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Sak 5/22 Tjenestetyper for nye behandlergrupper

Stortinget har vedtatt endringer i helsepersonelloven som
innebaerer at manuellterapeuter, naprapater, osteopater og
paramedisinere gis autorisasjon som helsepersonell. og er oppfart i
Helsepersonellregisteret.

Endringer i helsepersonelloven (autorisasjon av naprapater,
osteopater og paramedisinere)

Kundesenteret i Norsk helsenett har mottatt henvendelser fra
naprapater og osteopater om medlemskap i Helsenettet.

Hvilke tjenestetyper skal naprapater og osteopater benytte?
e Er det behov for & opprette nye?
Er det behov for en tjenestetype for paramedisin?

¢ Eventuelt finnes det en eksisterende tjenestetype som kan
brukes?

Oppfalging Utsettes til neste mgte 5. mai 2022

Sak 6/22 Koordinerende enhet

Se egne vedlegg:
«Oppsummering av innspill om koordinerende enhet» og

«Tjenestetype Koordinerende enhet i Adresseregisteret - innspill
Helsedirektoratet»

Diskusjon Helse Stavanger opplever at meldinger til koordinerende enhet kan
bli forsinket. De bruker lokale varianter av epikrisemeldingen fra
sykehuset til tjenestetypen saksbehandling i kommunen.

Veiledningen til Helsedirektoratet om koordinerende tjenester for
habilitering og rehabilitering sier at meldinger skal sendes til avtalt
meldepunkt. Veiledningen sier ikke hvilke typer meldinger som skal
brukes og hvilken tjenestetype de skal sendes til.

Det ble diskutert to mulige Igsninger i mgtet:

A. Det opprettes en egen tjenestetype for koordinerende enhet
B. Bruke saksbehandlertjenesten som videresender til
koordinerende enhet.

Alternativ A: Egen tjenestetype

Helse Nord, Helse Midt-Norge, Helse Sgr-@st og Helse Bergen
gnsker ikke en egen tjenestetype for koordinerende enhet. E-komp
Nord, Oslo kommune og kommunene i Midt-Norge ser ingen
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fordeler med a opprette en egen tjenestetype for koordinerende
enhet.

Innspill:

¢ Risiko for feilsendinger pga. flere mottakspunkter,
saksbehandling og koordinerende enhet. Dette kan fare til
forsinkelser og merarbeid.

¢ Navnet koordinerende enhet er sveert generelt og det er
vanskelig for den som skal sende en melding & vite hva som
skal dit.

¢ Utydelig hvordan mottakspunktet «koordinerende enhet»
skal brukes:
o Hvilke meldinger skal sendes dit?
o | hvilke situasjoner skal meldinger sendes til
koordinerende enhet, og nar skal de sendes til
saksbehandlingstjenesten?

e Risiko for at meldinger som ikke skal ga til koordinerende
enhet sendes dit. Dette kan fare til forsinkelser og
merarbeid.

e Tildeling av tjenester ma alltid ga via
saksbehandlertjenesten og derfor er det ungdvendig & ha en
ekstra tjenestetype for koordinerende enhet

e Det er gnskelig a ikke ha flere tjenestetyper enn ngdvendig

e Koordinerende enhet er organisert pa ulike mater i landets
kommuner. Hvis det skal opprettes en tjenestetype for
koordinerende enhet ma det vaere felles nasjonale rutiner.

Alternativ B: Bruke saksbehandlertjenesten
Meldinger sendes til sakbehandlertjenesten og blir fordelt internt.

Det er begrensninger i ulike DIPS-installasjoner om hvilke
meldinger som kan sendes fra poliklinikk. Helse Stavanger kan ikke
sende dialogmeldinger fra poliklinikk, noe Helse Sgr-@st og Helse
Midt-Norge kan gjare.

Problemet kan lgses pa andre mater enn a opprette en ny
tienestetype. F.eks. at Helse Stavanger kan ta i bruk meldingene
Helseopplysninger og Dialogmelding.

Konklusjon og
oppfalging

Det opprettes forelgpig ingen tjenestetype for koordinerende enhet.

Helse Nord informerer om at Helse Vest pa vegne av interregional
nettverksgruppe for elektronisk meldingsutveksling sender inn sak
til SamUT-mgtet 8. juni 2022 om utvidet bruk av pleie- og
omsorgsmeldingene og hvilke meldinger som skal kunne sendes fra
poliklinikker.




