Direktoratet for
e-helse

Agenda Produktstyre e-helsestandarder

25. mars 2019




Agenda

Sak

Tema

Sakstype

1/19 Orientering fra Direktoratet for e-helse Orientering
2/19 Henvisning 2.0 | Helse Vest Orientering
3/19 Henvisning 2.0 | Helse Sgr-@st Orientering
4/19 Status pa innfgring av Tjenestebasert adressering Orientering
5/19 Status pa nasjonal plan for innfaring av Helsefaglig dialog Orientering
6/19 Viderefgring av kommunalt kompetansenettverk for e-helse Orientering
7119 Avvikle standard for e-resept meldingsversjon 2.4 Tilslutning
Eventuelt
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Status fra Direktoratet fra e-helse




Forskrift om IKT-standarder

Foreslatte nye standarder

® Tjenestebasert adressering
e Henvisning ny tilstand

e Viderehenvisning

e Status pa henvisning

Forventer hgring om forskriftsendringer far sommeren 2019

Helsefaglig dialog og overgang til én versjon (for epikrise, rekvisisjon
0g svarrapport)

e Dette vil foreslas senere, og det legges opp til at forskriften kan
revideres arlig ved behov
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Nye standarder for henvisning

NUIT-tiltak
Henvisning
mellom HF
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Riksrevisjonen

Pilotering
Standard
pilotert 1 HSG
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Konsekvensvurdering
19.11.2017
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henvisning

Viderehenvisning

Standard for elektronisk henvisning v2.0

HIS 1208:2018
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Dokument 3:4 (2017-2018)
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Status nye meldinger

Henvisning 2.0 og Status pa henvisning

Anne Bjgrlykke, Helse Vest



Strategi |1 forhold til DIPS
Utvikling

Strategisk beslutning
* ny funksjonalitet skal utvikles |1 DIPS Arena
* |kke 1 DIPS Classic

Pilotere DIPS Arena pa to avdelinger
* Nevroavdelingen, Helse Fgrde, planlagt mai 2019
* Lungeavdelingen, Helse Bergen, planlagt september 2019

Videre Innfaring | resterende foretak og private ideelle utover
2019 og 2020

HELSE @ VEST



Henvisning 2.0

 Videresending av henvisning i pagaende
behandlingsforlgp

— Inkl i pilot — var 2019, hgst 2019
* Henvisning — ny tilstand
— Ma utvikles
* Videresending av fellsendt henvisning til annet foretak
— ma utvikles
— i dag far man ikke videresendt fgr man har vurdert

— en henvisning skal vurderes pa rett sted og kun en
gang

HELSE @ VEST



Status pa henvisning

» |kke utviklet
» |kke med I pilot av Arena

HELSE @ VEST



Utvikling av meldingene 1 Arena

Tatt initiativ overfor DIPS og andre regioner for a samkjgre
spesifikasjon og utvikling av resterende funksjonalitet for
videresending av henvisning og for status pa henvisning.

HELSE @ VEST
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Henvisning 2.0 i DIPS Classic

Trine Storhaug, Produktstyre e-helsestandarder 25.03.2019

HELSE @ : ® SOR-OST




Oppfolging av sak 25/18 - fra motet 10.12.2018

* «Direktoratet for e-helse ber de tre helseforetakene som benytter
DIPS avklare mulighet for utvikling i DIPS Classic og redegjagre for
dette [ neste mgten.

* [bruktakelse av henvisning 2.0 mellom helseforetak er avhengig av
innfgring av DIPS Arena.

* Det finnes ikke funksjonalitet for handtering av strukturerte data i
DIPS Classic.

* Kan ta imot Henvisning 2.0 til DIPS Classic, men ikke sende.

HELSE . ® SOR-OST



Fullfgring av meldingsstandarden Henvisning 2.0

* Piloten av meldingsstandarden Henvisning 2.0 viste at det er behov
for justering av elementer i meldingsstandarden. Dette er knyttet
til overtgring av strukturert informasjon:

 Kritisk informasjon
* Legemiddelinformasjon
* Pakkeforlgpsinformasjon

* Inntil dette er ivaretatt ma denne informasjonen sendes pa papir
for pasienter som viderehenvises mellom HF som ikke deler
database

* Dette arbeidet ligger til Direktoratet for e-helse
* Prosjekt Regional EP] er samarbeidspart fra Helse Sgr-@st

HELSE . ® SOR-OST



Bruk av epikrisemeldingen som henvisning

* [lgpet av 2019 bredder Helse Sgr-@st epikrisemeldingen som
henvisning i DIPS Classic, basert pa lgsningen i Helse Nord

* Ny dokumenttype til formalet bidrar til riktig arbeidsflyt

» Rettighetsdata blir med, men ikke pa strukturert format

* Kritisk informasjon, legemiddelinformasjon mm sendes pr post
* Henvisningene opprettes manuelt

* Ulempe at henvisningene «lgper foran» relevante vedlegg
* Merarbeid knyttet til oppfalging av vedlegg nar de kommer
» Vanskelig a holde interne vurderingsfrister
* Henvisninger kan vurderes uten tilstrekkelig underlag (fgr vedlegg kommer frem)

* DIPS ser pa muligheten for a sende .PDF (eliminere postgang)
* Innsynslgsning ved hjelp av IHE XDS eliminerer behovet for .PDF

HELSE . ® SOR-OST
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Innfaring av
tjenestebasert adressering
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Overordnet tidsplan for innfagring av TBA

31.12.18
Tannleger:
TBA innfgrt

31.12.18
Fysioterapeuter:
TBA innfart

31.12.15 31.12.19

Private sykehus: Helseforetak:
TBA innfart TBA innfort

31.12.19
Kommuner:
TBA innfart



Varsle samhandlingsparter f@r endring

[VINB: 31.12.2019




18. mars:

Funksjonalitet i AR for a endre
tjenestetype og beholde HER-Id




Endringer | AR for helseforetak

e \VVest

» Gjennomfgrer tre endringer 28. mars
» Gjennomfarer resterende endringer 09. april

* Midt
» Gjennomfgrer alle endringer 05. juni

* Nord
» Gjennomfgrer alle endringer 12. juni

« Sar-@st
» |[kke planlagt dato for endringer



Kommuner — plan for endring av tjenestetyper | Adresseregisteret




KUN ADRESSERINGSAVVIK

Utvikling helseforetak og private sykehus

- Basis, Dialog og PLO-meldinger

2. kvartal 2018

‘,,p-
85 %

uten avvik

/.

80 % 99,6 %

uten avvik uten avvik

12 % 2{]-‘35\

uten avvik uten avvik

0,2% 0,2%

uten avvik uten avvik

Sor-0st

3. kvartal 2018

87 %

uten avvik

4. kvartal 2018 1. kvartal 2019
- —
89 % 91 %

uten avvik uten avvik

99,5 % 99,6 %

uten avvik uten avvik

L

uien avvik

0,2 % 0,2 %

uten avvik uien avvik



KUN ADRESSERINGSAVVIK

Utvikling privatpraktiserende aut. helsepersonell

- Basis, Dialog og PLO-meldinger
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Utvikling kommuner
- Basis, Dialog og PLO-meldinger

2. kvartal 2018
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CosDoc
Sist godkjent

19.03.2019 (Dialogmelding v1.0 ..

Leverander Acos AS

Meldingstjener Dips Communicator 7.2.3.43476

Se alle godkjente samsvarstester >

Orthodontis
Sist godkjent

14.03.2019 (Dialogmelding 1.1 H...

Leverander ~ ORTHODONTIS AS [2] Orthodontis
Meldingstjener Ortholink 1.4

Se alle godkjente samsvarstester >

PRIDOK

Sist godkjent  04.03.2019 (Dialogmelding v1.0 ... F
Leverander PRIDOK AS >
Meldingstjener PriME - Pridok Message Exchang... I:"_IEIDH

Se alle godkjente samsvarstester >

ARKo Helse

Sist godkjent 12.02.2019 (Svarrapport Patologi 1..

Leverander Arko testlegekontor AR K'D'
Meldingstjener EBK.MSH 1.0.2.17

Se alle godkjente samsvarstester >

PsykBase

Sist godkjent 10.12.2018 (Epikrise 1.1)

Leverandar ASPIT AS - For Test 'ﬁ PSYKBASE

Meldingstjener In3 EDI Service 18.1.25.3657

Se alle godkjente samsvarstester >

«

PasientSky
Sist godkjent 14.03.2019 (Epikrise 1.2)
PATIENTSKY AS

PS Message Handler 1.1

Leverander
Meldingstjener

Se alle godkjente samsvarstester >

Gerica
Sist godkjent  07.03.2019 (Pasientlogistikkmel...
Leverandgr Tieto kommune
Meldingstjener eLink 8812

Se alle godkjente samsvarstester >

ProMed
Sist godkjent  20.02.2019 (Epikrize 1.7)
Leverandar HELSE IT AS

Meldingstjener DIFS Communicator 7.2.3

Se alle godkjente samsvarstester -

Physica

05.02.2019 (Dialogmelding 1.1 H..
Leverander ASPIT AS - For Test
MEIdingstjener ASPIT EDI SERVICE 18.12.17.6253

Sist godkjent

Se alle godkjente samsvarstester -

Citera as
Sist godkjent

20.08.2018 (Svarrapport Medisin...
Leverander CITERA AS
Meldingstjener DIFS 7.1.6

Se alle godkjente samsvarstester >

i

© PHYSICA

¥, citera

«,




Status

* E-resept
* Prosjekt startet opp og innfaring planlegges ferdigstilt | Igpet av 2020

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

* NAV

* GJjennomfgres arbeidsmgter mellom NAV, Helfo, E-helse og NHN

» Fastlegene
» Utkast til kravspesifikasjon utarbeidet



Mal

« NHN anser at det nasjonale innfagringsprosjektet er oppnadd
nar:

* /5% av adresseringen er riktig 1 Meldingsvalidatoren, | henhold til del
2 av standarden, for meldingstyper benyttet | mange-til-mange
kommunikasjon for virksomhetstypene inkludert | planen

* 80% av virksomhetene inkludert | planen har korrekt oppfaring |
Adresseregisteret, 1 henhold til del 3 av standarden.



KUN ADRESSERINGSAVVIK

Utvikling

- Basis, Dialog og PLO-meldinger

MAL 75 %

okt. 18 jan. 19 apr. 19

Alle virksomhetstyper HF og private sykehus Privatpraktiserende Kommuner




norskhelsenett [® Driftsmeldinger  Innhold AA~  Kundeportal  Kontakt Sok v

INnf@ring av e-helsestandarder

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

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

VI k'tlge datoer Tjenestebasert adressering
Nasjonal plan for innfering

Aktiviteter

2019

01.01.2019
Ingen endringer | tjenestetyper for spesialist- og
kommunehelsetjenesten frem til 31.12 2019

Endringer i AR
Spersmal og svar

\Velledere

20.05.2019
Frist for ferdigstillelse av nasjonal plan for

. . o Henvisning 2.0 og Status pa henvisnin Vv
innfaring av Helsefaglig dialog g g P g

Helsefaglig dialog

17.06.2019
Nasjonal plan for innfering av Helsefaglig dialog
behandles | Produktstyre e-helsestandarder Meldingsvalidator

31.12.2019

Eri<t for innfaring av tienestebazernt adrecscering Test og godkjenning
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Nasjonal plan for innfaring av
helsefaglig dialog




Utsettelse av plan

* Ny frist for nasjonal plan for innfaring er 20.05
» Planer fra virksomheter ma leveres inn til NHN innen 12.04



Kodeverk — Helsefaglig dialog

* Nytt kodeverk inneholder faglgende verdier:
* 6 Henvendelse om pasient
7 Tilbakemelding pa mottak av utskrivningsklar pasient
* 8 Forespgrsel om helseopplysninger
* 9 Forespgrsel om legemiddelopplysninger






Forelgpige tilbakemeldinger

» Helseforetakene signaliserer at Helsefaglig dialog ikke haster

* Bruk av «profesjon» som fast felt | meldingen, slik at det |
enkelte tilfeller kan benyttes til meldingssortering

* Publisering av endringer |1 standarden innen torsdag



Nasjonal plan for innfaring av
helsefaglig dialog




Utsettelse av plan

* Ny frist for nasjonal plan for innfaring er 20.05
» Planer fra virksomheter ma leveres inn til NHN innen 12.04



Kodeverk — Helsefaglig dialog

* Nytt kodeverk inneholder faglgende verdier:
* 6 Henvendelse om pasient
7 Tilbakemelding pa mottak av utskrivningsklar pasient
* 8 Forespgrsel om helseopplysninger
* 9 Forespgrsel om legemiddelopplysninger






Forelgpige tilbakemeldinger

» Helseforetakene signaliserer at Helsefaglig dialog ikke haster

* Bruk av «profesjon» som fast felt | meldingen, slik at det |
enkelte tilfeller kan benyttes til meldingssortering

* Publisering av endringer |1 standarden innen torsdag
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KS kompetansenettverk for e-helse

Produktstyret for e-helse-standarder 25. mars 2019
Egil Rasmussen

KOMMUNESEKTORENS ORGANISASJON «En selvstendig og nyskapende kommunesektor»



KS kompetansenettverk e-helse Kempearsenetves Not

« Statsbudsjett —avvikling av KomUT

 KS tildelt midler - styrke arbeidet med
iInnfgring av digitale tjenester i den
kommunale helse- og omsorgstjenesten.

Kompetansenettverk Midt

* Hovedstyrevedtak 4 mars

* Overordnet oppdrag og tilskuddsbrev ferdig

Kompelansenettverk Ost

 Utarbeide en fremtidig nasjonal Kompetansenettverk Vest
innfgringsmodell

Kompetanseneftverk Sor




Malsettinger 2019

* Bidraiforvaltning av digital samhandling mellom HF, fastleger og kommuner.
 Bidraiinnfgringen av digitale innbyggertjenester, DigiHelse

* Bidraiinnfgringen av HelselD og elD (sikkerhetsniva 4) i kommunesektoren, verifisere og evaluere
kost/nytte verktay.

* Bidraiinnfgringen digitale legemiddellgsninger i kommunene, i f@rste omgang utprgving av
kjernejournal

 Bidraiovergang til modernisert folkeregister, i ferste omgang utprgving av elektronisk melding om
dedsfall (MFR helse)

* Bidratil a finne gode nasjonale og fylkesvise/ regionale samarbeidsmodeller for innfgring av nasjonale
e-helselgsninger i kommunal sektor.

 Bidra med a spre kunnskap om velferdsteknologi
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Bakgrunn

4 N

2013

N

Hele verdikjeden med
unntak av fastlege-EPJ
utvikler statte for v2.5.

-~

~

Beslutning | e-resept
endringsrad: 1.1.2018
skrus stgtte for 2.4 av |
RF. Brev til
everandgrene, samt
Kommunikasjonstiltak

—~ N

V2.5 ble spesifisert og
godkjent. Planlagt
innfart 1 2014.

\_ /

‘i Direktoratet for e-helse

\/

/

2015

na ehelse.no. /

2017

2014

~ g

Oppfalging av fastlege-
EPJ for a understgtte
og sikre utvikling og
iInnfaring av v2.5

2016

\_ /

/ Samtlige aktzrg\

kommuniserer pa
gjeldende standard med
unntak av Hove.
Direktoratet besluttet a
viderefgre v2.4 for a
unnga «avdigitalisering»

/Leverandﬂr Kjapt opp\

av PS. Hove har ikke en
plan for nar de vil kunne
levere stgtte for v2.5.

Leverandgren fikk en ny
&rist /

\/ /

7/
2018/19



Forslag til vedtak

“* Produktstyre e-helsestandarder gir sin
tilslutning til forslaget om avvikling av
standard for e-resept meldingsversjon 2.4

* =22 Direktoratet for e-helse



Konsekvenser

e

%

Sannsynlig at Hove ikke leverer stagtte pa v2.5

Risiko for realisering av PLL

Sannsynlig at fell | e-reseptkjeden inntreffer

Sannsynlig at kvaliteten | e-resept svekkes

Sannsynlig at feilmedisinering inntreffer

Sannsynlig at tiltro til e-resept svekkes

Sannsynlig at e-resept tiltak 1 handlingsplanen for antibiotikaresistens ikke
vil kunne realiseres

NG
0‘0

e

%

\/
‘0

®

\/
‘0

\/
0‘0 ®

‘0

00
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Anbefaling

*» Standard for e-resept meldingsversjon 2.4 avvikles.

< Virksomhetene bgr ha minimum 12 maneders frist fra de far
Informasjon til standard for e-resept meldingsversjon 2.4 avvikles
og tilgang til Reseptformidleren pa meldingsversjon 2.4 stenges.

* =22 Direktoratet for e-helse



