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Sak 28/18 Adressering av legevakt og @HD ved virksomhetsoverdragelse

Ved St. Olavs Hospital Orkdal blir det virksomhetsoverdragelse av
legevakt og YHD 1. januar 2019. Det betyr at ansatte blir overfart fra
kommunene i framtidige Orkladal kommune til St. Olavs Hospital HF

Legevakt og @HD i Orkladal kommer dermed under St. Olavs Hospitals
databehandlingsansvar.

Sykehuset vil derfor ha behov for & publisere tienestene legevakt og @HD

Problemstilling

Kan lgsningen for interkommunalt samarbeid utvides til & inkludere
samarbeid mellom f.eks. kommuner og spesialisthelsetjenesten?

Dette er i dag beskrevet i Brukerveiledning til registrering i
Adresseregisteret for kommuner og interkommunalt samarbeid (PDF) og i
Registrering av interkommunale samarbeid i AR_vedleqq til hgring (PDF)
[vedlegg til hgring om tjenestebasert adressering]

Diskusjon

Dette er en problemstilling som det er viktig & finne en lgsning pa da det
sannsynligvis vil bli mange tilfeller i tiden fremover av at virksomheter
kigper tienester pa tvers av virksomhetsnivaene. Behovet har vaert meldt
inn fra flere.

For denne spesifikke saken ble det diskutert hvorvidt tjenestetypen for
@HD kan ligge i 8666 Felles tjenestetyper, men siden kommunene er
lovpalagt & sgrge for gyeblikkelig hjelp dagntilbud vil ikke dette bli riktig.

For a kunne henvise til @HD ved St. Olavs Hospital Orkdal i dag m& man
henvise til sykehuset selv om det er en kommunal tjeneste.

Det hadde veert gnskelig med en Igsning der man kan bruke
dekningsomrade for tilbudet.

Pr. i dag finnes det ikke stgtte for dette i Adresseregisteret, sa det ma
videreutvikles. | dag er det kun kommuner som har denne muligheten.
Konklusjon

Direktoratet ser pA muligheten sammen med Norsk Helsenett til & bruke
dekningsomrade som lgsning for samarbeid om tjenester mellom ulike
virksomheter.


https://ehelse.no/Documents/Adresseregisteret/BrukerveiledningAdresseregisteretKommunehelsetjenestenInterkommunaltSamarbeid.pdf
https://ehelse.no/Documents/Adresseregisteret/BrukerveiledningAdresseregisteretKommunehelsetjenestenInterkommunaltSamarbeid.pdf
https://ehelse.no/Documents/Standarder/horinger/Tjenestebasert%20adressering%20del%203_Tjenestetyper/Registrering%20av%20interkommunale%20samarbeid%20i%20AR_vedlegg%20til%20h%C3%B8ring.pdf

Sak 2/19 Tjenestetype for akuttmottak

Relatert til sak

6/17 Henvendelse via meldingshjelp@ehelse.no

Jeg sitter og skriver om integrasjoner som et nytt AMK-system skal ha. En
av momentene som er kommet opp, er at systemet ma kunne sende

epikrise. Dette farer til at AMK ma veere registrert i Adresseregisteret og at
man bgr gjgre AMK til en egen tjenestetype som kan registreres pa et HF.

Andre opplysninger

Problemstillingen er noksa lik sak 6/17 som ikke ble ferdigbehandlet i
utvalget.

Akutt- og mottaksmedisin er vedtatt som ny spesialitet, og er gjeldende fra
1. mars 2019.

Problemstilling

Kan dette Igses ved at det opprettes en tjenestetype for akuttmedisin?

Diskusjon

Det var delte meninger i utvalget om hvorvidt det bgr opprettes en
tienestetype for akuttmedisin eller ikke. | Helse Nord og Helse Sgr-@st
henvises pasienten til fagomradet som skal behandle pasienten. Helse
Bergen har en mottaksklinikk, men legevakten gnsker a henvise til denne.
| Helse Midt-Norge henviser man til konkret fagomrade nar dette er klart,
men gnsker at pasienter som skal vurderes i akuttmottaket blir henvist dit.
Det ble spekulert i om forskjellene i behovet i de ulike helseforetakene kan
vaere knyttet til ulik funksjonalitet i fagsystemene som er i bruk i de
forskjellige helseforetakene.

Konklusjon

Tjenestebasert adressering er under innfgring, og det er derfor ikke
gnskelig & opprette nye tjenestetyper pa dette tidspunktet. Dersom det
fortsatt er behov for tjenestetypen i Helse Midt-Norge nar tienestebasert
adressering er innfart vil problemstillingen bli laftet pa nytt.

Sak 3/19 Tjenestetype for Kompetansesenter for sjeldne diagnoser

Relatert til sak = Saken utgikk da det ikke har kommet noen nye opplysninger fra
6/17 saksinnmelder



Sak 4/19 Assistert befruktning

g/ilsltert til sak Henvendelse via meldingshjelp@ehelse.no
"Helse Fonna har en regional fertilitetsfunksjon, og nasjonal funksjon som
saedbank. Dersom dette kommer under «Fgdselshjelp og
kvinnesykdommer, vil det bli vanskeligere for avsendere a sende
henvisninger til avdelingen siden det vil kreve organisatorisk kjennskap til
foretaket. Helse Fonna gnsker derfor sterkt & beholde tjenestetypen

«Assistert befruktning». Mottar ca 35 henvisninger i mnd."

Problemstilling

Hvordan lgses dette i andre helseforetak?

Diskusjon og konklusjon

Det var enighet i utvalget om at S0401 Gynekologi i kodeverk 8668
Tjenestetyper for spesialisthelsetjenesten kan brukes til dette formalet.
Deretter ma henvisningen videresendes manuelt.
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