI meldinger

Testing | produksjon (og systemmeldinger) norskhelsenett
Test-EDI som et verktay

Visningsfiler med testmarkering

Sending til/fra DEAKTIVERTE tjenester

Sl ol =



Deaktiverte tjenester

2 INGE MARTIN HASLERUD (Deaktivert)

‘ Periode ‘ Uke Maned 6Mnd Hittiliar 01.09.2019 @ 03.09.2019 n

HPRmmummer - Antall meldinger fra 1. september 2019 til og med 6. september 2019

FﬁdEEIEHU mimer
Tittel Filtrert pa

Gyldighet Meldingsformat: EbXml
Avsender

Mottaker
© DEAKTIVERT INGE MARTIN HASLERUD (HER-id: 93343)

Hillevag legesenter

01.09.2019 02.09.2019 03.09.2019 04.09.2019 05.09.2019 06.09.2019

Antall

Produksjonskvalitet _ —

Testing i produksjon (og systemmeldinger) norskhelsenett
Test-EDI som et verktay

Visningsfiler med testmarkering

Sending til/fra DEAKTIVERTE tjenester

ahowidE



Deaktiverte tjenester

2 INGE MARTIN HASLERUD (Deaktivert)
Avsender Virksomhet/Tjeneste

Antall

HPR-numme

Birger Kristiansen @NH AS
BIRGER KRISTIANSEN

masjon

Fadselsnumi

Tittel e
IARTIN HASLERUD
Gyldighet Helse Stavanger HF

Alderspsykiatri
Bildediagnostikk
Fellesfaglig avsenderadresse

STAVANGER KOMMUNE

Legetjeneste ved sykehjem mv.

Sykepleietjeneste

Stavanger Legevakt

= | kD

Legevakt

Produksjonskvalitet — EDI meldinger

Testing i produksjon (og systemmeldinger) norskhelsenett
Test-EDI som et verktay

Visningsfiler med testmarkering

Sending til/fra DEAKTIVERTE tjenester

ahowidE



Deaktiverte tjenester

LISTE OVER MELDINGER MED AVVIK

Mottakers HER-id (To/Partyld) er ikke en aktiv tjeneste i Adresseregisteret (feilkode 281)

ahowidE

Dato

03.09.2019

10:39:36

03.09.2019

10:59:42

03.09.2019

10:39:38

03.09.2019

10:39:38

03.09.2019

10:59:37

03.09.2019

10:58:23

03.09.2019

10:37:10

[] Inkluder EPJ og Meldingstjener

Avsender

KRISTIN GISVOLD STOKKE (94298)

Fyrgata Legekontor {2748)

Laboratoriefag (133214)
DR FURST MEDISINSK LABORATORIUM AS (B4526)

Bildediagnostikk (122102)

Fellesfaglig avsenderadresse (127505)
STIFTELSEN EETANIEN BERGEN (34516)

STAVANGER LEGEVAKT AVD ARMAUER HANSEN
(105754)

874611072

Produksjonskvalitet — EDI meldinger
Testing | produksjon (og systemmeldinger)
Test-EDI som et verktay

Visningsfiler med testmarkering

Sending til/fra DEAKTIVERTE tjenester

Mottaker

DEAKTIVERT - -- (119378)

Aleris Helse A5 avd Trondheim (9731 5)

DEAKTIVERT FREDRIK BRU (141782)

STOVMNER LEGESENTER AS (Z290)

DEAKTIVERT ALERIS SYKEHUS MARKEN (97792)

e g e e, e, e e
BEreTansz2

DEAKTIVERT ALERIS SYKEHUS MARKEN (97792)

e g e e, e, e e
BEreTansz2

DEAKTIVERT ALERIS SYKEHUS MARKEN (97792)

e g e e, e, e e
BEreTansz2

DEAKTIVERT PER HAAKON MADSEN (3148)

Legehusat Varden (1126)

DEAKTIVERT INGE MARTIN HASLERUD (93343)

Hillevag legesenter (51312)

Sok etter meldingsutveksl

Avvik

1 avvik

1 avvik

2 awvik

2 awvik

2 awvik

1 avvik

2 awvik

Type

HENVISNING

SVAR_KEL

SVAR_RTG

SVAR_RTG

SVAR_RTG

EFPIKRISE

EFPIKRISE

* Meldingsvalidator
finner meldinger
til/fra deaktivert
tjeneste.

norskhelsenett



Deaktiverte tjenester siste uke

Apotek /1

E 491

Kommune 76

Statlig forvaltning 264

Private Laboratorier 8

Private Rgntgen 201

Leger og fysioterapeuter etc 329

TOTAL 38 1 4 40

Testing | produksjon (og systemmeldinger)
Test-EDI som et verktgy

Visningsfiler med testmarkering

Sending til/fra DEAKTIVERTE tjenester

bk wNi

norskhelsenett



Deaktiverte tjenester

Avsender NORD - Antall -t
Helgelandssyl 1 |Avsender Midt * | Antall -}
Helceholka 2 |@yelegeklinikke 1 |Avsender VEST - Antall |
RANHEIM LEGES| 2 |Helse Bergen 1 |Ser@st - Antall |-
Universitetssy 4 |Vikna Kommune 3 |Helse Farde HF 2 |UNILABS NORGE A5 A18
Lyngen legeke 5 |Bjugn Legekontc 4 |Helse Stavangs Aleris Rgntgen AS (Curato) 350
Nordlandssyk 6 |Mathesongarder 5 |HELSE VESTRH 4 |ORTOPEDITEKNIKK AS 118
Lade Legesenter © Helse Fonna HI 5 |Diakonhjemmet Sykehus AS 70
Skansen Lege| 8 |Steinkjer Interke 7 |VOS5DPSNKS & |Amot Legesenter DA 33
Andenes Lege g Jﬁ,ﬂgrd og Roan L & [HARALDSPLAS! SKEDSMO KOMMUME 24
IS AG 10 |Fyrgata Legekon 2 | Kristian Leitac 3 |NORSK ARBEIDSHELSE AS 16
 |BRENN@YSUn 11 |Hitra legekontor !9 |JOHANLIEN g |skjetten Legesenter 16
sortland kom 12 Hovdinggarden 1] Ardal legekont 10 | Best Helse AS 14
VESTERALEN ¢ 13 |Reros Legesente 2 | BERGEN @RE-N 11 | pR FURST MEDISINSK LABORATORIUM AS 14

Finnsnesgyne 14 |STRINDA LEGESE ' |BITBEr Kristian<ya |o| | 0 LOKALMEDISINSKE SENTER IKS 11
14 |Klinikk for stre 44

Spesialistklini 3

Vesterdlen Le 7

Drammen @MH senter
15 |STAVANGER K(y4 || INIKK AND@YA AS
Produksjonskvalitet — EDI meldinger 13 ASKER OG BARUM LEGEVAKT

Testing i produksjon (og systemmeldinger) norskhelsenett
Test-EDI som et verktay

Visningsfiler med testmarkering
Sending til/fra DEAKTIVERTE tjenester

Torget legekont

ahowidE



ahowidE

Produksjonskvalitet — EDI meldinger
Testing | produksjon (og systemmeldinger)
Test-EDI som et verktay

Visningsfiler med testmarkering

Sending til/fra DEAKTIVERTE tjenester

Spgrsmal ?

-takk for meg.

norskhelsenett



Direktoratet for
e-helse

EPJ-lgftet: Status, protokoll og planer

EPJ-leverandgrmgte
10. september 2019

Per Ludvig Skjerven
Prosjektleder
TIf. 90 12 96 93, per.ludvig.skjerven@ehelse.no
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3.1 Strukturering av oppgaver i meldingsboksen - oppgavekontroll

Bruk av meldingsutveksling tiltar og ulike meldingstyper ma handteres sikkert og effektivt. | epikriser og polikliniske notater er det ofte beskrevet

oppgaver i fritekst som mottaker skal fglge opp. Eksempler er "kontroll blodtrykk etter 4 uker", "kontroll INR etter en uke", "kontroll kreatinin..."
og andre mer komplekse oppgaver som "det skal rekvireres ny CT thorax far kontroll pa sykehuset om ett ar".

Disse oppgavene kan veere vanskelig a ha oversikt over. En oversikt over oppgaver kan gi starre trygghet for at alle oppgaver falges opp.
Arbeidsprosessene og god IKT stgtte for handtering av innboksen bgr utredes. Det bgr veere en malsetting a konseptutrede en Igsning for
oppgavekontroll hgsten 2019, for deretter a planlegge et utviklingsprosjekt med oppstart i 2020. Eksisterende funksjonalitet i EPJ ma kartlegges
slik at dette henger sammen med det som finnes allerede.
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3.2 Enklere a returnere feilsendte meldinger
Det er stadig meldinger (om pasient) pa helsenettet som feiladresseres, eller der mottaker har flyttet/sluttet eller pasienter som nettopp har byttet fastlege. Oftest passerer en
melding direkte inn | pasientens journal giennom meldingssentral/innboks, og kan dermed ikke slettes, eller den blir liggende | meldingsmottaksapplikasjonen og kan slettes

derfra, men ikke returneres. Disse ma oftest skrives ut pa papir og sendes i posten i retur til avsender. Det er derfor behov for en funksjon som lar mottaker avvise og
returnere feilsendt korrespondanse med en kommentarmulighet.

Funksjonen kan f.eks. bruke dialogmelding med vedlegg, der den opprinnelige korrespondansen kan veere vedlegget. | samme prosjekt bgr man gi en anbefaling om
meldingsstandarden som omhandler "applikasjonskvittering” er tilstrekkelig for formalet sett i lys av den foreslatte nye funksjonaliteten. Prosjektet skal arbeide tett sammen

med TBA-prosjektet, og ma samordnes med andre nasjonale tiltak som omfatter meldingsutveksling. Best mulig klinisk funksjonalitet for fastleger og avtalespesialister er
malet.

* =22 Direktoratet for e-helse



Protokoll 2019 - 2020

3.3 Integrasjoner og grensesnitt relatert til HelsePlattformen

Helseplattformen skal innfares i Midt-Norge med pilot 2021. Helseplattformen ma statte allerede eksisterende standarder for samhandling slik som meldingsutveksling og mer,
men samtidig har systemet mulighet for mer avansert interoperabilitet gjennom egne grensesnitt. Det kan ogsa veere behov for justering av meldingsstandarder. For a gjare
fremtidige integrasjoner enklere er det viktig a etablere interoperabilitet basert pa internasjonale standarder. Hvis disse grensesnittene er hensiktsmessige og i trad med EPJ-
laftes formal bar de brukes. Helseplattformen ma sta for utredning og forslag, men prosjektet kan stagtte EPJenes tilpasning innenfor et realistisk mulighetsrom. HL7 FHIR og
SMART on FHIR er eksempler.
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3.4 Kjernejournal

3.4.1 Pasientoppsummering og medisinsk plan — sammenstilling av utvalgt informasjon fra EPJ som kan deles via
Kjernejournal

Pasientoppsummering er varig informasjon som gir et raskt oversiktsbilde over pasientens historie i helsetjenesten. Informasjonen vil kunne besta
av f.eks. diagnoser, operasjoner, besgk i helsetjenesten (konsultasjonsdato), kritisk informasjon og plan for behandling og oppfalging av
pasienten.

A dele konsultasjonsdato og diagnoser er viktig og bgr gjgres automatisert. Informasjonselementene finnes allerede strukturert i EPJ og kan deles
strukturert via grensesnitt eller som et dokument som kan lastes ned og indekseres i kjernejournal. Dette prosjektet skal sta for utvikling av
EPJkomponenter hvis et slikt prosjekt igangsettes.

Det settes av inntil MNOK 2 av EPJ-Igftets midler til dette arbeidet for perioden 2019-2020. EPJ-lgftet utarbeider grunnlag som beskriver hvilken
informasjon fra EPJ som kan deles. Arbeidet ma koordineres og drgftes i produktstyret for kjernejournal. Utpekt representant fra KJ rapporterer
status i arbeidet til EPJ-lgftet og dens styringsgruppe | henhold til EPJ-lgftets rutiner.
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3.4 Kjernejournal

3.4.2 Tilgang til strukturerte lab-data via kjernejournal

Ved et eventuelt nasjonalt prosjekt som vil muliggjgre deling av utvalgte dokumenter fra spesialisthelsetjenesten som f.eks. bildesvar, mikrobiologisvar og laboratoriesvar i
strukturert form vil det veere aktuelt for EPJ-lgftet a utvikle grensesnitt i EPJ for a nyttiggjere seg slik informasjon. Det vil ogsa finnes slik informasjon levert av private
laboratorier | legekontors EPJ som kan vurderes delt fra primaerhelsetjeneste til offentlig spesialisthelsetjeneste og private spesialister. EPJ-Igftets deltagelse vil avhenge av at
det er avklart hlemmelsgrunnlag, arkitektur og valg av teknologi (eks. et felles XDS-arkiv) og standarder.
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3.4 Kjernejournal

3.4.3 Tilgang til journaldokumenter fra fastlege- og avtalespesialist-EPJ via Kjernejournal

Et prosjekt som vil utvikle statte i EPJ for a tilgjengeliggjgre utvalgte journaldokumenter fra fastlegejournalene gjennom apne standarder. Prosjektet bar ikke iverksettes far det
er et dokumentert behov etter at "Pasientoppsummering og medisinsk plan" er i drift. Prosjektet fordrer endret hjemmelsgrunnlag for Kjernejournal. Teknologi som kan velges
er f.eks. et felles XDS-arkiv.
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3.5 Forbedringer av tjenestebasert adressering

Tjenestebasert adressering er under innfagring, og EPJ-systemer for fastlegekontor ma etablere statte for god arbeidsflyt knyttet til dette.
Tjenestebasert adressering innebaerer blant annet at adressering av meldinger skal skje til pasientens fastlege som en tjeneste, selv om
pasienten ble behandlet av turnuslege eller vikar.

Legekontorene er ikke rigget for a drive manuell sortering av innkommende korrespondanse om pasienter, og dette er en potensiell
pasientsikkerhetsrisiko. Det ma utvikles gode lgsninger slik at meldingsutvekslingen blir funksjonell og ikke pafere ungdig administrativ
arbeidsinnsats.

Det forventes at EPJ-leverandgrene etablerer gode lgsninger for virksomhetene basert pa konseptarbeid i EPJ-lgftet for tjenestebasert
adressering i 2018-19 med pafalgende utvikling i lapet av 2019-20.

Det er usikkerheter knyttet til hvordan de forskjellige EPJ-leverandgrene vil Ilgse oppgaven, og hvordan dette vil gi effekt for legekontorene. Det
foreslas at det settes av gkonomiske rammer i 2019-20 for et fleksibelt utviklingslap basert pa de erfaringene som hgstes etter at utviklingen fra
EPJ-leverandgrene er pilotert og prevd ut. En kvalifisert leverandgr engasjeres for a innhente kunnskap og synliggjare effekter av tjenestebasert
adressering. Engasjementet anskaffes i trad med regelverk for offentlig anskaffelse. Styringsgruppen skal involveres i anskaffelsen, mht bl.a.
vekting, scope, vurdering mv.

Det settes av inntil MNOK 2 — to - av EPJ-lgftets midler til dette arbeidet for perioden 2019-2020.
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3.6 Pasientens legemiddelliste

EPJ-lgftet har som formal a forbedre avtalespesialisters og fastlegers IKT-statte for a bidra til effektive prosesser og pasientsikkerhet.
Legemiddelfeltet og etablering av Pasientens legemiddelliste (PLL) er et viktig omrade for a forbedre pasientsikkerhet knyttet til
legemiddelhandtering. EPJ-lgftet kan bestille viktige forbedrende aktiviteter for a klargjgre for pasientens legemiddelliste knyttet til fastleger og
avtalespesialister. Dette gjelder;

« Utviklingskostnader til avtalespesialist og fastlege - EPJ for utvikling av pasientens legemiddelliste, for a kunne prgve ut PLL i en
samhandlingskjede der bade primaer- og spesialisthelsetjenesten deltar i en begrenset utpravning

« Kompetansehevende tiltak for a forberede avtalespesialister og fastleger pa hvorledes PLL understgatter kliniske arbeidsprosesser som bidrar
til gkt legemiddelsikkerhet.

« Kompensasjon til fastleger/avtalespesialisert for a delta i utprgvning av PLL og nye forskrivningsmoduler
 Bidra til utprgving-, innfarings- og oppleeringsaktiviteter for nye forskrivningsmoduler mot fastleger og avtalespesialister

Prosjektet PLL skal | samarbeid med EPJ-lgftet utarbeide ngdvendige bestillingsgrunnlag. Rapportering vedr. PLL og tiltak utfart gjennom EPJ-
lgftet vil jevnlig rapporteres til styringsgruppen gjennom prosjektleder for PLL. Budsjett for det enkelte tiltak som finansieres gjennom EPJ-lgftet
skal godkjennes av EPJ-lgftets styringsgruppe, og det skal fremlegges oppdatert og detaljert regnskap 1 hvert styringsgruppemagate.

Det settes av inntil MNOK 8 — atte - av EPJ-lgftets midler til dette arbeidet for perioden 2019-2020. Midlene skal bidra til & realisere PLL. Det
forutsettes at PLL fortsetter a veere hgyt prioritert i nasjonal e-helseportefglje for 2020.

PLL inngar i "Programmet Digitalisering av legemiddelomradet (PDL)", og realiseringen av PLL har avhengigheter til andre omrader i dette
programmet. EPJ-lgftet's styringsgruppe skal pase at midlene til PLL farst disponeres nar PDL har tilfredsstillende finansiering og godkjente
leveranseplaner fra sitt programstyre. | leveranseplanene skal det innga oppstart av begrenset utpraving av PLL og Sentral forskrivningsmodul
for fastleger, sykehjemsleger og KAD leger med full funksjonalitet inklusive lese og skrivetilganger i lgpet av 2020. EPJ-Igftet's styringsgruppe
beslutter alternativ anvendelse av midlene avsatt til PDL, innenfor gjeldende protokoller, hvis ikke ovenstaende forutsetninger innfris.
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(per 29.08.19)

Digitalisering av arbeidsprosesser

Strukturering av oppgaver i meldingsboksen -
oppgavekontroll

Enklere a returnere feilsendte meldinger

Bedre sammenheng i pasientforlgp
Integrasjoner og grensesnitt relatert til
HelsePlattformen

Pasientoppsummering og medisinsk plan —
sammenstilling av utvalgt informasjon fra
EPJ som kan deles via Kjernejournal.

Tilgang til strukturerte lab-data via
kjernejournal

Tilgang til journaldokumenter fra fastlege-
og avtalespesialist-EPJ via Kjernejournal

Pasientens legemiddelliste

Bedre bruk av helsedata

Felles grunnmur for digitale tjenester

Forbedringer av tjenestebasert adressering

Idéfase Konsept

snnomfaring ‘jennomfgaring

nskaffelse  utvikling
30 dager 127 dager snitt 270 dager
2019 2020 2021
Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1

Nasjonal styring av e-helse og gkt gjennomfgringsevne
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