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En innbygger — én journal -
Orientering om status | arbeidet med helhetlig samhandling
og felles journal for kommunal helse- og omsorgstjeneste.
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e-helse

Grunnmur, Apne API og FHIR

* Hva er grunnmur og hva er konkrete leveranser?
 Dokumentdeling — hva skjer?

* Hva er datadeling og API1?

 Arbeid for retningslinjer for apne API

 FHIR (Hva er det, hvorfor velger vi det og hvordan samarbeider vi om det?




Plan for utvikling av Felles grunnmur

Plan for utvikling av grunnmur ble ferdigstilt |

Plan for utvikling av Felles

desember 2018 - Publisert pa ehelse.no gavFe .
grunnmur for digitale tjenester i

helse- og omsorgstjenesten

Versjon 1.0

HELSEPLATTFORMEN
EN SAMMENHENGENDE

Samhandlings-
behov i sektor

IE-1040

FELLES PLAN - 2018

24, oktober 2018
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Malsettinger for felles grunnmur:

QDGO

Mer effektiv og @kt glennomfaringsevne Styrket @kt iInnovasjon og
helhetlig samhandling og raskere digitalisering Informasjonssikkerhet naeringsutvikling
0g personvern
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Felles grunnmur bestar av byggeklosser som tilrettelegger
for samhandling pa tvers av forvaltningsnivaer og
virksomheter

-

</> P | @

Felles krav og Felles
retningslinjer infrastruktur

Felles Felles-
grunndata komponenter

Kodeverk og
terminologi
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Innbygger

Behov for nye
samhandlingsformer

v

4
LS

Meldings-
utveksling

Dokument- Dokument- Datadeling
utveksling deling
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Leveranser 1 2019

Nasjonal malarkitektur for datadeling

Modell for koordinert utvikling og forvaltning av felles
grunnmur
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Publiserte dokumenter med tema data- og dokumentdeling

3 3 ' /." 7 “ Q Utgitt med stotte av
i& e p - : \.\: A Helsedirektoratet . "

Norm for nformasjoassiiarhet o "o
e L O Stottedokument Direktoratet for Direktoratet for Direktoratet for Direktoratet for
e-helse Kommunikasjon over ipne nett by e-helse e-helse el hatea
Dato: 04.06.2015
Formil A wareta r;lﬁed;:nﬂudf sikkerhet ved elektronisk kommunikasjon av helse- og
personopplysmger over ipne nett
Ansvar IKT-ansvarhe skal serge for at kommunikasjon over ipne nett blir sikret - - -
B s o oo oy e o8 pucmgplpesige: ik Krav til sikkerhetsbillett ved
| Omfang Alle virksombeter som kommuniserer over pne nett = =
i ikli Milerappe Levrnier [ Sillubecied Mol inaii 3 : - - deling av helseopplysninger
Velledel.' for utV|kI|ng -aV ——— Egi’r*.‘;d;d R e et Tllgangsstyr-mg i helse.og-; omsorgssektoren Retmngsllnjer for Iogglng ved Vers_ong1 - PPy g
datadelingsgrensesnitt T B— T e — Anbefaling av tillitsmodell for data- og dokumentdeling aih
eferanser . C r 1 mformasjonssikkerbet ve nytung senettet
o Veileder for § k mellom | der og virk by = o - -
L Rk it g o g b ko data- og dokumentdeling Versjon 1.0 Malarkitektur for nasjonal

-
Apne nett er kommunikasjonskanaler som benyttes der virksomheten selv ikke kan garantere at

uautoriserte ikke fir mnsyn 1 opplysningene som sendes. Defte kan feks. vaere offentlige nett, tradlose d°ku me ntdel 1 ng
nett eller internett der man ikke har sorget for tilstreldkelig kxyptering. Versjon 1.0

Ved bruk av kxyptenng, sikker mv. vil & blir stkyet mot uautorisert tilgang

Helsenettet er et &pent nett og ma sikres pi samme méte som andre ipne nett

Ved etablenng av ger for k } over dpne nett skal det gjennomfores en
nisikovurderng

Nr_| Handling Utforelse
1. | Autentisering og korrekt adressering av kommunikasjonspartner
Ved komnmnikasjon mellom to parter over et dpnet nett er det viktig at partene pa en sikker

mite kan seg for Sikker g er viktig for & venifisere at
kommunikasjonsparten faktisk er den som den utgir seg for 4 vaere. Dette kan for eksempel
giores ved d bruke PKI og virksomb fil Adr skal veere sikyet. Det vil s1 at

man skal veere sikker pd at benyttet adresse er korrekt
2. | Autentisering av personer/brukere
Ved autentisening av personer som
anbefales det sikkerhetsnivi 4 for autentisering
3. | Kryptering av informasjon
Opplysninger sendt over et apnet nett sendes 1 utgangspunktet over 1 klartekst slik at de kan
leses dersom nettet avlyttes. Helse- og personopplysninger sendt over et dpent nett ma
derfor krypteres slik at innholdet i opplysningene er uleselig for andre enn mottaker.
Krypteringsstyrke skal veere iht gjeldende krav.
4. | Kryptering av kommunikasjon fra sikker sone til sikker sone Altenativt til &
kxyptere selve informasjonen kan en kxyptere ) kanalen som inft )
sendes over. Krypteningen skal skye fra sikier sone til sikker sone, og kyypteringsstyrken
skal folge krav 1 "Kravspesifikasjon for PKI 1 offentlig sektor” (se www.difi no)

5. | Terminering av kryptert trafikk i mellomtjener

pplysninger over et apent nett

HITS 1220:2019

H ITR 1 221 20 1 9 I enkelte tilfeller vil det vaere behov for at trafillavpteningen termineres 1 en mellomtjener

HITR 1222:2019

HITR 1223:2019 HITS 1219:2019

Faktaark 24 - Kommunikasjon over ipne nett(V3.0) Side 1 av2

L a G L
. am

me b )
Direktoratet for Direktoratet for

e-helse e-helse

Direktoratet for
e-helse

Referansearkitektur for
Samhandlingsarkitekturer i dokumentdeling Referansearkitektur for

helse- og omsorgssektoren datadeling

HITR 1212:2018 HITR 1214:2018 HITR 1215:2018
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Velleder — utvikling av datadelingsgrensesnitt

 Anbefaling kommunikasjonsrammeverk for datadeling for nye Direktoratet for
prosjekter:

« REST og FHIR basert REST kan brukes uten begrensninger

« SOAP basert grensesnitt bar kun brukes der bruk av internasjonale
standarder krever det Veileder for UtV|k|ing aVv
datadelingsgrensesnitt

e-helse

Veiledning om

« Krav til transportsikkerhet

* Bruk av pasient ID | webadresser

« Transaksjonshandtering

* Operasjoner — utvidelse av REST

* API-spesifikasjoner

« Bruk av feilkoder nar tilgang nektes

Malgruppen for veilederen;

* Leverandgrer og prosjekter | sektoren som planlegger eller gjiennomfarer
realisering av datadelingsgrensesnitt.

HITR 1221:2019
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Krav til konfidensialitet & integritet ved bruk av datadeling

Utzitt med stotte av

PFHE Helsedirektoratet

O
%’ \
. . Norm for informasjonssilkerhet

Endringer i Normens faktaark 24 — Kommunikasjon over apne nett —

Kommunikasjon over apne nett o
 Hvordan overholde krav til konfidensialitet og integritet ved bruk av |
datadeling (les: REST). L T e

Dato: 04.06.2015
ipne nett forstis nett man selv ikke har fysisk kontroll over.

Omfang Alle virksomheter som kommuniserer over apne nett
- - Milgruppe D4 Leveranden [ Sikkerhetsleder [[] Medarbeider/ansatt
« Sgrger for at transportsikring er godt nok dersom man har kontroll over I | o e S = ey
spesielt relevant for: [] Prosjektleder [] Forskningsansvarlig

. Hjemmel Personopplysningsforsknflen §§ 2-11_2-12 o2 2-13
I I l e O I I ltJ e n e rn e . Referanser « Velleder 1 mformasjonssikkerhet ved nlknytmung tl helsenettet
o Veleder for flemakses: mellom leverandor og virksomhet
+ Rammeverk for autenticenng og uavviselighet 1 elektronisk kommumkasjon
med og 1 offenthig sektor, apnil 2008

Apne nett er kommunikasjonskanaler som benyttes der virksomheten selv ikke kan garantere at
vautoriserte ikke far innsyn i opplysningene som sendes. Dette kan feks. vare offentlige nett. tradlose
nett eller mternett der man ikke har sorget for tilstrekkelig kryptering

Ved bruk av kryptenng, sikker autentisering mv. vil informasjonen blir sikret mot uautorisert tilgang

Helsenettet er et pent nett og ma sikyes pa samme mate som andre apne nett

Ved etablering av losninger for kommunikasjon over dpne nett skal det gjennomfores en
nsikovurderng

Nr_ | Handling/Utforelse

1. | Autentisering og korrekt adressering av kommunikasjonspartner

Ved komnmanikasjon mellom to parter over et apnet nett er det viktig at partene pa en sikker
mite kan autentisere seg for hverandre. Sikker autentisering er viktig for a verifisere at
kommunikasjonsparten faktisk er den som den utgir seg for 4 vaere. Dette kan for eksempel
gjores ved a bruke PKI og virksomhetssertifikater. Adressening skal veere sikyet. Det vil si at
man skal vare sikker pa at benvttet adresse er korrekt

Autentisering av personer/brukere

Ved autentisening av personer som kommuniserer helseopplysninger over et apent nett
anbefales det sikkerhetsniva 4 for autentisering

Kryptering av informasjon

Opplysninger sendt over et apnet nett sendes 1 utgangspunktet over 1 klartekst slik at de kan
leses dersom nettet avlyttes. Helse- og personopplysninger sendt over et dpent nett ma
derfor kxypteres slik at mnnholdet 1 opplysningene er uleselig for andre enn mottaker.
Krypteringsstyrke skal vaere iht. gyeldende kyav.

4. | Krvptering av kommunikasjon fra sikker sone til sikker sone Altemativt til a
kxyptere selve informasjonen kan en kryptere komnmnikasjonskanalen som informasjonen
sendes over. Krypteningen skal skje fra sikker sone til sikker sone, og kxypteringsstyrken
skal folge krav 1 "Kravspesifikasjon for PKI 1 offentlig sektor” (se www_difi no)
Terminering av kxryptert trafikk i mellomtjener

[ B

o

N

I enkelte tilfeller 11l det vare behov for at trafiklaypteningen ternuneres 1 en mellomtiener

Faktaark 24 - Kommunikasjon over apne nett(V3.0) Side 1 av 2
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Anbefaling av tillitsmodell for data- og dokumentdeling

* Fokuserer pa tilgangsstyring i data- og
dokumentdeling pa tvers av virksomheter.

* Beskriver utfordringer i dagens situasjon og vurderer [ i
ulike tiltak for a styrke fremtidens samhandling data- og dokumentdeling

e Anbefaler en tillitsmodell og overordnede prinsipper
som skal gjelde for tilgangsstyring pa tvers av
virksomheter.

e Anbefalingen inkluderer ogsa videre steg for a
realisere tillitsmodellen.

—

HITR 1223:2019
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Retningslinjer for logging ved data- og dokumentdeling

Retningslinjer om:
« Formal med logging
 Krav og retningslinjer for de ulike formalene
» Felles krav og prinsipper for logging
Retningslinjer for logging ved

* Hendelser som skal logges inkludert kategorisering av dnta=0g dokurmantdeling
logghendelsestyper Versjon 1.0

HITS 1219:2019
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Krav til sikkerhetsbillett ved deling av helseopplysninger

o Sikkerhetshillett:

e samlebegrep for alle typer identitets- og

tilganqgsbilletter uavhenqgig av protokoll og format
gang J'9 P J Krav til sikkerhetsbillett ved

deling av helseopplysninger

e Dokumentet beskriver krav som helsesektoren Versjon 1.0
har til iInnholdet | sikkerhetsbilletter

¢ |nnholdet | sikkerhetsbhilletten skal blant annet
benyttes til:
e Tilgangsstyring

* |Logging
e Etterprgvbarhet av tjenstlig behov
* [nnsyn I brukslogg

HITS 1220:2019
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Malarkitektur for nasjonal dokumentdeling

®* En beskrivelse av en fremtidig gnsket nasjonal

situasjon for:

Regionalt/lokalt samarbeidsomrade

Dokument-
register

Koblingspunkt for

Metadata

Nasjonalt samarbeidsomrade

nasjonal

Dokument- dokumentdeling

lager

Koblingspunkt for 94
nasjonal )
dokumentdeling

|
L]
L]

/
/A
t;
7
Vi
L
R,
“
*
™~
N
-,
“,

e Hvordan helsesektoren kan dele dokumenter pa tvers, : \
hvor man har tatt utgangspunkt i innbyggere og soramentogister [
helsepersonell sine behov og lovmessige rettigheter. ' S

Regionalt/lokalt samarbeidsomrade

Regionalt/lokalt samarbeidsomrade

e Malsetning med malarkitekturen: i
o i i register . Dokument-
A oppna en nasjonal dokumentoversikt for alle vcnis R KODIMGEPUTKtfo oDiNgpUOKE egiste
pasienter, hvor pasienten selv eller personer med Dokument. [l Sekumenens Dkt
fullmakt, samt personell med tjenstlig behov, kan fa ager
Innsyn | dokumentene. '
Felles grunnmur for digitale tjenester N ([ . h
Nasjonale felles-
fl: komponenter
Tﬂm o | = (tverrsektorielle)
'D' ponen \ j
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Dokumentdeling — hva skjer?




Malarkitektur for nasjonal dokumentdeling E-helse: Nasjonalt lgft dokumentdeling
. . e Etablerer felles XDS-infrastruktur som skal benyttes
Se n t r a-l e I n n Sy n S p rO SJ e kt er bade for innbyggerinnsyn og helsepersonellinnsyn
Er i hovedsak installert/konfigurert, men testing mot
HS@ gjenstar

E-helse: HSO DIT innsyn
e |nnbyggerinnsyn via Helsenorge.no
e Planlagt tatt i bruk i Q3 2019 (med HSQD)

, == HS@: DIT innsyn i pasientjournal
: ohelsa o b J e Tilpasninger i HS@ for & kunne tilby innsyn for
Andre samarbeidsomrader o Innbygger
| : i HSJ: Innsyn helsepersonell

‘ Koblingspunkt 1 - _ _ _ i _ _
for nasjonal | EPU- (" e Tilpasninger | HS@ for a kunne tilby innsyn for
dokumentdeling N

[fagsystem | helsepersonell

LI
| : Tilgang via egen :.:
dokumentregister brukerflate :
Kjernejournal :

Nasjonalt E-helse: Innsyn i Kjernejournal for helsepersonell pa

tvers

e Tilpasninger i bl.a. Kjernejournal og | felles XDS-
infrastruktur for a tilby innsyn i journaldokumenter for
helsepersonell:

Pilot med HS@: Planlagt hgsten 2019

Metadata

: Tilgang via
| - Helsepersonell
Virksomheter med :  -portalen

dokumentlager

Dokumentlager
Dokumenter

E-helse: Data- og dokumentdeling

e  2018: Beskrevet malarkitektur for nasjonal dokumentdeling

e 2019 Beskriver felles krav og retningslinjer for dokumentdeling
e | arbeid na: Implementasjonsguide for XDS, XCA og XUA
e  Senere: Implementasjonsguide for logging

e 2019 Anbefale felles avtalemodell for tilgangsstyring i
dokumentdeling
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Fagsystemene er ikke apne nok — hva kan vi gjare?
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| — hva er det 0og hvorda

Styring og forvaltning av samhandling

&‘Iﬁ Juridisk samhandlingsevne

MM Organisatorisk samhandlingsevne

l..

| Semantisk samhandlingsevne

19)saual] 931)3uajjo aua43aUl
Ae 3ulul|eAto) o SullAlS

i Teknisk samhandlingsevne




Hva ma til for a fa til apne APl og datadeling?

Arena-
byggihg 0g : o Samarbeid
kultivering av Finansierings pa tvers av
pkosystem modeller sektorer
0g heerings-
utvikling

Infrastruktur Felles-

0g tjenester komponenter Etablering av

for sikkerhet for datadeling APl | e-helse-

og tilgangs- og API lgsninger
styring management

Organisering
og forvaltning

Apne APl og datadeling i helse og omsorg

Vurdere bruk og o .. .

Va|g 0g Juridisk
innfering av Lelizdiiie) jo virkemidler
standarder ALY for &pning av

og felles API | helse AP|

sprak 0g omsorg

Etablering av
Referanse-

arkitektur for
datadeling

Avtale- Retningslinjer Malarkitektur
modeller for apne API for datadeling

~=: Direktoratet for e-helse



Hva er en plattform?
En kjerne, grensesnitt og applikasjoner R

) O QOCODOGROC - HOOHLOZ0P009+00 %06
Q0020500000000 C0P00®1 D@
@O0 = ¢ A.\@we@t H{_‘)@fﬁ\E ’0%6'0@'@356@ o
COQHFOR00702006 Qo @ =DM *

DPOPOOO 00000 OC®R D400 = 00C

QIBOUvPYLW~BHNOPSGO00N00DOECO00O0®

o st vaMm@EeEei-MAeSanme® e a8

Grensesnitt ® b0 © =

SDKs and Betas Documentation Session Videos Discussion Forums
Download SDKs and latest beta Browse the latest documentation See the latest in Apple Ask questions and discuss with
operating systems for all including API reference, articles, technologies presented at Apple engineers and

= Apple Platforms. and sample code. WWDC and other events. other developers.
K J E E r n e A P I !! I u I u View Downloads » Read Documentation > Watch Videos » View Forums »

EPJ og andre
fagsystemer
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Her er
dokumentene
jeg ma lese
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Henter det
hun trenger "
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Systemene kan hente de
Informasjonselementene de
trenger...
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Datadeling og standardiserte REST-API kan apne opp...

Direktoratet for e-helse

rombosis Potassium Hypoglycemia
Mistory of Acute myocardist Infarction s anat a2 Rt o
Nohistory of PE or DVT found. T T2 b fona No glucose's in last 72 hours found.
No troponins in last 72 hours found. Y Lo

Acidosis

Hypothermia No Bicarbs in last 72 hours found.
No ABG pr

No VBG pi

Hypoxia

No temperatures in last 72 hours found.

‘Sharon Green - 56F - DO 1961-02-

No ABG pO2's in last 72 hours f
No Pulse Ox's in last 72 hours found.

Hypotension

No HCT's i last 72 hours found,
No Systolic 88 in last 72 hours found.

U rupHaaitn Pt

v"‘."i‘;
Dol

Daniel X. Adams.

1 puar ol (1925-12-200
male

Adéress
1 Hill Aveapt 14
Tulsa, O 74117

ontact
Aaniel adams e e com

Allergies
sulfonamids antibactarial
confirmed: low rich
manfistation: skin rash

Conditinns

https://apps.smarthealthit.org/apps

Daniel X. Adams

Vital Signs

CO.

100 ——
Lab Values

139 | 9.2 | 14
99 3.9 150
3.4 1.4

1 PT-ONE XTESTHIMSS

N

Hour Specific Biirubin Risk Chart for Term &
Factors

e-Term nfants with NO Additional Risk



https://apps.smarthealthit.org/apps/

@dnsket utvikling for VFT-EPJ integrasjon

Gjennom standardiserte grensesnitt pa
begge sider

F
T VKP

A
)
|

R

Gjennom VKP med standardiserte

grensesnitt pa den ene siden og
leverandgrspesifikke pa den andre siden

A A
P P
| |

Direkte gjennom leverandgrspesifikke APler

* =22 Direktoratet for e-helse



Hva ma til for a fa til apne APl og datadeling?

Arena-
byggihg 0g : o Samarbeid
kultivering av Finansierings pa tvers av
pkosystem modeller sektorer
0g heerings-
utvikling

Infrastruktur Felles-

0g tjenester komponenter Etablering av

for sikkerhet for datadeling APl | e-helse-

og tilgangs- og API lgsninger
styring management

Organisering
og forvaltning

Apne APl og datadeling i helse og omsorg

Vurdere bruk og o .. .

Va|g 0g Juridisk
innfering av Lelizdiiie) jo virkemidler
standarder ALY for &pning av

og felles API | helse AP|

sprak 0g omsorg

Etablering av
Referanse-

arkitektur for
datadeling

Avtale- Retningslinjer Malarkitektur
modeller for apne API for datadeling
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Stor satsning pa «Apne API» ba&de i andre land og sektorer

Healh Irormation Techncks

15T CENTURY CURES ALCT:
MTEROFERABILITY, INFORMATION BLOCKING, AND
THE OWC HEALTH IT CERTIFICATION PROGRAM PROPOSED RULE

Implementation of the
21st Century Cures Act and Executive Orders

ONC'S WORK IN SUPPORT OF THE CURES ACT

ML s propoed iuke rmeludem a Beguend? lor Informalion IRFI] on bos e sandardsh-ba |:||7|I'rr||l,|'|'.

suppor] rmprowed infonmation sxchangy between o lealthcan providen and a rgriley in suppe of
5.: .‘u pulblic bmakth mperting, quality regating, snd cane guality iImprosiment

lllllllllllllllllllllll
'''''''

@APIS without—

Cond itimn: “ m | Patenl acoe dapon of the Il owing propased 2008

special effort»—|

Sipir. il %
in
' L
halth care prowidier] [
ok EHan L1315
ro i ¢ b o

OMNC"S WORK IN SUPPORT OF EXECUTIVE ORDERS
+ The properisd e would sstabinhinlorraton bocking prodsicns, boouing on mpeodng patisnt

Executive Orders

mguirarremt celated ta randomibed survislblancs; (2] rermareal ol the 2008 Editien ram the Codiwel
Fadiral Bajulaticm [OFEL ) remowsl ol the OHC-Aepiresd Beirad for [ORC-AR] Trom e

tha Brguintany

USA 21st Century Cures Act

Open API
Architecture
Policy

fit for purpose and
re; usable

THE NHS

CONSTITUTION
e NHS D200 10 U 8l

NHS Open API Architecture Policy

| oo
Commission

... » Payment services (PSD 2) - Directive (EU) 2015/2366 > Law details

tikonkurranseli
Information about Dire EUM01 2 On payment
services incld Aflks 1§ kEd et fO ffink to the

betallngstjen ester,
“fremme.innovasjon,

Council nf 5 Nove K 2015 nn t earvires in tha i tarnal

- Styrke sikkerheten

2013/36/EU and Regulation (EU) No 1093/2010, and repealing Directive
2007/64/EC

Date of entry into force

12 January 2016

Date that the rules apply
13 January 2018

PSD2 / Betalingstjenestedirektivet

Ogsa Difi’s arkitekturprinsipper og regjeringens retningslinjer for offentlige data
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USA — 21st Century Cures Act mandates open APIs

With the Cures Act, Congress mandated that APIs be usable “without special effort.”

, "This begs the question, ‘what is our equivalent of a

standard gauge for healthcare APIs?’"

Don Rucker M.D. | FEBRUARY 11, 2019

It is Important to realize that “open APIs” in healthcare use the same state-of-the-art security
that other industries use to assure that patients are able to tightly control which apps may

access and use their data. For instance, the OAuth 2 standards require specific actions for a

The promise of standards-based APl technology can only be successful if business practices
that enable information blocking to occur are dismantled. For that reason, | thank Congress

for deterring and penalizing information blocking and giving HHS the ability to identify

reasonable and necessary activities that do not constitute information blocking. Along with
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NHS England «Open APl retningslinjer» Eksempler

1. All significant business functionality provided by the host

. . P.1 All significant business functionality provided by the C.1
SyStem Shou Id be aval Iable Vla an Open AP I host system should be available via an Open AP
] P2 Data held by the Data Processor on the host system | C.1

on behalf of the Data Controller must be made

2. The existence of each exposed APl must be published on avalae 2 nstruckd b the Data Conoler

P.3 The existence of each exposed APl must be C3

p u b I i C I y av a_i I ab I e reS O u rC eS . published on publicly available resources.

P4 Each exposed APl must have freely accessible C.3
documentation that has sufficient information that

3. Licences for Open APls accessing patient or clinical data by a e b s ot

. . P5 Each exposed APl should be accessible free of cA4
consuming system should be non-exclusive. charge tosrale tesing Where access o the A7)

must have non chargeable access to test APls.

4. Any terms and conditions regarding the use of the data P Acees o contdental dals, Tung patentor |G

clinical data, through any APl must meet, as a
minimum, the same requirements for information

acquired via the API including security, retention and e o o 2 e

P.7 All commercial agreements relating to the Section 5

d eStru Cti O n pOI i C i eS development and use of Open APls must be fair and

transparent.

5. How changes to the API should be managed, and St o o ot oy e, |

perpetual, non-exclusive and transferable.

permissions obtained. T [y ey e e | e

6. For each exposed API, there Iis a need to understand If the
consumer of the APl requires to be identified and where
the user of the APl needs to be identified
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https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2018/09/open-api-policy.pdf

Langsiktig visjon... apne APler i alle systemer

mn \<E -

]

Ll u

Qs

je;

"Apne API" er gjenbrukbare, godt dokumenterte og tilgjengelige

programmeringsgrensesnitt som kan benyttes av alle relevante aktgrer uten
diskriminerende og konkurransevridende vilkar.

VEIS
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Standardisering

Obligatoriske Ap_ne 10
Profiler standardiserte APIl-er

Felles profiler

FHIR som anbefalt
standard

Referanse- og mal
arkitektur

Proprietaert

Apenhet
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Hva bar retningslinjer for apne APler inneholde?

Formalet er a gke forutsigbarhet og hindre
delingsmotstand og redusere andre barrierer for deling

@ Avtalevilkar

* Rettferdige og forstaelige avtalevilkar

e Gratls, tilgjengelig og komplett dokumentasjon ’:,’

e Enkel tilgang til a utvikle, teste og bruke .
@

| hvilken grad skal standarder eller veere del av @
retningslinjene? (som 1 USA) Standader

e Skal vi ha krav pa funksjonsomfang (som USA&UK)
* | hvilken grad skal (innebygget) personvern og

Informasjonssikkerhet veere del av retningslinjene ST

Enkel tilgang @

/
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Hva ma til for a fa til apne APl og datadeling?

Arena-
byggihg 0g : o Samarbeid
kultivering av Finansierings pa tvers av
pkosystem modeller sektorer
0g heerings-
utvikling

Infrastruktur Felles-

0g tjenester komponenter Etablering av

for sikkerhet for datadeling APl | e-helse-

og tilgangs- og API lgsninger
styring management

Organisering
og forvaltning

Apne APl og datadeling i helse og omsorg

Vurdere bruk og o .. .

Va|g 0g Juridisk
innfering av Lelizdiiie) jo virkemidler
standarder ALY for &pning av

og felles API | helse AP|

sprak ; 0g omsorg

Etablering av
Referanse-

arkitektur for
datadeling

Avtale- Retningslinjer Malarkitektur
modeller for apne API for datadeling
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@ He
Direktoratet for

e-helse

HL7 FHIR — Innfaring og bruk

Leverandgrmgte 19.03.2019




Fast Healthcare Interoperability Resources

e FHIR er en fritt tilgjengelig standard fra HL7 International. De fgrste ressursene normative |
Januar 2019.

* FHIR beskriver informasjonsinnhold som utveksles mellom kliniske
fagsystemer.

e FHIR ble utviklet for datadeling, men informasjonsstrukturene
kan ogsa benyttes for dokumentdeling og meldingsutveksling.

e FHIR representerer en mer agil tilnaerming til standardisering

e FHIR kan tilpasses de fleste anvendelser

e FHIR har et stort og meget aktivt internasjonalt community
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Hva er spesielt med FHIR?

e Fokus pa enkelhet for utviklere

e Basert pa standard web-teknologier (http, REST, JSON, XML,OAuth)
e |nteraktiv dokumentasjon med mange eksempler

e Open Source-verktagy

* Apne testservere

* Regelmessige «connectathons»
e Stgtte for vanlige scenarier (80%)
e Fritt tilgjengelig
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FHIR 1 Norge

e (Ca 30 profiler er mplementert | produksjon, ca 110 definert men ikke implementert

e Starre prosjekter @ FHIR:

e Velferdsteknologi

e HelseNorge.no

e Kjernejournal

e Sentral forskrivningsmodul

e Grunndata

e EPJ-lgftet

e Helseanalyseplattformen

e Helseplattformen

e (SAFEST
e Helseregionene HV, HS@, HN — Felles plan neste generasjons EPJ
e |tillegg flere regionale og lokale prosjekter
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USA

21st Century Cures Act (2016)
US Core Data for Interoperability (ONC)

Argonaut (FHIR)

UK

Open API Architecture Policy (NHS 2014)
InterOpen

CareConnect API (FHIR)

* =22 Direktoratet for e-helse

9:41

< Health Data

Health Records

All Records
% Allergies
Clinical Vitals
Conditions
Immunizations
Lab Results
* Medications

Procedures

Penick Medical Center

Widell Hospital




——
FprCEN/TS172838
CEN Guidance for
Joint Initiative Counci European
PatientSummaryI EN 17269 'mp’ementation
Standards Set
- @ EE O International Pasient
Summary > %A HL/7 FHIR >
SYKEHUS
£ HL7 CDA > o

SNOMED CT

The global
language of
healthcare
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Internasjonal adopsjon I leverandgrmarkedet

De tradisjonelle De nye
. Gooule
< Cerner ) p
Epic
' ORACLE
YDIPS

amazon
p —

O

Integrating
eeeee althcare
Enterprise

INTEROPen EUROPE

& Microsoft
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Ressurs = innhold

_ _ Patient (DomainResource)
* Semantiske byggeklosser. Granulering for TT———
Samhand”ng active : boolean [0..1]
name : HumanName [0..*]
e Eksempler: telecom : ContactPoint [0..*]
o _ _ o gender : code [0..1] « AdministrativeGender! »
e Administrative: Patient, Practitioner, Encounter, birthDate : date [0..1]
' ' deceased[x] : Type [0..1] « boolean | dateTime »
Organlzatlon address : Address [0..”]
e Kliniske: AIIergy, Procedure, Condition, Care Plan maritalStatus : CodeableConcept [0..1] « Marital Status + »
multipleBirth[x] : Type [0..1] « boolean |integer »
e |nfrastruktur: Document, Message, Conformance, ohoto * Attachment [0..*]
Code System, Value Set generalPractitioner : Reference [0..] « Organization | Practitioner|
_ PractitionerRole »
® I\/Iodenhetsvurderlng Per resSurs. 0-6 managingOrganization : Reference [0..1] « Organization »

e Estimert behov for totalt 150-200 ressurser

* =22 Direktoratet for e-helse



Profilering
— tilpasninger til nasjonal / lokal kontekst

Patient Procedure Practitioner

Fadselsnummer NCSP - HPR
Hjelpenummer NCMP - Volven 6040 for

D-nummer NCRP kategorisering
Extenstion: ICPC-2
Mellomnavn

Typisk knytning til nasjonale ID-er og
kodeverk/ terminologi. Condition

ICD-10

ICPC-2
SNOMED CT
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Hierarkl av profiler

~Ressurs Medication
(Internasjonal)
- - no-basis-
Basisprofi Medication
HelseAPI no-sta-
(Nasjonal profil) Medication

chart-
Medication

Implementert sfm-
profil Medication
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Hva gjgres pa sentralt niva?

e HL7 Norge | samarbelid med Direktoratet for e-
helse
e Opprette et norsk fagmilja
e Basisprofiler av FHIR-ressurser

e Dugnad med moderne utviklingsmetoder og
verktgy

e Direktoratet for e-helse

e Anbefalinger og grunnleggende krav til standarder
for datadeling (FHIR)

o Malarkitektur for datadeling
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Status basisprofiler

* Forelgpige basisprofiler vil bli oppdatert til R4 i lgpet av varen.
* Fglgende basisprofiler forventes publisert:

e Patient e Medication

e Person e Substance

e RelatedPerson e MedicationStatement
* Practitioner * AllergyIntolerance

e PractitionerRole e HealthCareService

e Organization e Endpoint

e Arbeid med ytterligere basisprofilering vil fortsette.
e Spill inn eventuell behov til Direktoratet eller HL7 Norge.
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Mulige tilnaerminger

e Forskrift som pabyr apne APler

e «HelseAPl» — Standardisert
apent FHIR AP]

e Av sektoren, for sektoren

® Bygge opp en kultur for
datadeling og et sterkt norsk
FHIR-fagmilj@

e Kombinere «bottom up» og
«top down»

e Oppleering, verktay- og
utviklingsstgtte

* =22 Direktoratet for e-helse

Mer effektiv og helhetlig
samhandling

@kt gjennomfgringsevne og
raskere digitalisering

Styrket informasjons-sikkerhet
0g personvern

@kt innovasjon og
naeringsutvikling

| Felles grunnmur for
~digitale tjenester



Direktoratet for e-helse skal: '/ ad

vurdere, anbefale og tilpasse
Internasjonale standarder til norske forhold '

i

T INTERNATIONAL
ISO INFORMATICS Strateqgisk

SNOMED CT

Operativt

Taktisk
rer
openEHR e

F Health
V’ Informatics
‘ TC251

@tandard
norge

Communitees
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t for e-helse

Spgrsmal?



HelselD

Felles autentisering for helse- og omsorgssektoren.
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TIDKREVENDE
AUTENTISERING

\ Mange system som krever palogging
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Lover og retningslinjer

HOYE KRAV TIL
SIKKERHET 0G
PERSONVERN










MAL 1
HelselD utviklet for
webtjenester



MAL 1
HelselD utviklet for
webtjenester

MAL 2
HelselD integreres i
applikasjoner og tjenester




MAL 1
HelselD utviklet for
webtjenester

MAL 2
HelselD integreres i
applikasjoner og tjenester

MAL 3
HelselD integreres i
pilotprosjeketer



MAL 1
HelselD utviklet for
webtjenester

MAL 2
HelselD integreres i
applikasjoner og tjenester

MAL 3
HelselD integreres i
pilotprosjeketer

MAL 4
HelselD tilbyr selvbetjeningslgsninger
for skalerbar innfgring




lkke et adgangskort

HVA ER HELSEID
IKKE?
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Direktoratet for
e-helse

Helsetjenester pa nye mater med bruk av teknologi

Informasjonsflyt, personvern og
iInformasjonssikkerhet | arenafleksible

helsetjenester

EPJ leverandgrmgte 19. mars




NHSP: Hvordan realisere pasientens helsetjeneste pa en
beerekraftig mate?

Teknologisk utvikling innebaerer at stadig flere tjenester kan ytes til pasientene utenfor
sykehus og kommunal helsetjeneste

For mange pasienter vil dette gi et bedre tjenestetilbud samtidig som det kan bidra til en mer
baerekraftig utvikling av helsetjenesten.
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Helsedirektoratet, Direktoratet for e-helse og Statens Legemiddelverk
skal levere en felles plan for a utrede og implementere ngdvendige

tilpasninger i nasjonale rammer oqg virkemidler for a muliggjare gkt bruk
av medisinsk avstandsoppfalging

Utgangspunkt | aktgrenes konkrete behov og planer

Skal minimum omfatte vurdering av:

* Normering — nasjonale anbefalinger eller retningslinjer
* Lovverk

* FInansieringsordninger

* Informasjonssikkerhet og personvern

» |KT arkitektur, infrastruktur, felleskomponenter mv.

* Medisinsk utstyr
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Nasjonal e-helsestrategi 2017-2022

Helsehjelp pa nye
mater

Bedre sammenheng Bedre bruk av
| pasientforlap helsedata

Digitalisering av Nasjonal styring av

Felles grunnmur for

o : e-helse og okt
digitale tjenester

arbeldsprosesser : _
gjennomfgringsevne
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Ressursgruppe — ca. 140 personer

» Akershus universitetssykehus HF
» Bydel Gamle Oslo

 Bydel Grunerlgkka

« Den norske legeforening
 Diabetesforbundet

* Dignio

 Digpsyk

 Direktoratet for e-helse
 Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap (DSB)
DNV GL

* Eid kommune

» Fagforbundet

* Finnmarkssykehuset

* Folkehelseinstituttet

* Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon (FFO)
* FlUrst Medisinsk Laboratorium

« Gjerdrum legesenter

« Gransdalen Legesenter, Oslo

» Helgelandssykehuset HF

« Helse Fgrde

» Helse Midt-Norge RHF

* Helse Nord RHF

* Helse Sgr-Ost RHF

« Helse Sar-dst RHF Brukerutvalg

* =22 Direktoratet for e-helse

* Helse Vest IKT

» Helsedirektoratet

» Helseetaten, Oslo kommune

* Innvandrerradet

 Kreftforeningen

 Kristiansand kommune

 KRY

« KS

« Martina Hansen Hospital

« Melanor

* Nasjonalt senter for ehelseforskning

» Norges Farmaceutiske Forening

* Norsk Medisinaldepot AS

* Norsk Sykepleierforbund

* Oslo universitetssykehus HF

* Pensjonistforbundet (arbeider som frivillig)
« Pargrendealliansen

« Radet for innvandrerorganisasjoner i Oslo (RiO)
« Radet for psykisk helse

« Samarbeidsforumet av funksjonshemmedes organisasjoner (SAFO)
* SINTEF

 St. Olavs Hospital HF - RSHU

 Statens legemiddelverk

« Stavanger universitetssjukehus

« STHF

» Sunnaas sykehus

Sykehuset i Vestfold HF
Sykehuset Innlandet HF
Sykehuset Telemark HF
Sykehuset @stfold HF
Sgrlandet Sykehus
Sgrlandsparken legesenter
Telenor

Trondheim kommune
Ullensaker kommune
Universitetet i Agder

UNN Harstad

Validé - Norwegian Smart Care Cluster
Vestre Viken HF

Vestre Viken, Brukerutvalg
Virke



Arenafleksibilitet

N

Tjenester som gjar at
pasienten slipper a
fysisk oppsake
behandlingsstedet

Arenafleksibilitet

Radata fra aktivt medisinsk . Tjenester som gjar at
utstyr | helsetjenesten ikke

Bedre bruk av data

behgver a oppsgke
pasienten fysisk
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Under
arbeid




Nye arenafleksible tjenestemodeller forutsetter digitale
tjenester

Sykehus

/,_\\ I/é-\ Arenafleksible helsetjenester
Tjenestemodell |Brukerstyrt E-konsultasjon | Hjerte- Terapeutveilede | Hjemme- Sarbehandling /\'\'/ ><
poliklinikk monitorering pa |t internett- hemodialyse pa avstand )

avstand behandling

E-helse og teknologi

Video (X) X X
Data fra Implantat pa X

nett

Data fra MTU pa nett X

Pasient-administrative X X X

tjenester pa nett

Digital dialog og X X X

sikker melding

Skjema - PROMS X

Behandlings-tjenester X

pa nett

Datakobling til EPJ + + ++ ++ ++ ++
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Arenafleksibilitet
N

Tjenester som gjar at
pasienten slipper a
fysisk oppsoke
behandlingsstedet

Arenafleksibilitet

-

Radata fra aktivt medisinsk
utstyr

Tjenester som gjar at
helsetjenesten ikke
behaver & oppsgke

pasienten fysisk

Bedre bruk av data

Digitale tjenester

Felleskomponenter mm

Tilgjengelighet

Informasjonssikkerhet

~=: Direktoratet for e-helse

Teknisk utstyr

Under
arbeid




Informasjonsflyt, informasjonssikkerhet og personvern

e Hvordan kan myndighetene ytterligere legge til rette for at pasienten innenfor
rammen av tjenestens sgrge-for- ansvar skal kunne samhandle med helsetjenesten

uten a matte fysisk oppsgke den?

e Hvordan kan myndighetene ytterligere legge til rette for at helsetjenesten kan faglge
opp pasienter uten a matte fysisk oppsgke dem?

e Hvordan kan myndighetene legge til rette for ngdvendig tilgjengelighet |
verdikjedene? Behov for nett og driftskvalitet

* Hvilke krav vil helsetjenester pa nye mater med bruk av teknologi sette til den
nasjonale arkitekturen, plattformer, felleskomponenter og byggeklosser?

* Hvordan og pa hvilken mate kan nasjonale myndigheter bidra til bedre metodiske
tilneerminger for risikovurderinger knyttet til informasjonssikkerhet | teknisk utstyr og
applikasjoner, herunder i hvilken grad kan virksomheter stgtte seg pa tidligere
gjennomfarte ROS for tilsvarende Igsninger utfgrt av andre?
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Arbeid ut 2019 med
4 leveranser til HOD

\'{; Helsedirektoratet

31/3-19
_ Kunnskaps-
Samllleltzpllai for grunnlaget og 15/6-19 15/12-19
. . spesifisert Statusrapport Sluttrapport
utredningsarbeidet oboldet
utredningsarbeidet




Direktoratet for
e-helse

Takk for oppmerksomheten !

nyehelsetjenester@helsedir.no
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Leverandgrmagate var 2019:;
Digitalisering av helsestasjon og skolehelsetjenesten

KOMMUNESEKTORENS ORGANISASJON

«En selvstendig og nyskapende kommunesektor»
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Fadselsepikrise - Melding om fgdsel fra sykehus til helsestasjon

1. Bakgrunn for behovet

e Kortere liggetid pa sykehus etter fadsel

e Retningslinjer som anbefaler hjemmebesgk av jordmor innen 2-3 dggn etter hjemreise, og av helsesykepleier
innen 7-10 dagn etter fadselen. Disse trenger tilstrekkelig informasjon til a forberede meningsfulle
hjemmebesgk.

e Trenger strukturerte kurveopplysninger fra fadselen som kan etablere starten pa barnets kurve i
helsestasjonssystemet uten manuell overfaring.

2. Nar bgr dette veere innfart

e Elektronisk melding | form av standard epikrise-melding bar veere utbredt nasjonalt | lgpet av 2019.
e OQvergang til overfgring av strukturert informasjon er avhengig av helseforetakenes evne og vilje til a levere.

Det er forelgpig ikke mulig a ansla nar og hvordan dette kan skje.
3. Spearsmal til leverandgren

e Nar vil lgsningen veere ferdig tilpasset tienestebasert adressering som avsender og mottaker, samt standard
lgsning for applikasjonskvittering fra kommuner?
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DigiHelsestasjon 0-5 ar

1. Bakgrunn for behovet
Dialogtjeneste og kalendervisning for innbyggere, tilsvarende DigiHelse

2. Nar bgr dette veere innfart
Hgsten 2019777

2. Sparsmal til leverandgren
prosjektet har kommunikasjon med leverandgrene for inngaelse av kontrakter
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KPR Trinn to =& betyr det?

\"ﬂ Helsedirektoratet

KPR trinn to

Krav til EPJ-leverandgrene

Oslo, 19. mars 2019



KPR trinn to - bakgrunn

1 Bakgrunnen for etablering av KPR er at de sentrale og kommunale helsemyndighetene trenger bedre
kunnskapsgrunnlag for a utforme helse- og omsorgspolitikken og sikre at ressurser anvendes pa en god mate, samt
utarbeide rammevilkar som sikrer best mulig helse- og omsorgstjenester for pasienter og brukere. Forskrift om
kommunalt pasient- og brukerregister (KPR) ble vedtatt i august 2017 med ikrafttreden 01.12.2017.

1 Fgrste versjon av KPR v. 1.0 og 1.1 tar utgangspunkt i data som rapporteres gjennom eksisterende
rapporteringslgsninger til henholdsvis oppgjarssystemet KUHR (1.0) og IPLOS-meldinger (1.1).

J Prosjektets mandat er a utvide lgsning for tilgjengeliggjgring av KPR-data med data innhentet fra eksisterende
henvisningsmeldinger og PLO-meldinger som gar mellom aktgrer i helsesektoren, samt utvide lgsning for
tilgjengeliggjoring av KPR-data med data innhentet fra helsestasjon og skolehelsetjeneste. | tillegg kommer
epikrisemeldinger samt data fra @yeblikkelig hjelp dggnplass (PHD) ogsa kalt KAD-data.

* =22 Direktoratet for e-helse



Prosessen for a fa ferdigstilt datafangst

1 Arbeidet skal gjgres i flere faser, hvorav den fgrste vil veere a utarbeide en kravspesifikasjon basert pa hvilke

meldingsdata som i dag sendes strukturert, og som dermed egner seg for automatisert datafangst og gjenbruk i et
register.

1 Alle elektroniske meldinger som i dag sendes over helsenettet fglger en definert standard for struktur og innhold, som
er forvaltet av direktoratet for e-helse. Da KPR per i dag ikke har tjenstlig behov og/eller verktgyene for a nyttiggjgre
seg av alt innhold i dagens meldinger, vil det mest hensiktsmessige alternativet vaere at det spesifiseres hvilke felter |
den enkelte meldingstype som er relevant a innhente i henhold til registerets formal.

. Pa bakgrunn av disse kravspesifikasjonene vil Helsedirektoratet vurdere aktuelle Igsninger sammen med EPJ-
leverandgrene og KS. En mulig I@sning er a konfigurere en «KPR-kopi» av henvisningsmelding og PLO-melding, som kun
inneholder KPR-relevante felter, og som automatisk kan genereres og sendes til KPR ved sending av den originale
meldingen mellom aktgr A og aktgr B.

1 For helsestasjon og skolehelsetjeneste er det i gang et arbeid med a definere egne meldingstyper som vil gi ngdvendig
informasjon for a utvide KPR med data fra disse tjenestene. Her ma EPJ-leverand@rene ogsa bidra med tekniske
l@sningetr.
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KPR 2.0 — Helsestasjon og skolehelsetjeneste

e Bakgrunn

Kommunalt pasient- og brukerregister (KPR), lovpalagt helseregister fra 2017. Trinn 1 realiseres i 2019 (data fra KUHR og IPLOS). Trinn 2
skal prioritere utvidet datafangst fra allmennlege og omsorgstjenestene, og eventuelt datafangst fra helsestasjon og skolehelsetjeneste

e Tidsplan
For helsestasjons- og skolehelsetjeneste arbeides det med en meldingsspesifikasjon for publisering 1. april 2019. Planen er a tilpasse

spesifikasjonen til leverandgrenes systemer i lgpet av 2019, etablere testlgsning (NHN-meldingsvalidator) innen 1.7.19, og datafangst av
aktivitet fra 1.1.2020.

e Spgrsmal til leverandgrene

Bar vi benytte EDI eller AMQP (tjenestebuss) som protokoll for innsending (kfr. Digihelse)?

Er det konflikt mellom Digihelsestasjon og innsending av aktivtetsdata til KPR, eller enklere a utvikle disse
lgsningene parallelt?

Er det mulig a videreutvikle/tilpasse meldingsspesifikasjon i samarbeid med leverandgrene etter 1.4.197?
Er det konflikt mellom utvikling pa EPJ for helsestasjon- og skolehelsestasjon og allmennlege EPJ?

Er det konflikt mellom andre utviklingsoppdrag?

Er det behov for nye nasjonale standarder for EPJ (ny nasjonal faglig retningslinje)?

Har kunder bestilt ny lokal funksjonalitet?
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Nye vekstkurver
Kurvemalinger standardisering (eks.hodemal)

1. Bakgrunn for behovet
Det er etablert nye vekstkurver for hodeomkrets, og vekstkurvene for hgyde og vekt
er under revisjon. Nye kurver ma pa plass i systemene for a unnga ungdvendige
henvisninger til spesialisthelsetjenesten.

2. Nar bgr dette veere innfart
| lgpet av 20197

3. Spearsmal til leverandgren
Hvor lang varslingstid trenges for a sikre oppdaterte vekstkurvene ute i alle
kommunene?
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Fastlegeregister
Oppslag pa fastlege fra helsestasjonssystem

1. Bakgrunn for behovet
Helsestasjon trenger kjennskap til barnets fastlege

2. Nar bgr dette veere innfart
Innen utgangen av 20207

3. Sparsmal til leverandgren
Dette er allerede etablert | fastlegesystemene — er dette en enkel forbedring som gir

stor nytte for helsestasjonene?
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Kjernejournal
Etablering av integrasjon mot kjernejournal fra EPJ | helsestasjon

1. Bakgrunn for behovet
Det er nyttig for helsestasjon a fa tilgang til de opplysningene som er tilgjengelig i
kiernejournal, saerlig nar deling av dokumenter (epikriser mv) kommer pa plass.

2. Nar bgr dette veere innfart?
Innen 20227

3. Sparsmal til leverandgren
Dette er allerede etablert | fastlegesystemene — er dette en enkel forbedring som gir
stor nytte for helsestasjonene?

Nar har de mulighet til a sette dette pa backlog?
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Modernisert folkeregister

1. Bakgrunn for behovet
Ny informasjonsplattform tilgjengelig fra 2021 og dagens PREG | NHN erstattes
Moderniseringen av folkeregisteret berikes med nye informasjonsfelter og oppdateres
gyeblikkelig pga elektronisk melding om dgdsfall.

Etablering av nasjonalt hjelpenummer

Ansvarlig for programmet: Direktoratet for ehelse.

2. Nar bgr dette veere innfart
Innen 2022

3. Spgrsmal til leverandgren
Hvor langt er de kommet i a planlegge dette?
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Tiltak

Q2 2019 Q3 2019

Q4 2019 Q1 2020

Q2 2020 Q3 2020 Q4 2020

2021

Fodselsepikrise

Melding om fadsel fra sykehus il

helsestasjon

Utbredelse standard epikrise

DigiHelsestasjon
0-5 ar og

Skolehelsetjeneste /
DigiUng
Dialogtjeneste og
kalendervisning for

0-5ar:
Kontrakt og utviklingsfase av
funksjonalitet

Pilotering i pilotkommuner

Nasjonal innf@gring

Avslutning av prosjektet

Skolehelsetjeneste / DigiUng:
Konsept Digital helsehjelp

eDialog

Kontrakt og utviklingsfase av

funksjonalitet

Videreutvikling
av

funksjonalitet

Pilotering og evaluering

Realisere
gevinster

innbyggere
Individuell helsehjelp,
sikker innlogging
Fastlegeregister Etablerti CGM Avklaring Utvikling |
Oppslag pa fastlege fra (i en gitt status Visma gjenstaende?
helsestasjonsystem :
versjon) og Infodoc
Tilpasning og utvikling Programmering og testing — Oppgradering av Programmere og testing — Oppgradering
av innsending KPR kvartalsvis innsending fra jan fagsystemer for innsending fra jan 2021 av fagsystemer
Meldingsspesifikasjon for 2020 innsending for innsending

innsending av data som er
strukturert 1 EPJ

Eks.: Hvem nar og hvor
Faste og ekstraordinasre
konsultasjoner 14
konsultasjoner pa
helsestasjon

Skole: 1., 3., 8.klasse

Utvikling i prioritert rekkefglge
Endringsbehov i EPJ for
Helsestasjons- og
skolehelsetjenesten i trad med
nasjonal faglige retningslinjer:
*Kodeverk for anbefalte
konsultasjoner i helsestasjon og
skolehelsetjenesten

*Amming




Tiltak Q2 2019 Q3 2019 Q4 2019 Q1 2020 Q2 2020 Q3 2020 Q4 2020 2021
Kjernejournal Under utvikling i Innf@ring? Utvikling i
Etablering av integrasjon mot | |nfodoc / CGM? Visma?
kjernejournal fra EPIJ
Oppdatere vekstkurver: Lokal Lengde/hgyde og
Kurvemalinger funksjonalitet vekt - endringer i
standardisering Hodemal, | oy registrering vekstkurver (august
lengde/hgyde og vekt, av strukturerte 2019)
horsel og syn data. Syn og hgrsel

Hodeomkrets- Endringer —tall i

nye vekstkurver registrering(senhgst

(februar 2019) 2019)

Dokumentdeling
helsestasjon

Tilgang til epikrise, prgvesvar etc.

via kjernejournal

Dette kommer, tidsplan ikke klar enna

Helsefaglig dialog
Meldingsutveksling pa nytt

Nasjonal plan vil sannsynligvis forvente at nasjonal spredning tidligst er pa plass ved utgangen av 2020.

standardformat
Modernisert Kartlegging bruk, systemer og Bestilling av Tilpasning i fagsystemene og testing for persontjenesten
folkeregister helse behov folkeregisteropplysninger tilpasning i : :
. . Utprgving Innf@gring
Ny informasjonsplattform fagsystemer

Modernisert

folkeregister
Etablering av nasjonalt

hjelpenummer

Automatisk tildeling av fgdselsnummer og nasjonalt
hjelpenummer
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H BN
@ HO
Direktoratet for

e-helse

MF Helse — Moderniseringen av folkeregisteret |
helsesektoren

EPJ Leverandgrmgte, 19.3.2019

Ronny Holten Olsen
Produktansvarlig grunndata




Agenda — MF Helse — Moderniseringen av folkeregisteret

e Hva og hvorfor MF Helse - Hvorfor ma vi bygge en egen helselgsning for
folkeregisterinformasjon?

e Litt om produktstrategi og malbilde — peroson tjenesten
e Hvordan treffer det dere?
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MF Helse | Grunnmur, Grunndata og Folkeregisteret

u-'ll'kﬁﬂ'mh eley

Felles grunnmur
for digitale
tjenester

Digitalisering av Bedre sammenheng

arbeidsprosesser | pasientforigp Innbygger

Grunndata
II'F-::'Ih:narEEiEI:nEreti enhets-
registeret, matrikkelen)

. . Altinn-komponentene
Nasjonal styring g

av e-helse og okt
gjennomfering

Bedre bruk av Helsehjelp pa nye
helsedata mater

|ID-porten

<> ‘. §° o

Digital postkasse

Kodeverk og Folles Falles- Felles krav og Follos
tarminclogi grunndata kKomponeanter ratningslinjer infrastruktur
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H BN
G r U n n d a.t a. en del av Grunnmuren Direk:oratet:o:

e-helse

Grunndata er en viktig del av grunnmur for a sikre informasjonsflyt innen helsesektoren i dag. Det er

ekstremt hgye krav til tilgjengelighet og kvalitet | dataene.

Grunndatas formal er a vaere sannhetskilden med enhetlig og oppdatert informasjonsgrunnlag for
Informasjonstjenester knyttet til person, personell, virksomheter, og referansedata(kodeverk) for 0.02 NOK
helsesektoren og andre interessenter. ’

Mill. oppslag 2018
(PREG, OFR, FLR)

Personell I 38

(HPR, LSR, FLR)

Virksomhet
(Breg, RESH,HTK,AR)

Nasjonale lgsninger hos Direktoratet for e-helse = Private virksomheter m.fl.
(Kjernejournal, Helsenorge.no, e-resept) .

Kostnad per oppslag

89 %

av bruk fra sektor
(11% fra nasjonale Igsninger)

3,2 milliarder
oppslag

Estimat 2019

Laboratorier
» Helsesektoren (primeer-, spesialisthelse og .
kommunale tjenester)

= Andre offentlige etater (NAV, SSB, Hdir, Helfo)

Rekrutteringsbyraer
=  Grundervirksomheter + 38 %

Trafikkgkning 1 2018




- a Brukernavn & passord
AS IS

4

E Standard? Hdir-standard, ehelse-standard, NHN-standard, ..

““ Alle ma holde hender og hoppe i takt ved endringer

J

¢ .
BEDREG " ;

s B

\N‘,; =T
\Va w3

* =22 Direktoratet for e-helse



TO b e a Sertifikat (virksomhet) og HelselD (person)
A
E Standard? FHIR!

“ d Frihet til & ta i bruk ny funksjonalitet nar man gnsker

) 4

2 H
PERSONELL VIRKSOMHET
00

-“'ﬁf Fast Healthcare Interoperability Resources (FHIR) definerer et sett
W7 med "Ressurser" som representerer granuleere kliniske konsepter
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Produktstrategi Grunndata

gkt sikkerhet

*Hayere sikkerhetsniva er en forutsetning for & heve tillitten til vare
data og hvem som har endret hva

*Krever lansering av nye og bedre sikrede tjenester, og all bruk hos
sektoren ma fases over til de nye tjenestene

»Sektoren ma aktivt gjgre endringer pa sin side for a identifisere seg
og ta i bruk bedre sikrede tjenester

e He

»== Direktoratet for e-helse

forbedret tilgangsstyring

*Behov for en ny og gjennomtenkt modell for tilgangsstyring som
tar inn over seg dagens og fremtidens behov

- | tillegg behgves en mekanisme for & begrense tilgang til data pr
konsument pa sveert detaljert niva

*Dagens tekniske plattform har ikke forutsetninger for a implementere
finkornet tilgangskontroll pa en tilfredsstillende mate

gkt tilgjengelighet

- Sektoren ma i stgrre grad basere seg pa pa ferske sanntidsdata og
“online oppslag” mot Grunndata for & unnga duplisering og
synkronisering av (utdatert) informasjon

« Grunndataplattformen ma tilby haytilgjengelighet, redundans og
tilstrekkelig kapasitet til & dekke fremtidens behov og trafikkmgnstre

bedre kontroll og styring

*Tydeligere sporbarhet ift hvem som kan lese hvilke data ihht hjemmel
og tjenestemessig behov

*Etablere en «API Management plattform» som tilbyr sektoren
selvbetjening slik at de kan realisere nye funksjoner uten endringer i
Grunndata

«Alle aktgrer ma signere pa brukervillkar som regulerer forholdet mot
Grunndata

stgrre grad av
standardisering

*Fglge internasjonale standarder (HL7 FHIR) for & forenkle
kommunikasjon, support, versjonering og dokumentasjon

*Spissede tjenester og gkt fokus pa data: Dagens uoversiktlige
landskap av tjenester og registre ma forenkles slik at sektoren far en
enklere og tydeligere tilgang til alle vare relevante data

- | stgrre grad tilgjengeliggjere apne data




(1) Bygge ny tjeneste

) 4

) 4

ERSON
b PERSO X PERSONELL

VIRKSOMHET

ﬁﬁ e S
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(2) Gradvis fase nye brukere over til ny tjeneste

tid
)

&
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) 4 v ¢
e H
PERSON €Ye®) PERSONELL VIRKSOMHET

4

* =22 Direktoratet for e-helse



(3) Rydding og omstrukturering bak ny tjeneste

v

) 4
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annhetskilden



Tjenestestrategl

Fragmentert konsum  -> enhetlig konsum for sektor
Kopiering i mange ledd -> online konsum pa grunndataplattformen

Sjeldent oppdatering -> neer gyeblikkelig oppdatering
Lite kjente tjenester -> god kompetanse om tjenestene

> X
N 5 | ¢

Mal: Enhetlig konsum av oppdatert folkeregisterinformasjon i helsesektoren

102



Gevinstpotensialet ved ny persontjeneste

RASKERE RIKERE RIKTIGERE
Neer Nye og endrede @kt kvalitet pa

sanntidsoppdatering iInformasjonsfelter opplysninger

* Raskere informasjon om * Helhetlig - svarer samlet ut * Enhetlig sannhetskilde
fadsel/fadselsnummer persondata behovet . .
* Endringer meldes lgpende Inn
* Raskere informasjon om dgdsfall * Delt bosted og delt elektronisk istedenfor pa papir
. foreldreansvar for barn . .
* Raskere oppdatering av * Automatisert saksbehandling
adresseendringer \Vergemal ved endringer erstatter manuell
« Kortere tid far asylsgkere far * Oppholdsadresse | tillegg til saksbehandling
D-nummer folkeregisteradresse
* Endringer av fastlege » Kontrollert ID

* Informasjon om verge

‘=11 Direktoratet for e-helse _
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Etablering av nye tjenester —rikere innhold

..@ 4

( HR-
II systeme)

elies
= @

Y Y Y

Person Virksomhet Personell

- H jr:

1 T
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Forslag velkart for leverandgrer | Plan 2019-2022

2019 2020 2021

8 Kartlegging hvilke
systemer omfattes

Kartlegging behov for
personopplysninger

Holde seg oppdatert pa informasjon som legges ut og gi feedback

Fa oversikt over ny informasjonsmodell og
vurdere konsekvenser for sine systemer

Vurdere
omfang/ambisjonsniva

Finansiering og bestilling av
tilpasninger | fagsystemene

Testmiljg for Persontjenesten

Tilpasninger | fagsystemene og
testing

Begrenset Utpraving Innfaring

2022

- Forarbeid/kartlegging/vurderinger
- Systemtilpasninger



Hvordan vite mer om prosjektet?

Informasjon om prosjektet
° Vi gnsker a involvere sektoren i kartleggingen vi gjer
e Panhn.no

e Pa ehelse.no

Dersom du bidrar kan du forvente a:

SPORSMAL

v" Bli informert fer brukerne

Teknisk informasjon blir forlgpende publiser 7 Pavike spesifikasjonen

v Pavirke innfaringen

fra mai/juni 2019  Detaljert kunnskap =
o konkurransefortrinn + kortere time-to-
e Pa SIMPLIFIER market
e Pa GIThub
Mall : mfhelse@ehelse.no 5 Direktortet for -helse
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https://nhn.no/hva-betyr-moderniseringen-av-folkeregisteret-for-din-virksomhet/
https://ehelse.no/nasjonale-prosjekter/felles-samarbeidsprogram-for-modernisering-av-folkeregisteret-i-helse-og-omsorgssektoren-mf-helse

H BB
® e
Direktoratet for
e-helse
EPJ-lgftet
1. Status
EPJ-leverandgrmgte
19. Mars 2019 2. Planer
3. Gevinster

Per Ludvig Skjerven
Prosjektleder

TIf. 90 12 96 93
per.ludvig.skjerven@ehelse.no



2018 og Inn 1 2019 - viktige leveranser fra EPJ-lgftet

e Konsesjonsavtale om bilde i EPJ (fastlege, * EPJ-lgftet har jobbet for gkt bevisstgjaring om
avtalespesialister, fysio- og manuellterapeuter). de muligheter Helse-ID, Smart on FHIR og
Konsesjonsavtale med leverander for apne API gir for utvikling og bruk | EPJ-system

etablering av praksisprofiler for fastlegene og na og | framitiden, | tett samarbeid med
. . . brukerrepresentanter, leverandgrmarkedet og
funksjonalitet for utplukk av risikoutsatte NHN

pasienter med Helsedirektoratets

oppfalgingsteam e Det er inngatt ny avtale om helsefaglig

radgivning, e-leeringskurs og
e Behovskartlegging og anskaffelser av gevinstrealisering og for samstemming av
funksjonalitet som stgtter strukturert legemidler
iInformasjon | EPJ, henvisning 2.0 og
integrasjon med henvisningsveiledere. Det o EPJ-lgftet har hatt hayt trykk pa arbeidet med a

foregdr ogsa et arbeid i tett samarbeid med kartlegge og lgse utfordringer rundt innfgring av

Helsedirektoratet med 4 tilrettelegge for struktur tjenestebasert adressering pa fastlegekontor

| EPJ og enkel beslutningsstatte for & bedre za{nmen med avdeling for standardisering 1 E-
else

kvaliteten | henvisninger
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Pagaende prosjekter

Status per 19.03.19

Ar
protokoll

2014 - 2015

2015 - 2016

2016 - 2017

2017 - 2018

2018 - 2019

Prosjekt

A. Digital Dialog Fastlege

G. Rapportering fase 1- Vaksiner og
Diabetes fastleger

G. Rapportering fase 2a integrasjoner -
Sykemeldingslengder fastleger

G. Rapportering fase 2b Praksisprofil

I. Forenkle utfylling/ ajourfaring av felt for
«Tidligere sykdommer» i EPJ

J. Overvakningsverktgy for rekvirerte
radiologiske, cytologiske og histologiske
undersgkelser

4.1 Dialogmelding Lege-til-lege

4.11 Strukturert infgrmasjon i zPJ,
henvisning 2.0 - Hepvismipggveileder

4.4 Bilde i EPJ

4.6 Innrapportering|fra avtalespesialister
(NPR)

KTO CITITg av

5.3 Integrasjon og Sy
informasjon mellom kjernejournal og EPJ

5.5 Mulighet for a endre varighet pa
antibiotikaresepter

Digital skjemakatalog (Farerrett)

Pasientens legemiddelliste

Meldingsutveksling, Bedre stgtte til
legekontor ved tjenestebasert adressering

Elektronisk innsending av melding om
dadsfall og dadsarsak

Integrasjon av verktgy for e-konsultasjon,
herunder videokonsultasjon

Innfgring og ibruktakelse

r== Dijrektoratet for e-helse

2. Marked I utvikling

Fase og status , avhengigheter og risiko)

Statu =

Antall legekontorer med BDFL er primo februar 29 antall fastleger med DDFL€A4265 (27%). Infodoc har tikna statt for hoveddelen av utbredelse. CGM har startet bredding, og vi opplever at
omfang av tekniske ugférdringer er redusert. Ytterligere leverandgrer er i dialog med Byrektoratet.

Gjennomfgring

CGM: Har faktufert grunnfunksjonalitet. Klar for pilot pa influensavaksine, de har penumokokkvaksine (muligens ferdig) og diabetes under utvikling. NLK-koder er i endring, og kravdokumentet blir
oppdatert. Leverandgrer, SKIL og FHI varstes om dette. Infodoc: Har prosjektet under planlegoing.

CGMhar lansert funksjonaliteten. ASpit har lansert. Funksjonaliteten er ute hos kundene, med god respons og prosjektet er avslutiet. Infodoc har denne under planlegging.

Konsesjonskontrakt med
kommune kjgres det i sg

gdrave. Lagsning godkjent av referansegruppen desember 2018. Medrave jobberNged etablering av kontraktenmed EPJ-leverandgrene som skal integrere lgsningen. | Molde
arbeid med SKIL et prosjekt som tester ut lgsningen i samarbeid med kommuneoveNggen og fastlegene. EPJ-lgftet vil vurdere stgtte til ibruktakelse i eget innfaringsprosjekt.

ASPIT: Har ferdjgstilt lasningen. Infodoc: Har denne under planlegging. CGM: Ferdig utvikle, testet og lansert.

Avventer'a fa retur-feltet i ID tilbake, vil veere pa plass nar tjenestebasert adressering forhapentligvis er lgst 2019/20.
ASPJX- Har tidligere rapportert oppstart. CGM: Avventer. Rekvisisjons-ID ma tilbake i svarrapport. Infodoc: Er hayt prioritert for 2019. Planlegger oppstart.

CGM har ferdigstilt i versjon 125. Infodoc planlegger a utvikle i 2019. Aspit er i gang med samsvarstesting og regner med snarlig ferdigstillelse.

Kontrakter inngatt med leverandgrene CGM, Infodoc og Aspit. Ingen forbehold er tatt ut fra kravspesifisering. Leverandgrene forholder seg | milepzeler for nasjonal utroiing av henvisning 2.0 (NHN).
EPJ-lgftet er i dialog med Helsedirektoratet om den agile delen av anbudet og muligheter for snarlig pilotering av innhold, herunder fagspesifikkg veiledere med bakgrunn Npalen for
henvisningsveileder. Lavt-hengende frukter? Kravene er klare, leverandgrene kalt inn.

Lasning ferdig utviklet. Avklaringer mellom Difi og Direktoratet for e-helse for bruk av ID-porten for palogging med HelselD er na avklart, og kort pilotagingsperiode star pa trappene far utfulling.
Intensjonen er at alle leverandgrer som gnsker det skal fa dette pa lufta samtidig, og det pagar prosess for etablering av samarbeidsavtaler med CGM,\Extensor og ARKO som jobber med sine
integrasjoner.

Ziennomfaring

Gjennomfgring

ASPIT er pa plan, nesten ferdigtestet, CGM og Infodoc prioriterer dette i 2019 da dette er forskriftsfestet.

FHIR-profilene er ferdige, og kravspesifikasjonen for grensesnittet er ferdigstilt. Kravdokumenter er under ferdigstillelse etter en hgring. Aktivitet gar ut pa a fd.mplementert FHIR-profilene for kritisk info
og fa grensesnitt mot disse inn i fastlegelgsningene. Avklaringer rundt HelselD.

Forskrift fra 1.1.2019. CGM er ferdig utviklet, testet og lansert. Infodoc prioriterer dette i 2019.

Anskaffelse ute med frist 3. april 2019: EPJ-lgftet: Implementering av stgtte for Smart on FHIR. Anskaffelsen innebzerer profilene Patient og Practitioner, og representerer mekanismer som ma utvikles i
alle EPJer som skal vise, starte og kjgre sakalte SMART-applikasjoner, slik som farerrett-applikasjonen. Smart on FHIR er en standard som er utviklet og bruk i pasientjournaler internasjonalt for a gi
tilgang til funksjonalitet som teknisk sett ligger utenfor pasientjournalen, men som inngar i behandlerens arbeidsprosess.

Etablering av Pasientens legemiddelliste (PLL) er av hgy prioritet i sektoren og EPJ-lgftet har gjennom forskjellig aktivitet stattet opp om prosjektet siden oppstart. EPJ-lgftets rolle er & koordinere
innfgringsaktivitet og endringer av funksjonalitet i EPJ. EPJ-lgftet vurderer mulig videre bidrag.

Jobber mellom workshopene, blant annet med forslag til tjienestetyper som skal behandles i utvalg for tjenestetyper (som er ansvarlig for utarbeidelse av standard for TBA). Kan bli bade en (TBA) eller
to (innbokskontroll) anskaffelser. Alternativ: Stgtte til innfaring.

MF helse leder prosjektet. Det vurderes ulike integrasjonsformer som kan gjgres uavhengig av hverandre. FHI er i loopen om mulig bruk av Smart on FHIR. Er avhengig av integrasjon av HelselD for
best mulig brukeropplevelse. EPJ-lgftets rolle vil vaere & finansiere endringer i EPJ.

Utredning ble oversendt til departementet ultimo november. Rapporten er offentlig kjent. EPJ-lgftet er avventende.

EPJ-lgftet har gjennom en rekke prosjekter ferdigstilt ny funksjonalitet. For a realisere gevinster er det vesentlig at helsepersonell tar dette i bruk. EPJ-lgftet har ramme for & stimulere raskere
ibruktakelse. Og plan er under utarbeidelse i samarbeid med SKIL.

1. Akkumulering av prosjekter

Andel av marked
leverandogr
v./M8

% o5 %. Yobtsts

(=



EPJ-lgft Inn | framtiden

N\

Leverandgrmarked i utvikling, gnskelig med likere konkurransevilkar

« En presis forstaelse av den til enhver tids gjeldende markedssituasjon gjar myndighetene bedre i stand til a sikre like konkurransevilkar og hgste av de
muligheter dette gir. EPJ-lgftet skal vaere | sentrum for denne kunnskapsinnhentingen.

@nskelig med trykk fra myndighetene pa standardiseringsarbeid*

« EPJ-lgftet prioriterer prosjekter som standardiserer, strukturerer informasjon og bidrar til implementasjon av kodeverk. Tjenestebasert adressering
og pravesvar/lab-1D er eksempler. Smart on FHIR og farerrettapplikajsonen og HelselD er andre.

Felles lgsninger og samhandling om utvikling av lgsninger

« Den bestemte utviklingen gar denne veien. EPJ-lgftet har mandat til a utforske kontrakts- og anskaffelsesformer som understatter utviklingen.
For eksempel Bilde i EPJ og praksisprofil/risikokartlegging.

Sektor etterspgar prioriteringer, direktoratet har knapphet pa ressurser

» @nskelig med prioritering av legemiddelfeltet og informasjonsdeling. EPJ-Igftet statter vurderingene bak prioriteringsgnsket, og vil bidra til at
knappe ressurser utnyttes best mulig I dette arbeidet.

@kt aktivitetsniva hos myndigheter treffer markedet

- EPJ-lgftet vil alltid sgke tidlig involvering av leverandgrer og brukerrepresentanter. EPJ-lgftet vil utfordre myndighetene pa utvikling av
arkitekturmalbilde og felles utrullingsplaner og koordinert kommunikasjon og fasilitere denne.

Behov for ibruktakelse av allerede prioritert EPJ-lgft-funksjonalitet
*EPJ-lgftet har over tid etablert en mengde nyttig funksjonalitet som bare delvis er tilgjengeliggjort og tatt i bruk av helsepersonell. Styringsgruppen har bedt EPJ-lgftet prioritere innfgring og ibruktakelse.

/

*«i: Direktoratet for e-helse *Rapport EPJ-utvikling oppsummering av leverandgrmgater



evinstarbeid — et samarbeid i dugnadsand
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A. INFODOC SYSTEM X / HOVE CGM JOURNAL E PJ_'gft
DIGITAL DIALOG

EPJ-LOFTET oS Gevinstrapport

KRAVDOKUMENT

: FOR FASTLEGER OG AVTALESPESIALISTER

For perioden 2014 - 2018

GEVINSTRAPPORT LEVERINGSDATO
18.08.2018

P

B.
E-OVERFORING FASTLEGEJOURNAL

KORT BESKRIVELSE AV FUNKSJONEN

INFODOC SYSTEM X / HOVE CGM JOURNAL

KRAVDOKUMENT

( STATUS - INNFORING ) C E-LARINGSKURS | EPJ ) ( INNFORINGSPLAN GEVINSTRAPPORT LEVERINGSDATO

3110.2016
Status innfarina av orosiektene hos de ulike FPJ- Gratis SKIL-kurs i FP1 som er tellende til legers videre- SKILs innfarinasnlan for de ulike nrosiektene knyt
Denne gevinstrapporten beskriver:
= Formal og metode for gevinstrealisering: Generelt om formal og metode for
gevinstrealiseringen C. INFODOC SYSTEM X / HOVE CGM JOURNAL
s " R T R S o NORSK LABORATORIEKODEVERK
= Kartlagte gevinster: Viktige effekter man ensker & oppna som felge av funksjonen

= Aktivitet pa legekontorene: Generelt |

om aktivite gekontorene knyttet til

KORT BESKRIVELSE AV FUNKSJONEN

P @

resept

ling og enkle kol

tilling, konsultasjoner, timel g 0g

Oppsummering,

= Utbredelse og bruk: v hvilke systemer som har gjort funksjonen

hvilken grad pasientene

e erfaringer og analyse

= Oppsummerin
= Tilbakemelding fra brukerne: Fritekst-evaluering fra brukere av systemet PP g

= Oppsummering: En kort oppsummering av

Totalt 87% av legekontorene brukte nettbaserte tjenester, og av disse tilbad 12,7% digital dialog.

Kilder:
« Kilde 1- Sporreundersokelse pé legekontor Systemet er breddet for ett EPJ-system, mens det er under pilotering hos ytterligere ett annet system. Flesteparten av kontorene som tilbed nettbaserte
» Kilde 2: Naermere kartlegging pé legekontor tienester tilbad elektronisk reseptbestilling og timebestilling via melding til legekontoret (hhv. 96 og 83%), mens ca. halvparten tilbad enkel kontakt eller
*  Kilde 3: Sperreundersekelse blant InfoDoc Plenarios kunder o 490h). Ca. en tredjedel (36%) tilbed e-konsultasjon. Arlige kostnader knyttet til digitale tienester for

12/2018

Antall- 83 <r pa 6 legekontor.

+ Formal og metode for gevinstrealisering - il de fire funksjonene som er inkludert i Digital Dialog Fastlege (DDFL)

+ Pasienten kan enklere fomye en resept gjennom elekironisk reseptbestilling
+ Kartlagte gevinster

I Heit uenig Litt uenig Verken/eller Litt enio NN Helt enig

+ Akt pé legekontorene

+ Utbredelse og bruk

: det rapportert at 20% av pasientene fornyet resepter pd denne maten (median), med betydelig variasjon
1 reseptbestillinger. Til glengjeld var andel paslenter som bestilte time via telefon 70%, og det tok dreyt 2
1. Totalt 12% av 60 kartlagte telefonsamtaler til seks legekontor dreide seg om reseptbestilling. Median

+ Resultat fra evalueringen
+ Tilbakemelding fra brukerne o N n - I 1 P 7
septfornyelse var 10%, og legene antok at median 10% av konsultasjonene dreide seg primaert om

+ Oppsummering anene tok 5 minutter.

Antall: 83

:nde tjeneste av 70% av legene. Hele 92% av legene var helt eller litt enige i at det er enklere for pasientene

iens 64% er helt eller litt enige i at elektronisk reseptbestilling gir sterre frihet i arbeidshverdagen.

+ Elekironisk reseptbestiling gir deg storre frinet i din arbeidshverdag ser pd DDFL spesielt. Sikkerhetskravene ble ansett & vaere tilfredsstillende. Litt under halvparten (47%) var

| r Ir f i 1 i jare] rar i ! O
R — Lt venia [ Lt et enio mens 33% var helt eller litt enige I at tjenesten gir bedre oversikt over legemiddelbruk. Kun 18% var helt eller
t enklere 3 felge legens rad.

paslenter ofte ensket fornying av resept pa nye medikamenter og medikamenter som krever legetime
= om mer strukturert reseptfornying ved at pasienten ma velge mellom sine allerede aktive resepter.

Antall: 83

- Teknologien fungerer bra

M Heit uenig Litt uenig Verken/eller Litt enig NI Helt enig

He . ‘.
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Resultat og erfaringer

Konkrete gevinster og nyttevirkninger
(utvalg)

Fordypning gir innsikt Erfaringer for effektivt gevinstarbeid

* =22 Direktoratet for e-helse
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Terminologi og kodeverk i EPJ (Felles sprak)
Publisering og implementering av SNOMED CT

Laboratoriekodeverk, Aktivitetskodeverk for Patolog,
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Malbilde og veikart 2019 — 2023 | Fra visjon til konsept til malbilde og veikart

En innbygger — én journal

A

9% e

- Innmelding 1| SNOMED CT Felles sprak
‘ : . .. Malbilde og veikart
- Konseptbeskrivelse for terminologi | EPJ 2010.2023

IN‘

Beslutning om bruk av SNOMED CT

Innfaring av SNOMED CT | strukturert journal

Malbilde og veikart for et felles sprak

* =22 Direktoratet for e-helse



Felles sprak | Introduksjon til SNOMED CT

Internasjonalt
e Enormt fokus
e Mange har tatt noe i1 bruk — ingen (?) har tatt alt

e Teknologisk utvikling gjar terminologier mer
Interessant

Felles sprak — en internasjonal trend
e SNOMED CT bindes (lgst?) til FHIR
e SNOMED CT bindes direkte til DICOM
e FHIR og DICOM benyttes | IHE/XDS
e SNOMED CT virker sammen med LOINC

e SNOMED Int har samarbeid med WHO, WONCA,
ICN, INSERM, HL7, GMDNA, TS215, ADA...

‘=== Direktoratet for e-helse

Med Felles sprak menes en helsefaglig terminologi

som skal anvendes til strukturert dokumentasjon av
informasjon knyttet til helsehjelp, samt relasjonene
som binder den til andre kodeverk og registervariabler.

Informasjon som benyttes i pasientforlgp skal kunne
gjenbrukes etter a ha veert registrert én gang, og de
forskjellige terminologier og kodeverk skal benyttes til

det formal de er tiltenkt.




Felles sprak | Malbilde - et overblikk

) = 3 ) « ) 4 j o ~ -
M I" | - . ‘ I"’“ - ' i 2

. J o
Pasientforlgp

Administrasjon Pasientstatus Undersgkelse Funn/Diagnose Planlegging Tiltak/Intervensjon

EPJ / Fagsystemer

Terminologi-/ Strukturert dokumentasjon av pasientforlgpet Automatisering av _G_
kodeserver beskrevet med SNOMED CT innrapportering
l Helsefaglig
r LI) standardisering
Felles sprak Helse-/kvalitetsregistre og finansieringsordninger

Helsefaglige kodeverk [ >

SNOMED CT
terminologi

Registervariabler

Administrative kodeverk E;

B U<

Terminologiserver Terminologi
(HealthTerm) (SNOMED CT)

myimlim
@
) (&
/
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Felles sprak | Veikart - etablere et grunnlag for og forvaltning av Felles sprak

Etablere terminologigrunnlag for Felles sprak i Norge

Etablere verdilister i SNOMED CT, lokalt og nasjonalt

Etablere mapping fra SNOMED CT til helsefaglige kodeverk

Etablere administrative variabler i norsk versjon av SNOMED CT

Implementere systemstgtte for SNOMED CT og et registervariabelbibliotek

Etablere mapping fra SNOMED CT til helseregistervariabler

Etablere mapping fra SNOMED CT til kvalitetsregistervariabler

-/ \ J \ J \ J \ J \ J \ J

=
v
v
v
v
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Etablering av forvaltning og sa@rge for forankring

N

Nasjonal normering




Felles sprak | Felles sprak i sektoren

Det er aktgrene i sektoren som skal innfgre Felles sprak
Felles sprak planlegges innfgrt trinnvis i helse- og omsorgssektoren

» Trinn 1 — Helseplattformen, Helse Midt-Norge (spesialist- og primaerhelsetjenesten)

» Trinn 2 — Nasjonale e-helselgsninger

» Trinn 3 — Nasjonal lgsning for kommunal helse- og omsorgstjeneste (primarhelsetjenesten)
» Trinn 4 — Spesialisthelsetjenesten Helse Sgr-@st, Helse Vest og Helse Nord

» Trinn 5 — Private helseaktgrer og andre ikke omfattet av foregaende trinn

* =22 Direktoratet for e-helse



Terminologi og kodeverk i EPJ (Felles sprak)
Publisering og implementering av SNOMED CT

Laboratoriekodeverk, Aktivitetskodeverk for Patolog,
Synonymordliste og Primaerkodeverk
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Hvordan fa SNOMED CT

B SNOMED International MLDS X 4
< C () A& htips://mlids.ihtsdotools.org/#/landing or Yy o :

mggmm e Alle m& sgke om lisens gjennom MLDS
e Selv om man benytter API for oppslag

Lisens- og distribusjonsportalen for SNOMED CT

vormen e SNOMED CT og derivater kan lastes ned

> Denne portal benyttes av terminolagisenteret i det norske Direktoratet for e-helse til lisensadministrasjon
og brukerrapportering for den internasjonale og norsk release av Snomed CT ved bruk i Norge.

> Mer informasjon finner du pa den SNOMED CTs norske hjemmeside og SNOMED International s SOI I l fl | e r

hjemmeside og pa internettsiden med vanlige sporsmal.

e | everandgrer ma ha lisens

| —

eller logg inn e
——
- L

e Kan la de som bruker systemet veere
under-lisensholdere

e https://mlds.ihtsdotools.org
e Sprak - Norwegian

‘== Dijrektoratet for e-helse



Innholdet | SNOMED CT release

SNOMED CT International Edition

SNOMED CT International Edition release packages

January 2019 v1.0
Published on: 2019-01-31

® |nternasjonale utgave
e Nasjonal utvidelse
e Referansesett

o ZIP-fil
e Mappestruktur
o CSV-filer

*=i: Direktoratet for e-helse

e Begrep
e Jermer
e Relasjoner

o Full
e Delta
e Snapshot

e OWL-publisering undervels



Om a dele opp elefanten...

e SNOMED CT er stort
e Og det er Ikke et oppslagsverk!

e Brukere trenger gode
Implementeringer

e Og ontologien gir mulighet for det...

= Direktoratet for e-helse

Enter an existing expression

=404684003; 363693007===10200004, 263502005=90734009

Results:

Concept

Chronic autoimmune hepatitis (disorder)

Growth retardation, mild developmental delay, chronic hepatitis syndrome (disorder)

Chronic hepatitis C caused by Hepatitis C virus genotype 1a (disorder)
Chronic hepatitis C caused by Hepatitis C virus genotype 1b (disorder)
Chronic hepatitis C caused by Hepatitis C virus genotype 1 (disorder)
Chronic hepatitis C caused by Hepatitis C virus genotype 4 (disorder)
Chronic hepatitis C caused by Hepatitis C virus genotype 2 (disorder)
Chronic hepatitis C caused by Hepatitis C virus genotype 3 (disorder)

Chronic hepatitis C caused by hepatitis C virus genotype 5 (disorder)

Id

16092491000119109

774204008

768289009

765253001

768127002

765126006

768125005

765006009

767810006
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Muligheter ved implementering

e SNOMED CT ut I grensesnitt
®* Egen interfaceterminologi

* (Prekoordinering, mapping)
e Grafikk
e Knapper
o Stgttefunksjoner

* == Direktoratet for e-helse



Eksempel paimplementering

Actions Tools Links Patiet  Window - Help

bt == ] —t—1— m - f * Terminologi: DDS
A T I T VTR ‘ S o «= ® |nterfaceterminologi knyttet til
SNOMED CT

Dett o -stwp pamary occlsson

Flush terming plane prmary occiusion

- 1| Gngvits sssoc with pamery hametic gingfvosfomsfits
Mypersidosterorsn

Mesial-step pamary occlusion

Overretertion of primary tooth

Posmencpausyd ostooporss

e Autofullfgr basert pa kontekst

| Py e e o cxu 13 . ® Tilleggskunnskap ved «mouse-
Arevary active moderme dertin canes mwdde 1/ of deren = BLEED(L) ] Over))

Primary active modarste dertin canes ouber 173 of dantin Chast Adkd |
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e |2 ulblﬂbln
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Desc. Pramary non-ecive dentin canles midde 1/3 of dentn Vesiculo-Gullous Condition
See A Péimary non 1ok Frimary hempetic gingivostomatite
Prsrary nonacive adonsve dertn cases to the pup Agute viral infection of the o1al mucosa caused by N5V I
[ depad Merpetic gingivostomattis (disorderyMerper tlomatitiy
Phase Sogen's syndome (Soca syndrome) - — & - :
! |
Tx Note v OM Readent v
Dvector Review v Prognoas v
Diagvese | Pocedre  Detals T M Elng romaton
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Alternativ publisering og bruk —og mer Info

e API fra SNOMED International

e |kke for produksjon

e API| fra HealthTerm — senere | presentasjonen

* Norsk Senter for Helsefaglig Terminologi - TBA

e Et godt (?) sted a starte:

Direktoratet for e-helse

< C { & https//confluence.ihtsdotools.org a 9 o

= & Omréder »  Discussion Sgk Q @ Logginn

Dashbord
I ..

© Welcome to SNOMED International’s Confluence
This site is used by the SNOMED International to document services and tools, as well as providing group and project spaces.

Please apply for an account here if you are part of an SNOMED International Advisory Group, Clinical Reference Group or
particular Project.

SNOMED Leading healthcare

lialt=iagl: 1l a: 1l terminology, worldwide

SNOMED International Announcements SNOMED International External Newsletters Search SNOMED International's Pages
Blogginnlegg Visit hitps:/fwww.snomed.org/news-and-events/newsletters/ for current 8

EB) Motice of changes to the release schedule for SNOMED CT derivative and historical editions of “The Concept

products opprettet av ¥

Kelly Kuru SMOMED International Confluence 2019-mar-04

SMOMED CT Expo 2019 Call for Abstracts
Kelly Kuru SMOMED Internatio

B April 2019 Business Meetings: Accommoc CO nfl uence I htSd OtOOIS Or
Wednesday opprettet av - O

Fleur McBriar SNOMED Internzti ) )
n Memoriam of our Dear Friend and Colld elearn I n I htSd OtOOIS Or
opprettet av . .

Kelly Kuru SNOMED Internatig

April 2019 Business Meetings: Accommodation Reminder opprettet av
Fleur McBriar SMOMED International Confluence 2019-feb-06



Terminologi og kodeverk i EPJ (Felles sprak)
Publisering og implementering av SNOMED CT

Laboratoriekodeverk, Aktivitetskodeverk for Patoloqg,
Synonymordliste og Primaerkodeverk (ICPC-2B)
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Synonymordlista for Norsk laboratoriekodeverk

e Bakgrunn:
e Oppstartsfasen av NLK papekt behov for a bevare historikken i pasientens laboratoriesvar
e Avtale EPJ-lgftet og leverandgr 2015-2017
e Direktoratet for e-helse har ikke forvaltningsansvar for synonymordlista

® Nésituasjon: b-lymfocytt% B-Lymfocytter
e Synonymordlista v3 tilgjengelig pa NHN lymfocytter % B-Lymfocytter

e |kke oppdatert siden 2017 b-lymf_# B-Lymfocytter

b lymf% m1l B-Lymfocytter

e NLK: dynamisk kodeverk med et stort antall endringer. > vmiem B-Lymfocytter
. _ ym% B-Lymfocytter
Siden 2017: b-lymf* B-Lymfocytter

° 1116 nye koder . mlymf B-Lymfocytter

e 623 koder satt ugyldige %lymph B-Lymfocytter
Ik-lymt% B-Lymfocytter

e E-helse ser pa lgsninger i 1:1-mgter med EPJ-leverandgrer Ik-lymfo% B-Lymfocytter
b-lymf % B-Lymfocytter

* Anbefaling: Utfasing av synonymordlista b-lymf% B-Lymiocytter

lkc-lym% B-Lymfocytter
b lymfoml B-Lymfocytter

==z Direktoratet for e-helse



NORPAT og nye koder for registering av aktivitet |
patologilaboratorier (APAT)

e Ny utgave av NORPAT (Norsk
patologikodeverk) publisert (OID= 7010)

Helse Midt-Norge RHF Deres ref.:

Postboks 464 Var ref - 17/637-14

7501 STJPRDAL Saksbehandler: Taran Borge
Dato: 07.03.2018

e NORPAT 2019-versjon er en utvidelse av
NORPAT 2017-versjon

Informasjon om nye koder for aktivitetsregistrering i patologilaboratorier (9-manedersvarsel)

- Stru ktu re n fo r N O R PAT 2 O 1 9 _Ve rSJ O n e n e r E:;:::;:lgi:::i;ﬂo;;r:el av Norsk patologikodeverk (NORPAT) og i tillegg gjgres
I | k Stru ktu en fo I N O R PAT 2 O 1 7 -Ve rSJ onen : Til systemleverandarer for fagsystem for patologi, de regionale helseforetakene, private

patologilaboratorier.
t. d I - - Tieto, AlphaSoft, Software Point, Flurst, Unilabs,
Og SOI I l I Igere Ve rSJoner Helse Ser @st RHF, Helse Vest RHF, Helse Nord RHF, Helse Midt Norge RHF.
Koder for aktivitetsregistrering i patologilaboratoriene (APAT)

Direktoratet for e-helse har pa oppdrag fra HOD utviklet koder for aktivitetsregistrering i
patologilaboratoriene (APAT). Kodene er bygd pa SNOMED CT. Kodene vil innga og publiseres

. KOd efl I er + I nfo rm aS O n " som en del av Norsk patologikodeverk (NORPAT). Kodene vil i april 2019 ogsa publiseres i
" SNOMED CT som del av fgrste publisering av norsk utgave av SNOMED CT.
Melding om ny utgave av NORPAT (Norsk patologikodeverk) inkludert koder for

https://ehelse.no/standarder-kodeverk-0g- S BT, o st bt

" NORPAT 2019-versj n utvidel ' NORPAT 2017-versjon.
refe ran Se katal Og/h e I Sefag I I g e - Deteri NDRF’AKTE‘ETS—EZT;'I ::g:tsifka;cler for aktimiitet;rZ;:;r:erirlg (APAT) som grunnlag for
. bedre clokemleritaﬁjon av E!kltiviteFer.i ;Ijatr:rlogillallcmr:ator_iulat, bl.a. fler:li- kocl.?r fr::lr_uttak.zrlnetocle.
kodeverk/norskpatologikodeverk -
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NORPAT og nye koder for registering av aktivitet |
patologilaboratorier (APAT)

e Endringer som fglge av innfagring av aktivitetskodeverk: Prgvemateriale skal alltid
registreres med en topografikode og en kode for uttaksmetode.

e Prgvemateriale kan kodes av rekvirent gjennom elektronisk henvisningsskjema, det
kan kodes av mottak, eller det kan kodes senere | prosessen. Patolog kan gjenbruke
den allerede registrerte topografikoden ved diagnosesetting, eller han kan velge en
topografikode som passer bedre.

* Patologilaboratoriet ma sammen med fagsystemleverandgr finne ut hvordan
aktivitetene skal registreres.

e Helsedirektoratet vil etablere ny finansieringsordning for poliklinisk patologi med
grunnlag 1 APAT til erstatning for dagens takstkoder.
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ICPC-2B (Beriket)

e |CPC-2B er en utvidelse av ICPC-2

e E-helse utvikler en ny versjon av ICPC-2B som 1 tillegg inneholder informasjon om
kodeverkstilhgrighet

o Sgkefunksjonalitet:
* Ny kolonne: ICPC-2 (fulltekst), ICPC-2 (utvidet termsett), ICD-10
e Gir grunnlag for trinnvis visning av sgk
e Allmennlegen vil kjenne igjen ICPC-2 som tidligere brukt
e Gir mulighet for a utvide med ICD-10 termer hvis ikke ICPC-2 er tilstrekkelig
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Terminologi og kodeverk i EPJ (Felles sprak)
Publisering og implementering av SNOMED CT

Laboratoriekodeverk, Aktivitetskodeverk for Patoloqi,
Synonymordliste og Primaerkodeverk

HealthTerm - prosjekt Forvaltning og IKT-stgtte



HealthTerm — IKT-stgtte for forvaltning av kodeverk og terminologi
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HealthTerm == tre hovedformal + opsjon

AR R QY

E Administrasjon og forvaltning av kodeverk, terminologi og metadata

D Apen kodekatalog med FAQ og mulighet for oppslag og s@k

* Publisering av data gjennom ulike tjenester, inkl. API

") Saksbehandling av ulike henvendelser om kodehjelp og kodeverksforbedringer (Opsjon)
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Forvaltningsinnhold | HealthTerm

e Kodeverk og klassifikasjoner e Mapping

e Helsefaglige e Mellom versjoner av et helsefaglig kodeverk
* ICPC-2 (ICD9 €~ ICD10)
° 'F?rc[));g /rsye'jk/e'ggsgw \CRP, NCSP) o PA&tvers av helsefaglige kodeverk
o y ) :
e Norsk Patologikodeverk (NORPAT) (ICD]'O <2 ICP(_:_Z)
e Norsk Laboratoriekodeverk (NLK)/ ® |\/|e||0m helsefag“ge kOdeverk Og refel’anse-

Nomenclature for Properties and Units (NPU) terminologier (|CD1() &> SNOMED CT)

* Prosedyrekodeverk for Patologi (PK-PAT) e Mellom administrative kodeverk og

e andre administrative kodeverk som dekker omrader med
tilsvarende betydninger

e referanseterminologier
e Mellom registervariabler og

e Administrative

e (Ca. 1000 mindre kodeverk fra Volven-lgsningen
e Forskjellige systeminterne kodeverk

e Referanseterminologier e administrative kodeverk som er grunnlag
° SNOMED Clinical Terms (SNOMED CT) PS referanseterminologier
_ _ e Mellom systeminterne kodeverk og referanse-
e Registervariabler og metadata terminologier

e Nasjonale helseregistre
* Nasjonale kvalitetsregistre
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API

e [gsningen inkluderer fglgende API for tilgang til forvaltede data:

e Eget REST-basert API
e Stgtte for et utvalg relevante deler av FHIR

e API-et vil tilgjengeliggjare en rekke tjenester:
e Sgk I kodeverk og registervariabler
e Uthenting av metadata om kodeverk og registerdata
e Uthenting av grupper av elementer fra kodeverk og registerdata
e Uthenting av detaljinformasjon om elementer som enkeltkoder, kapitler, variabler og annet.
®
®
®

Jthenting av mapping-oversikter mellom kodeverk og registerdata
Nedlasting av kodeverk 1 sin helhet
Nedlasting av endringer pa et kodeverk siden en angitt dato

e Dette APlet vil muliggjgre etablering av nye tjenester og lgsninger:
e Automatisk periodisk oppdatering av kodeverk i kliniske systemer
e Mer avanserte kodesgk og kodehjelpsfunksjoner i kliniske systemer med direkte oppslag
® |nnlasting av og/eller oppslag mot kodeverk og mappinger | analyse og forskningssystemer
e Mobilapper for oppslag | kodeverk og til kodingsveiledning for helsepersonell
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Noen arsaker til etablering av program

1. Legemiddelomradet er prioritert h@yt i nasjonal e-helsestrategi.

2. Pasientens legemiddelliste var et prosjekt | FIA med sterke avhengigheter til

o Utvikling av sentral forskrivningsmodul (SFM)

o Utpragving og innfaring av multidose | e-resept(Multidose)

o Legemidler og kjernejournal til sykehjem og hjemmetjenester
o Videreutvikling av Felles grunnmur

3. Behovet for en helhetlig oversikt og koordinering av legemiddelomradet
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Tildelingsbrev til Direktoratet for e-helse for 2019 wtdrag)

Pagaende arbeid pa legemiddelomradet: Oppdrag:

Direktoratet for e-helse skal:

Overordnet prioritering:
Falgende omrader er overordnede prioriteringer for

direktoratets arbeid 1 2019:

1.  Drift og forvaltning av etablerte nasjonale e-
helselgsninger

2. Felles helsefaglig kodeverk og terminologi
(herunder Snomed CT)

3. Digitalisering pa legemiddelomradet, herunder

etablering av pasientens legemiddelliste og
sentral forskrivningsmodul

4.  Arbeidet med nasjonal kommunal lgsning
5.  Forberede overfgring av oppgaver til nasjonal

tienesteleverandgr med utgangspunkt i Norsk

helsenett SF

* =22 Direktoratet for e-helse

Direktoratet for e-helse leder arbeidet med a
etablere pasientens legemiddelliste som en felles

oppdatert oversikt over pasientens legemiddelbruk.

Direktoratet for e-helse har ansvar for a koordinere
e-helsetiltak pa legemiddelomradet. Det er flere
nasjonale e-helsetiltak som skal sikre bedre
primaerbruk av legemiddeldata, blant annet
kjernejournal, e-resept, elektronisk multidose,
pasientens legemiddelliste og sentral
forskrivningsmodul.

Samtidig pagar det arbeid i de regionale
helseforetakene med a innfare elektronisk lgsning
for kurve og medikasjon.

Videre pagar det arbeid med a legge til rette for
bruk av legemiddeldata til sekundaerformal som
forskning og innovasjon, styring, og
kvalitetsforbedring. Det er behov for bedre
samordning for a ivareta avhengigheter mellom
prosjektene og redusere risiko.

Sgarge for en overordnet koordinering av e-
helsetiltak pa legemiddelomradet.
Helsedirektoratet, Statens legemiddelverk,
Folkehelseinstituttet, de regionale
helseforetakene og KS skal involveres | arbeidet

Fortsette arbeidet med a etablere pasientens
legemiddelliste, herunder prioritere tiltak for a
understgtte Helseplattformen i Midt-Norge,
starte utprgving av sentral forskrivningsmodul
hos farste leverandar og forberede utprgving av
pasientens legemiddelliste i Bergen kommune
og Helse Vest RHF

Gjennomfare ngdvendige tiltak for a pase at
besluttede tiltak omkring gyldighetstid for
antibiotikaresept blir ivaretatt i e-resepts
verdikjede, |f. forskrift om rekvirering og
utlevering av legemidler fra apotek




«Fell bruk av legemidler fgrer til en rekke alvorlige bivirkninger og

dadsfall i Norge hvert ar»

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

‘i Direktoratet for e-helse
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Program organisering: Digitalisering av legemiddelomradet

 Direktoratet for e-helse
« Helsedirektoratet
- + Folkehelseinstituttet
P
Hiﬂ,?ﬂﬁ;f;;j - Statens legemiddelverk
s + Nasjonal IKT
- Representanter fra RHF-ene
- KS
Programleder « Representanter fra kommuner
« NHN

Espen Hetty Carlsen :
P y Lamen . Legeforeningen

= Apotekforeningen
Sentralt prosjektkontor
Sentral Pasientens
forskrivningsmodul legemiddelliste

Multidose i e-resept Legemidler og
kjernejournal til sykehjem
og hjemmetjenester

FPL: Mette Ingebretsen FL: Lars Ursin Lunde PL: Jorunn K. Mosbergvik PL: Karin 5. Mortensen

Styrket evne til a realisere gevinster innenfor legemiddelfeltet. Den starste og viktigste virkningen

er antatt at vil veere helseeffekter som vil komme | form av riktigere behandling og feerre
pasientskader. @konomiske effekter vil komme | form av bedre utnyttelse av kapasitet og

ressurser, og lavere forbruk av legemidler
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Oppdatert strategisk plan e-helse 2019-2022 (utkast)

#1.2: Digitalisere legemiddelkjeden
innenfor hver virksomhet

Helsepersonell jobber digitalt med
legemiddelopplysninger i egen virksomhet og har
tilgang til digital beslutningsstgtte. Det bidrar til &
redusere feil ved forordning og oppfalging av
legemidler, og styrker pasientsikkerheten.

Fullfgre innfaring av elektronisk kurve i sykehusene
og samtidig implementerer

legemiddelforordning og -administrasjon. Kliniske
IKT-systemer som inneholder

informasjon om pasientens legemiddel-behandling
integreres pa en slik mate at pasientens plan for
legemiddelbehandling er komplett.

Kommunesektoren vil jobbe for a utvikle sine
journalsystemer i trad med kommunenes behov og
som stgtter opp under malene pa e-helseomradet.

Utarbeide plan for gjennomfaring, etablering og
finansiering av SAFEST og realisere
prioriterte kravomrader.

Utrede behov og mulige tiltak for realisering av
enhetlig og strukturert legemiddelinformasjon i den
samlede helse- og omsorgstjenesten.

Helsepersonell med tjenstlig behov har til enhver tid
oversikt over pasientens legemiddelopplysninger. Dette
bidrar til gkt pasientsikkerhet og effektivitet i
helsetjenesten

#2.2: Dele oppdaterte
legemiddelopplysninger

Innfgre Kjernejournal i kommunal pleie og
omsorgstjeneste

Utpravning av "Pasientens legemiddelliste"

Innfare e-resept i kommunal pleie og
omsorgssektor

Innfgre innbyggerrettet ordning for reservasjonsrett
Helsepersonell med tjenstlig behov har mulighet til & og innsyn i legemiddelliste
strukturere og sammenstille siste sentral legemiddel-

liste med legemiddellisten i egen virksomhet, noe som

gir gkt kvalitet ved forskrivning av nye legemidler

Innbygger har digital tilgang til legemiddelopplysninger,
noe som farer til hgyere grad av etterlevelse

#3.1: Bedre behandling med bedre
utnyttelse av helsedata

Folge opp arbeidet med persontilpasset medisin slik beskrevet i Nasjonal strategi for perso.
| helsetjenesten 2017 — 2021.

#3.2: Bedre bruk av helsedata til
sekundaerformal

Etableringen av en nasjonal analyseplattform, og en forvaltningsorganisasjon for tilgjengeliggjaring og
analyse av helsedata, forenkler tilgangen til helsedata og legger til rette for forskning og avanserte analys
pa tvers av helseregistre, grunndata, og andre kilder til helseopplysninger.
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Deling av legemiddelopplysninger: Pasientens
legemiddelliste

— - - =
- -

Kjernejournal @

E-resept
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 realier . o
Status pa realisering av lgsninger for aktgrgrupper

Kjernejournal @ |

L E-resept

Pasientens

legemiddelliste
Samtlige
aktgrer

Multidose

Under
innfaring Resterende
fastleger, fastleger
apotek

Kjernejournal

Fastleger, sykehus, legevakt,
avtalespesialister

Fastleger, sykehus, legevakt,
apotek, avtalespesialister
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Chespt

E-resept med
sentral forskrivningsmodul

@

Kjernejournal

PROSJEKTET Pasientens

legemiddelliste

Legemidler og
kKjernejournal til
sykehjem og
hjemmetjenester

Direktoratet for e-helse

Koordinere innfgring av kjernejournal,
e-resept med sentral forskrivningsmodul
og pasientens legemiddelliste til

sykehjem, hjemmetjenester og andre | (o

kommunen som bruker samme

journallgsning M r
a. 4

Acos | Tieto | Visma

‘»=ii Direktoratet for e-helse KS | KomUT




OVERSIKT

42 kommuner har

meldt interesse for
utprgving av
kjernejournal

* =:: Direktoratet for e-helse

Besluttet deltakelse | utprgving av kjernejournal -
forankret i kommuneledelsen

Lindesnes Bygland Valle
(Tieto) (Visma) (Visma) (Visma)

Sgr-Gudbrandsdalen

VoY

Lilehammer ayer Gausdal Ringebu
(Tieto) (Tieto) (Tieto) (Tieto)

Stavanger  Sandefjord Halden Alta
(Acos) (Acos) (Tieto) (Visma)

| dialog om deltakelse i utprgving av kjernejournal

gvre Romerike

A2 A4

Gjerdrum Ullensaker Nes Eidsvoll Nannestad Hurdal
(Acos) (Acos) (Acos) (Acos) (Acos) (Acos)
Hedmarken
Hamar Stange Laten Ringsaker
(Tieto) (Tieto) (Tieto) (Visma)
Nordhordland
\ ]
v
Austevoll Austerheim Fedje Masfjorden Lindas
(Visma) (Visma) (Visma) (Acos) (Visma)

.\\\.\ y .,l./-' ‘\\\ ) //;' \_\\\V//,..
Meland Modalen Ostergy Radgy Vaksdal
(Acos) (Acos) (Acos) (Acos) (Visma)

Fredrikstad
(Tieto)

Sarpsborg
(Tieto)

Dyray Gjavik Dran;men Vefsn Lenvik Bodg
(Visma) (Tieto) (Tieto) (Acos) (Visma) (Tieto)




Forelgpig tidsplan

Planen vil veere avhengig av den enkelte
virksomhets leverandgr, og veere
gjenstand for endringer.
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2018

0. E-resept med FM ‘ ‘ ‘ —

1. Kjernejournal . . . —
2. E-resept med SFM . ‘ . —

3. PLL ® & 0

. Planlegging og utvikling

2019 2020 2021

® 00 00060  C OO
® 0600006 00 0

o0 -000-00 0
0060006006000



Forelgpig leverandgrplan SFM

2019 2020

Jan Feb Mar Apr Mai Juni Juli Aug Sep Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr Mai Juni Juli Aug Sep Okt Nov Des

i Fastlegepraksis (SFM GUI)

AL

| everandgrer

Utvidet utpraving Innfaring

1 ,
2 > ' Utvidet utpraving Innfaring
3 i

2 set utprgving Utvidet

: Utvikling Test AT-godkjenning P g Utvidet utpreving Tl etO

P o — — — — — — o — —— o — o — o e

| . S N ] : :
2 | Utvikling Test AT-godkjenning /) utprgving Utvidet utpraving ACOS

Utvidet utpraving

1 wiking  aksepansetest Helseplattformen

Release m/ Release m/ Release m/ Release m/ Release m/
endringshandtering endringshandtering endringshandtering endringshandtering endringshandtering




E-resept, multidose og pasientens legemiddelliste

St.meld. nr. 18 (2004-2005) ; Meld. St. 28 (2014—2015)
“ Rett kurs mot riktigere legemiddelbruk Legemiddelmeldingen — Riktig bruk —
e bedre helse

Helsedirektoratet har ansvaret for

giennomfering av e-reseptprosjektet 3% 8  Utrede pasientens legemiddelliste.

2005 2008 2011 2013 2015 2017 2018 2019 2020 2025
—
2005 2011: Februar 2013: Andre halvar 2017 Var 2019: 2025
Helsedirektoratet Forskrivnings- E-re_sept | 2015 E-resept Multidose i pilot hos Pasientens
etablerer modulen (FM) nasjonalt innfert  kopseptfase ferdig innfart i én fastlege- legemiddelliste
e-resept- bteS'ILLIJttte: t It” fastli?er, pasientens spesialist- leverandgar. innfart i helse- og
rosjektet utvikiet tor a €gevakit 0g legemiddelliste helsetjenesten -
PTos] EPJ- avtalespesialister o;g;orgstjenesten
leverandgrene (75%)
2008: Forskrift skulle kunne 2020
om e-resept trer | tilby e-resept- . | _
kraft funksjonalitet til Varen 2013: 2018; >FM oppstart
sine brukere. Multidose I e- Sentral forskrivnings- utpraving

(Reseptformidler-

resept besluttes.
forskriften) P modul
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Robert Nystuen
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e Bakgrunn
e Anbefalinger
e Status
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Drivere bak ny e-helseorganisering

En rekke store prosjekter

- -~ ‘\—
d‘a‘a Qe‘ ‘\0\0g \s€” F——————\
wes® et , ““\(\“\1\3‘\3\ 05 et el _ .
ox0% APONC \le\"‘“ogta‘“ ot Finansieringsbehov
[e? / @ EEEEE HELSE © ¢ © SOR-0ST
- e o o o HELSE @ & & NORD

Handtering av...

4709 fastleger

354 kommuner

HELSE @ VEST
HELSE eee® MIDT-NORGE

30 helseforetak

Sikkerhetstrusler

S

Tydelig rolledeling

adl
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Bakgrunn

En innbygger — én Styrket OECD: Digital Finansieringsmodeller Ny e-helseorganisering- Nye finansierings-
journal gjennomfgrings- Government for nasjonale tydeliggj@ring av modeller etablert
evne for IKT- Review of Norway e-helsetiltak myndighetsrollen til
utvikling Direktoratet for e-helse

Etablert nasjonal

tjenesteleverandar

Meld. St. 27

Digital agenda for Norge
[ for en enklere hverdag og oki

N . I Beslutningsunderiag for
asjona e omsorgssektoren ny e-helseorganisering og
e-helsestrategi og

mal 2017-2022

Styrket myndighetsrolle

Digital agenda for Nasjonal IKT-organisering Ny e-helse
Norge e-helsestrategi | helse- og organisering og
2017 - 2022 omsorgssektoren nasjonal

tjenesteleverandgar
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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
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Samstyring av forvaltning foreslas realisert gjennom
effektive sektorsammensatte omradestyrer

Strateg|5k samstyring HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENTET @ Nasjonal strategi for e-helse (firearig handlingsplan, inkl. arlig revidering)
Strategien legger
feringer for forvaltning

Nasjonalt Strategien legger ‘ B - J
e-helsestyre (NEHS foringer for portefaljen Arkitekturstyring [ o (nin

Portefaljestyring av » Forvaltningsstyring av
nasjonale e-helseinitiativ nasjonale lgsninger

Portefoljestyrjng og
forvaltningsstyfing har
gjensidige avheggigheter

Prioriteringsutvalg (NUIT)

Fagutvalget (NUFA)

Program/prosjektstyring Omradestyring

Sektorsammensatt
programstyre

Taktisk samstyring

Sektorsammensatt
omradestyre

“=1: Direktoratet for e-helse o ) |
Program/prosjekteier Omradeansvarlig

c?ﬁ' !' Nasjonal tjenesteleverandgr Kundeansvarlig | Kundeansvarlig for omradet



TIL DET BEDRE FOR PASIENTENE

FLERE, BEDRE OG MER
SAMMENHENGENDE DIGITALE
HELSETJENESTER




