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Referat

1/19

Godkjenning av referat fra mgte 12. desember 2019

Falgende ble lagt til under sak 29/19 etter innspill fra NIKT: NIKT
papeker at det ma vurderes hvordan produktstyret framover skal
falge opp sitt mandatomrade «Standarder for strukturert faring av
elektronisk pasientjournal (EPJ)», - seerlig med tanke pa de
strukturer som spesialisthelsetjenesten i dag forvalter alene.

Vedtak

Referat fra forrige produktstyremgte ble godkjent.

Orientering fra Direktoratet for e-helse

e Leder for produktstyret, Inga Nordberg, gnsket velkommen.

e Direktoratet orienterte om pagaende arbeid med a evaluere
de nasjonale utvalgene og vurdere behov for et ev. framtidig
omradestyre. Ny sammensetning av produktstyre er fglgelig
utsatt til hgsten 2019.

e Som innledning til sak 2 og 3/19 orienterte direktoratet om
status i falgende arbeid:

o Innfgring av Henvisning 2.0 og Status pa henvisning

o Revisjon av forskrift om IKT-standarder i helse- og
omsorgstjenesten

2/19 og 3/19

Henvisning 2.0 i Helse Vest og Henvisning 2.0 i Helse Sgr-@st

Helse Vest og Helse Sgr-@st orienterte om planer ved de to
regionale helseforetakene for a utvikle funksjonalitet for & sende a
motta Henvisning 2.0.

Bakgrunnen for sakene var oppfalging av sak 25/18 fra mgte 4/18
om innfagring av Henvisning 2.0 og avhengigheter til DIPS Arena.

Helseforetakene viser til avhengighet til DIPS Arena, og melder om
at det ikke er planlagt statte for & sende Henvisning 2.0 i Classic.




Helse vest avventer innfaring av Arena, HS@ forsgker a bruke
epikrise som henvisning mellom helseforetak i mellomtiden.

Innspill fra produktstyret

Direktoratet papeker at det ligger an til at standarden blir
obligatorisk i forskrift, og at helseforetakene ma veere klare til a ta
standarder for henvisning i bruk innen 1.1.2021.

Vedtak: Produktstyret tar saken til orientering og ber de regionale
helseforetakene ta med innspill fremkommet i mgtet i det videre
arbeidet.

4/19

Status painnfaring av Tjenestebasert adressering

Norsk Helsenett orienterte om status pa innfagringen av
tjenestebasert adressering. Mal om ferdigstillelse innen utgangen
av 2019 for alle virksomhetsgrupper og meldingstyper som er
inkludert i planen.

Utfordringer:

e Helse Sgr-@st har ikke planlagt dato for gjennomfgring av
endringer i Adresseregisteret

e Utfordringer knyttet til innfaring ved E-resept, NAV og
fastlegene medfagrer behov for parallelle lgsninger i 2020.

Innspill fra produktstyret

e Helse Nord papeker viktigheten av a fa aktgrene til a ta i
bruk lgsningen, og formidle informasjon om dette til
allmennlegene.

Vedtak: Produktstyret tar saken til orientering og ber Norsk
Helsenett ta med innspill fremkommet i mate i det videre arbeidet.

Helse Sar-Jst falger opp internt for a fa pa plass planer for
gjennomfgring av endringer, og orienterer om status i kommende
mgte




5/19

Status nasjonal plan for innfgring av Helsefaglig dialog

Norsk Helsenett orienterte om status i arbeidet med nasjonal
innfgringsplan. P& grunn av gnske fra sektoren om viderefgring av
kodeverk fra tidligere dialogmelding, er det satt en ny frist for
nasjonal plan: 20. mai 2019. Nytt kodeverk er utarbeidet og endret
standard blir publisert.

Innspill fra produktstyret

e Helseforetakene papeker at feltet Profesjon ma gjares
obligatorisk for & unnga manuell sortering pa mottakersiden.
Meldingene ma automatisk kunne legges i riktig arbeidsflyt,
ellers gnsker ikke helseforetakene a innfgre Helsefaglig
dialog pga. risiko for mye manuell handtering.

e KS papeker at kommunene ma inkluderes i dialogen.

Vedtak: Produktstyret tar saken til orientering og ber Norsk
Helsenett og Direktoratet for e-helse ta med innspill fremkommet i
mgte i det videre arbeidet.

6/19

Viderefgring av kommunalt kompetansenettverk for e-helse

KS presenterte status i prosessen med Helse- og
omsorgsdepartementet og planer for kompetansenettverket i 2019.

Vedtak: Produktstyret tar saken til orientering og ber KS ta med
innspill fremkommet i matet i det videre arbeidet.

7/19

Avvikle standard for e-resept meldingsversjon 2.4

Direktoratet for e-helse orienterte om konsekvenser ved a
viderefgre versjon 2.4, herunder redusert pasientsikkerhet, risiko
for feil i reseptkjeden og feilmedisinering, og overgang til
papirbasert lgsning. Enkelt leger har alt gatt over til papirresept.

Direktoratet anbefaler & avvikle av standard for e-resept
meldingsversjon 2.4, for a sikre at virksomhetene benytter et
system som tilfredsstiller ngdvendig e-resept funksjonalitet.




Virksomhetene bar fa 12 maneders frist for & avvikle standard for
e-resept meldingsversjon 2.4, far tilgang til Reseptformidleren pa
meldingsversjon 2.4 eventuelt stenges.

Innspill fra produktstyret

e Helse Nord papeker at allmennlegene bar bruke sin
kundemakt, og at utfordringen bar Igses i kundelinjen.

Vedtak: Produktstyret gir sin tilslutning til & avvikle standard for e-
resept versjon 2.4. Produktstyre ber Direktoratet for e-helse ta med
innspill fremkommet i mgtet i det videre arbeidet.

Eventuelt

Helse Nord etterspgr en presentasjon av hvordan kommunene
jobber med HelselD og opplevde utfordringer rundt dette. Det bes
om at KS orienterer om dette i neste mgte.




