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Agenda

Sak

Tema

Sakstype

24/18 Orientering fra Direktoratet for e-helse Orientering

25/18 Nasjonal plan for innfgring av Henvisning 2.0 og status pa  Tilslutning
henvisning

26/18 Awvikling av KomUT Drafting

27118 Status pa innfaring av tjenestebasert adressering Orientering

28/18 Standarder for strukturert faring av elektronisk Drafting
pasientjournal

29/18 Evaluering av Produktstyre e-helsestandarder Drafting

30/18 Vurdering av EPJ-standarden Orientering
Eventuelt

* =22 Direktoratet for e-helse



Direktoratet for
e-helse

Sak 24/18 Orientering fra Direktoratet for e-helse



Avdeling standardisering — Aktiviteter 2019

Fylle fagorganrollen Forvalte styringsgrunnlag

Data- og dokumentdeling * Forvalte standarder og kodeverk
« Utarbeide retningslinjer
* Anbefale standarder « Utarbeide og innfare profiler

* Meldingshjelp

Nordisk og internasjonalt samarbeid * » Referansekatalogen

« Forankring og involvering

* Framdrift internasjonale standarder  |[KT-forskriften

Radgivning — HOD m.fl. Produktstyre e-helsestandarder

* =22 Direktoratet for e-helse



Avdeling arkitekturstyring — Aktiviteter 2019

Fylle fagorganrollen Forvalte styringsgrunnlag Nasjonale programmer,

styringsmodell m.m.

« Etablere nasjonalt arkitekturstyring < Ferdigstille og publisere
styringsgrunnlag
» Koordinere nasjonal

arkitekturstyring * Videre forvaltning
« Utarbeide oversikt over » Etablere katalog for
IKT-landskap | sektor styringsgrunnlag
« Radgivning — HOD m.fl.  Delta i nasjonal portefgljestyring

» Delta I strategiprosess
» Delta I forvaltningsprosess
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Datoer for mgter 1 2019

* 18. mars
’ 17 Junl 20311
» 23. september

e 9. desember Arshjul
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Direktoratet for
e-helse

Sak 25/18 Nasjonal plan for innfaring av
Henvisning 2.0 og status pa henvisning



norskhelsenett

Nasjonal plan for innfagring av
Henvisning 2.0 og Status pa henvisning



Forslag til vedtak:

Produktstyret gir sin tilslutning til den nasjonale planen for
innfaring av Henvisning 2.0 og Status pa henvisning, 0g
ber Norsk Helsenett ta med innspill fremkommet | mgte |
det videre arbeidet.



Henvisning 2.0 og Status pa henvisning

+




Forutsetninger, avgrensinger og avhengigheter

* Virksomhetene er selv ansvarlig for innfaring 1 egen
organisasjon og finansiering av denne

* Virksomheten er ansvarlig for god forankring internt

* Meldingsvalidatoren skal benyttes for testing fgr standardene
tas | bruk

« Overgangsperioden ma overholdes
» Avslutte bruk av epikrise som henvisning
 Leverandgrer ma handtere mottak av to versjoner



Kontaktpunkter | sektoren

NHN
Koordinerende
organ

RHF/Regional

IKT

Helseforetak

KomUT og KS/
leverandgrer

Kommuner

Aksjonsgruppene

EPJ-Igftet/
leverandgrer

Fastleger

EPJ-lpftet/

Leverandagrer
leverandgrer

\WELDEIE
terapeuter/
Fysioterapeuter

Avtale-
spesialister

Private sykehus

Leverandgrer

Andre private
virksomheter

Tannlege-
foreningens
ressursgruppe for
IKT/leverandgrer

Tannleger




Helseforetak

PAONR)

Helse Midt-Norge

klare for & motta

Helse Midt-Norge
klare for a motta og
sende

2020

Helse Sgr-@st
klare for @ motta henvisning

ny
tilstand og viderehenvisning

Helse Nord klare
for a motta
henvisning ny
tilstand

Helse Nord klare
for a motta og
sende

2021

Helse Vest klare
for & motta og sende



Fastlege

des 2019
Helse Midt-Norge
klare for & motta



Kommune

Kommuner
klare for & motta og sende

PAONR) 2020 2021



Tannleger

PAONR) 2020 2021

Tannleger
klare for & motta og sende



Private sykehus

PAONR) 2020 2021

private sykehus
klare for & motta og sende



Rehabilitering- og opptreningssenter

PAONR) 2020 2021

rehabilitering- og
opptreningssenter
klare for & motta og sende



Fysio- og manuellterapeuter

PAONR) 2020 2021

Fysio- og manuell-
terapeuter
klare for & motta og sende



Helse Midt-Norge
klare for a motta

2019

Fysio- og manuell-
terapeuter
klare for 2 motta og sende

Helse Midt-Norge
klare for @ motta og
sende

2020

Tannleger,

private sykehus

og rehabilitering- og
opptreningssenter

klare for & motta og sende

Helse Sgr-@st

klare for & motta henvisning
ny

tilstand og viderehenvisning

Fastlege og kommuner
klare for a motta og sende

Helse Nord klare
for & motta
henvisning ny
tilstand

Helse Nord klare
for & motta og
sende

2021

Helse Vest klare
for a motta og sende



01.07.2020 01.10.2020 31.12.2020
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Mal for innforingsprosjekt

 Bruk av Henvisning 1.0 og 1.1 er redusert med 80%

« Bruk av Tilbakemelding pa henvisning er avsluttet



Usikkerhet

* Avhengighet til innfagring av DIPS Arena

* Avvikling av KomUT



01.07.2020 01.10.2020 31.12.2020




Forslag til vedtak:

Produktstyret gir sin tilslutning til den nasjonale planen for
innfaring av Henvisning 2.0 og Status pa henvisning, 0g
ber Norsk Helsenett ta med innspill fremkommet | mgte |
det videre arbeidet.



Direktoratet for
e-helse

Sak 26/18 Avvikling av KomUT



norskhelsenett

Awvikling av kompetansenettverket KomUT



Bakgrunn

NHN fikk i oppdrag fra HOD om a etablere og drifte KomUT
nettverket 1 2012 som en oppfalger til Helsedirektoratets prosjekt
«Meldingslgftet | kommunen»

| forslaget til statsbudsjettet for 2018 (Prop. 1 S) tydeliggjeres det at den kompetansen og det
nettverket som er etablert i prosjektet KomUT (Kommunal Utbredelse) knyttet til meldingsutbredelse

skal viderefgres og statte opp under behov og videre utvikling knyttet til elektronisk samhandling og
IKT-tiltak | kommunesektoren. Norsk Helsenett SF (NHN) har fatt i oppdrag a forvalte
kompetansenettverket (KomUT).




Statsbudsijett 2019

Posten foreslas redusert med 10mill. kroner knyttet til avvikling av

kompetansenettverk (KomUT) som ble etablert i forbindelse med
arbeidet med utbredelse av elektroniske meldinger i sektoren.




KomUTs mandat 2018 -

* Innfaring av e-helsestandarder

» Legemidler og kjernejournal til PLO
* Velferdsteknologiprogrammet

* DigiHelse

* En Innbygger, en journal — Kommunal lgsning



Konsekvenser

* Manglende koordinering av Innfaring | kommunene

« Mindre kommuner vil mangle kompetanse pa og kunnskap om
digitalisering av helsesektoren

« Kommunenes samhandlingsparter mangler kontaktpunkt



Direktoratet for
e-helse

Sak 27/18 Status pa innfgring av tjenestebasert adressering



norskhelsenett

Status pa innfaring av
tjenestebasert adressering



Alle aktgrer — Basis-, dialog- og PLO-meldinger

Februar 2018 Juni 2018 Oktober 2018

16 % uten avvik 23 % uten avvik 24 % uten avvik

av totalt 3,31 mill. meldinger av totalt 3,52 mill. meldinger

av totalt 3,73 mill. meldinger
M Uten avvik (878 991)

M Kun ett avvik (599 059)

B Mer enn ett avvik (2,26 mill.)

M Uten avvik (528 537) M Uten avvik (814 607)
M Kun ett avvik (530 169) M Kun ett awvik (589 737)
B Mer enn ett avvik (2,25 mill.) B er enn ett avvik (2,171 mill.)

April 2016 April 2017 April 2018

KUN ADRESSERINGSAVVIK




Privatpraktiserende — Basis-, dialog- og PLO-meldinger

Februar 2018 Juni 2018 Oktober 2018

N\

18 % uten avvik 19 % uten avvik
av totalt 819 027 meldinger av totalt 873 181 meldinger

B Uten avvik (146 941) M Uten avvik (161 851)
M Kun ett avvik (39 953) M Kun ett avwvik (62 251)

B Mer enn ett avvik (632 133) B Mer enn ett avvik (649 079)

19 % uten avvik
av totalt 975 166 meldinger

B Uten avvik (180 924)
B Kun ett avvik (71 398)

M Mer enn ett avvik (722 844)

KUN
ADRESSERINGSAVVIK



Tillertorget legekontor — Basis-, dialog- og PLO-meldinger

Februar 2018 Juni 2018 Oktober 2018
|

99,6 % uten avvik

av totalt 765 meldinger
M Uten awvik (762)
B Kun ett awik (0)

B Mer enn ett avvik (3)

0 % uten avvik 0 % uten avvik

av totalt 600 meldinger av totalt 596 meldinger

M Uten avvik (0) B Uten avvik (0)
B Kun ett awvik (350) B Kun ett avvik (425)

B Mer enn ett avvik (250) B Mer enn ett avvik (171)

KUN ADRESSERINGSAVVIK




Kommuner — Basis-, dialog- og PLO-meldinger

Februar 2018 Juni 2018 Oktober 2018

31 % uten avvik 30 % uten avvik 30 % uten avvik
av totalt 259 907 meldinger av totalt 259 724 meldinger av totalt 279 655 meldinger

M Uten avvik (79 950) M Uten awvik (78 877)
B Kun ett avvik (16 902) B Kun ett avvik (25 094)
M ter enn ett avvik (163 055) M Mer enn ett avvik (155 753)

M Uten avvik (83 455)
B Kun ett avvik (28 293)
M Mer enn ett avvik (167 907)

KUN ADRESSERINGSAVVIK



Arendal kommune — Basis-, dialog- og PLO-meldinger

27.10.2018 29.10.2018 31.10.2018
il

98 % uten avvik

av totalt 82 meldinger
B Uten avvik (80)

B Kun ett awik (1)

B Mer enn ett avvik (1)

0 % uten avvik 20 % uten avvik
av totalt 45 meldinger av totalt 101 meldinger

M Uten avvik (D) M Uten avvik (20)

B Kun ett avvik (0) B Kun ett avvik (0)
B wMer enn ett avvik (45) B Mer enn ett avvik (81)

KUN ADRESSERINGSAVVIK



Helseforetak — Basis-, dialog- og PLO-meldinger

Februar 2018 Juni 2018 Oktober 2018

16 % uten avvik 29 % uten avvik 30 % uten avvik
av totalt 1,80 mill. meldinger av totalt 1,92 mill. meldinger av totalt 1,96 mill. meldinger
B Uten awvik (286 801)

M Uten avvik (547 670) M Uten avvik (585 276)
B Kun ett avvik (445 545)

M Kun ett avvik (453 038)
B Mer enn ett avvik (1,07 mill.)

M Kun ett awvik (437 526)
M ter enn ett avvik (916 290)

B iver enn ett avvik (937 018)

KUN ADRESSERINGSAVVIK



Helseforetak Midt-Norge — Basis-, dialog- og PLO-meldinger

Februar 2018

16 % uten avvik
av totalt 231 384 meldinger

M Uten avvik (36 783)
B Kun ett avvik (2 302)
M Mer enn ett avvik (192 299)

ALLE AVVIK

Juni 2018

99 5 % uten avvik

av totalt 250 325 meldinger
M Uten avvik (249 319)
B Kun ett avvik (857)
B Mer enn ett avvik (149)

Oktober 2018

99,5 % uten avvik

av totalt 2571 679 meldinger
M Uten awvik (250 534)
B Kun ett avvik (764)
B Mer enn ett avvik (381)




ALLE HELSEAKTORER - ADRESSERINGSAVVIK

9 % uten avvik

M Uten avvik (64 641)
M Kun ett awvik (368 778)
M Mer enn ett avvik (254 230)

av totalt 687 649 meldinger

69 % uten avvik

av totalt 396 004 meldinger
M Uten avvik (273 749)
M Kun ett avvik (3 004)
B Mer enn ett avvik (119 251)

19 % uten avvik ‘
av totalt 378 585 meldinger F b
M uUten avvik (70 932) e ru ar
M Kun ett awvik (21 142)

M Mer enn ett awvik (286 511)

6 % uten avvik

av totalt 1,85 mill. meldinger
M Uten avvik (119 215)

M Kun ett avvik (137 245)

B Mer enn ett avvik (1,59 mill.)

18 % uten avvik
av totalt 770 761 meldinger

M Uten awvik (141 634)
M Kun ett avvik (343 337)
B ter enn ett avvik (285 790)

71 % uten avvik
av totalt 407 464 meldinger

M Uten avvik (290 666)
M Kun ett avvik (7 080)
B Mer enn ett avvik (100 718)

70 % uten avvik

av totalt 415 041 meldinger
B Uten avvik (292 500)

M Kun ett avvik (34 413)

M Mer enn ett avvik (88 128)

7 % uten avvik

av totalt 2,15 mill. meldinger
B Uten awik (146 773)

M Kun ett awvik (211 055)
B Mer enn ett avvik (1,79 mill.)

norskhelsenett



Tjenestebasert adressering - Del 3

* Tjenestetyper
* Ingen endringer 1 2019 for spesialist- og kommunehelsetjenesten

* Fullfaring av avklaring av tjenestebasert adressering for fastleger

Innen 1.3.2019
* Det vil fortsatt veere behov for avklaring av tjenestetyper for andre

aktgrgrupper



Statlige aktgrer

* NAV, Helfo og E-resept har ikke avklart sluttdato for og
konsekvenser ved Innfaring

* NAV/Helfo har startet gijennomgang av alle meldingstyper
» E-resept starter forprosjekt i1 januar 2019

* Inntil videre kan Ikke overgang fra personbasert tll
tjenestebasert gjlennomfgres for disse dette gjelder



Direktoratet for
e-helse

Sak 28/18 Standarder for strukturert fagring
av elektronisk pasientjournal



Standarder for strukturert f@ring av

elektronisk pasientjournal
Produktstyret for e-helsestandarder sak 28/18

10.12.2018 Gunnar Jarvik

eeoe NASJONAL IKT



Hensikt med saken

* aorientere om status for forvaltning av tre strukturer for «f@gring av elektronisk
pasientjournal (EPJ)»,

 og diskutere hensiktsmessigheten i at spesialisthelsetjenesten forvalter disse
strukturene alene

— | forbindelse med evaluering av Produktstyrets mandat

oee NASJONAL IKT
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1. Felles emnebasert journalstruktur

Saker

__|C: Pregvesvar, vev og vaesker SO |PHR |FE |Historisk Skannet

I
|
I
Provesvar : Allergiutredning
Viey g vaeske | Blodbank og immunologi
I
|
I
|

Dmsorgsperiode
21.06.04-26.06.04
("Prosess’)

Diabetes
("Problem®)

(Emne) Klinisk farmakologi

Medisinsk biokjemi

Medisinsk genetikk
Mikrobiologi, virologi og serologi

Patologi, histologi og cytologi

Mulig potensiale:
 forfelles oversikt for klinikere pa tvers av helseregioner

Dokumenter  for a avtale innsyn til journalgrupper pa tvers av helseregioner
 for nasjonale lgsninger for arkivuttrekk, utlevering og innsyn
EPJ Standard gir overordnet struktur og «eksempler» e for nasjonale Igsninger for administrasjon av helsehjelp «pa tvers»
- EPJ Standard gir EPJ-saker, -dokumenter og —fragmenter, «  for & forenkle overgang til mer strukturert EPJ (nasjonalt, regionalt eller lokalt)

men ikke kodeverk, semantikk eller informasjonsmodeller
for journalstruktur.

- EPJ Standard forutsetter bare at slike felles strukturer
finnes og brukes (kodeverk, data- eller informasjonsmodeller
som muliggjor eksemplene).

eeoe NASJONAL IKT



1. Felles emnebasert journalstruktur

Tilpasset og tatt i bruk Samordning av regionale
ogsa i sykehjem og EPJ-strukturer
psykiatriske sykehus (Revisjon at EPJ Standard)

1994: 1995-2000 2001-2010 2014-2019

«Norgesjournalen» Samordning av Samordning God praksis felles
(Piene-utvalget) papirjournal til regional journalstruktur
EPJ

Emnebasert Tilpasset og tatt i bruk i Overlevert til Nasjonal
kategorisering av regionale EPJ-system IKT for vedlikehold i
somatisk sykehusjournal spesialisthelsetjenesten

eeoe NASJONAL IKT




2. Felles rollebenevnelser for tilgangsstyring

 EPJ Standard setter krav til kliniske informasjonssystem som kan gjgre tilgang til relevant og

ngdvendig helseinformasjon mulig innenfor regelverket, men inneholder ingen standard for
hverken informasjonskategorier eller navnsettingen av roller:

Nr.

Kravbeskrivelse

Tvype

K7.139

T1l hver Rollemal skal det kunne angis hvilke kategorier
journalinformasjon (informasjonskategorier) de som innehar en
rolle basert pa Rollemalen, skal gis tilgang til ved gjennomfoering
av tiltak, dersom ikke andre tilgangsrettigheter folger av tiltaket.
Se ogsa K7.24 og K7.106.

O

eeoe NASJONAL IKT
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2. Felles rollebenevnelser for tilgangsstyring

* Felles journalstruktur og felles rolleliste kan gi grunnlag for avtaler om felles system for
tilgangsstyring/autorisasjon mellom virksomheter (Pas.journallov §9 og/eller §19):

Virksomheter som har inngatt avtale etter bestemmelsene 1 forskrift om tilgang til
helseopplysninger mellom virksomheter, vil ha behov for a kunne autorisere helsepersonell

med tjenstlig behov. for slik tilgang.

Nr. Kravbeskrivelse Type

K7.206 | Ien rollemal skal det veere mulig a angi at rollen imnneberer at Ot
den som mnehar rollen, ved behov kan fa tilgang til
helseopplysninger 1 pasientjournaler som fores av andre
virksomheter det er inngatt avtale med etter bestemmelsene 1
forskrift om tilgang til helseopplysninger mellom virksomheter.

eeoe NASJONAL IKT



2. Felles rollebenevnelser for tilgangsstyring

1990-1998
PAS/EPJ utvikling

og ibruktagelse

Gradvis lokal
implementering av
PAS/EP)

Ansvar for tilgangsstyring Oppdrag fra Nasjonal IKT
plassert lokalt hos den Systemeierforum til
enkelte virksomhet «Forvaltningsgruppe for

1998-2000 2005-2015

EPJ Standard Samordning
krav om bl.a til regionale
«roller» rollelister

RHF-ene tar «sgrge for»-
ansvar for samordning
av tilgangsstyring etter
EPJ Standard

journalstruktur og
tilgangsstyring»

2016:

Samordning til
interregional
rolleliste

2016-2019

Felles god praksis
«rolleliste»

Felles rolleliste overlevert til
forvaltning. Uavklart forhold
til «Helseplattformen» og
«nasjonal kommunal
l@sning»

eeoe NASJONAL IKT
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3. Felles informasjonsmodeller

DEF: «En informasjonsmodell er en konseptuell definisjon av informasjon som skal lagres eller utveksles».
MAL: «Semantisk interoperabilitet» pa tvers av IT-systemer og helseregistre (her og nd og over tid)

Fe ' ' es Produktet

informasjonsmodeller

Standardspesifikk
informasjonsmodell

«Felles informasjonsmodeller bgr kunne representeres i aktuelle internasjonale standarder, slik at det i
minst mulig grad legges f@ringer for valg av teknisk l@sning, standard eller produkt»

INnternasjonale standarder

Vurdering av rammeverk for felles
iINfornmasjonsmodeller HITR 1201:2018




3. Metodikk for utvikling av felles kliniske informasjonsmodeller i spesialisthelsetjenesten

Meoteforum Dato Beslutningssak Orienteringssak Drefting-/tema-sak
NIKT Prosjekteierforum 23.09.13 Sak 5
MNIKT Styringsgruppe 16.10.13 Sak 7
NIKT Prosjektforum 15.05.14
Sak 13

NIKT EPJ Systemeierforum 20.05.14 Sak 36-14
NIKT HF Styret 06.06.14 Sak 59-14
Interregionalt Fagdirektermote 19.09.14 Sak 97-14

25.01.16 Sak x-16
Nasjonalt Utvalg for Fag og Arkitektur (NUFA) 02.12.15 75-15

Prosess for utarbeiding av
d nye nasjonale arketyper og forvaltning av disse
Innmelding av | et

behov '

horingstrist relevante fagmiljoer
* Behov for i eget nedslagsfelt

e arketype /: Forslag til n b Utkast sendes ul « Regionale senter for
arket:ge me)ldes med en maAneds arketyper kontakter

- arke innen et « Utkast til ny for & informere om
Gjennomgang av omrade meldes arketype arket}'rer og hente blir kunngjort

' (versjon 0.1 innspill til mottatt
utkast til arketype T sendi.; 1 ) . som 4
| mved en validering mﬂunﬂle vcmjon 1.
: mot OpenbEHR e g. o l anepill
sentre for d o |
arketyper ssldsdores § Gthant 4
Publisert arketype |

e 3 © NASJONAL IKT
Utgatt arketype ©®

!
eeoe NASJONAL IKT -’



3. Felles kliniske informasjonsmodeller

2008

Behov for «felles
kliniske variabler» i
EPJ- og kurvesystem

Rapport om
«Tjenesteorientert
arkitektur i spesialist-
helsetjenesten»
(NIKT Tiltak 12)

Rapport med
«definisjonskatalog for
kliniske variabler»
(NIKT tiltak 27)

2009

Anbefaling av
arketyper med
SNOMED CT

2012

Anbefaling
av nasjonal
forvaltning

Erfaringsrapport om
terminologibinding av

arketyper med SNOMED CT

(NIKT tiltak 41)

Beslutning om
arketypeforvaltning i
spesialisthelsetjenesten
(i stedet for hos Hdir.)

2013:

Beslutning om
avgrenset
forvaltning

2014-2019

Felles god praksis
«arketyper»

Etablering av Nasjonal IKT
HF og arketypeforvaltning

eeoe NASJONAL IKT
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2018: Status for Felles kliniske informasjonsmodeller, dvs. «arketypearbeidet» (3)

 Hovedfokus p.t. er a understgtte RHF prosjekt for DIPS Arena
* Viser stort overlapp med behovene i kvalitetsregistre

 Omrader som har god dekning:
v' Legemidler (ordinering, handtering, dosering, timing)
v' Problemer, diagnoser, prosedyrer, symptomer, fysiske undersgkelser
v’ Terapeutiske varsler (overfglsomhet, forholdsregler)
v’ Vitale malinger (bt, puls, temp, vekt, hgyde, andedrett, ...)
v’ Labsvar
v’ Utvalgte skaringer og klassifikasjoner
 Pabegynte omrader der mye gjenstar:
* Detaljer om sosiale forhold (boforhold, familie, arbeid, utdanning, ...)
* Detaljer: https://kilden.sykehusene.no/display/KLIM/Oversikt+over+arketyper

oee NASJONAL IKT


https://kilden.sykehusene.no/display/KLIM/Oversikt+over+arketyper

Status: Kilden.sykehusene.no og arketyper.no er «felles bibliotek» med «god praksis»

Arketyper.no gir detaljerte statusoversikter:

Fellesskapet av hgringsdeltakere i aksjon  »| ||

351

Heringsdelakera

Brukere per fagfelt innen helse (Topp 10)
@ Administrasjon
@ Aluttmedisin

Arketyper: Status

) Farsteutkast

O Utkast

" Haring

" Hgring suspendert

* Publisert
Revurder (Utkast)
Revurder (Hgring)
Revurder (Haring
suspendert)

@ fvvist

P Avskrevet

eeoe NASJONAL IKT
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Status for journalstruktur (1) og rolleliste for tilgangsstyring (2)

* Forvaltningsgruppen for journalstruktur og tilgangsstyring (ledet fra HMN) er lagt i bero fra desember
2017.

* Sveert fa endringsmeldinger kommer fra helseforetakene i 2018, og ingen fra Ehelse-prosjekter.

* Forvaltningen er derfor lite ressurskrevende.

Risiko for at definert «felles god praksis» i Risiko for at Nasjonal IKT forvaltning overbelastes dersom
spesialisthelsetjenesten forvitrer ved ulike prosjekters . _ |helseregionenes prosjekter for «neste generasjon PAS/EPJ» og
etablering av «ny god praksis» direktoratenes ulike prosjekter med etablering av nasjonale

l@sninger for dokument og datadeling, begynner a melder inn
mange behov for endringer

oee NASJONAL IKT
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Til diskusjon: Om strukturene er nasjonale, hvordan etableres nasjonal styring?

Alternative «styringsmodeller» for Produktstyret for e-helsestandarder:

1. Felles emnebasert journalstruktur (1) og felles rollebenevnelser/rollemaler (2) og felles
kliniske informasjonsmodeller (3), bar vurderes som utgangspunkt for «Standarder for

strukturert faring av elektronisk pasientjournal (EP])» og/eller «Fellestjenester/komponenter som
stgtter samhandlingen» under Produktstyrets mandat?

2. Produkstyret bgr sikre at spesialisthelsetjenestens forvaltede «gode praksis» felles strukturer

mellom helseforetakene legges til grunn i relevante nasjonale prosjekt (uavhengig av
organisering i FIA, EIE], HDP, PKT, osv.)?

oee NASJONAL IKT



Direktoratet for
e-helse

Sak 29/18 Evaluering produktstyre e-helsestandarder



Forslag til vedtak

Produktstyret tar saken til orientering og ber Direktoratet for
e-helse ta med innspill fremkommet | mgte | det videre
arbeidet.
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Om evalueringen

A
November 2018 Januar 2019

1-1 intervjuer om prosess, Ny invitasjon om
mgter, tema, sammensetning representasjon

@
;‘% Desember 2018 @ I Mars 2019
Drafting 1 Produktstyre Resultat av evaluering

e-helsestandarder
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Sentrale problemstillinger fra intervjuene

|_I_| </) ’l"’
I I O ”
Representantene har Vurderer produktstyrets Varierende grad av intern
ulike roller og viktigste funksjon ulikt, og om forankring far og etter
ansvarsomrader produktstyre skal veere mgater

strategisk eller operativt

2 e

Svak kobling mellom Antall representanter fra Lengre mgter med mer
SamUT og produktstyret kommunene tid til diskusjon
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Meldingsstandarder april 2017

® & O o o

Standarder

Henvisning

Tilbakemelding
henvisning

Dialogmelding

Vedlegg

Fadselsepikrise
Epikrise

Laboratorie-
rekvisisjon

Laboratoriesvar

Applikasjons-
kvittering

Kritisk info KJ

Tjenestebasert
adressering

ldentifisere
behov

Spesifisere

PLO 2.0

Fadselsepikrise v1.3

Kritisk info kjernejournal

Del 3

Utprgve og
evaluere

Henvisning 2.0

Tilbakemelding pa
henvisning v0.9

Del 1 og 2

Planlegge
Innfaring

PLO 1.6

Henvisning v1.1
Henvisning v1.0

Dialogmelding v1.1

Vedlegg

Epikrise v1.1
Epikrise v1.2

Rekvisisjon lab v1.6

Svarrapport lab v1.4
Svarrapport lab v1.3

Vedlikeholde

PLO 1.5
PLO 1.6

Henvisning v1.1
Henvisning v1.0
Henvisning v0.9

Dialogmelding v1.0
Dialogmelding v1.1

Vedlegg

Epikrise v1.1
Epikrise v1.2

Rekvisisjon lab v1.5

Svarrapport lab v1.4
Svarrapport lab v1.3

Applikasjonskuvitt. v1.0,
Applikasjonskuvitt. v1.1



Meldingsstandarder desember 2018

ldentifisere
behov

Standarder

Henvisning
Fadselsepikrise

Dialogmelding

Rekvisisjon

Svarrapport

Applikasjons-
kvittering
Tjenestebasert
adressering

* =22 Direktoratet for e-helse

Spesifisere

Utprgve og
evaluere

Planlegge
Innfaring

Helsefaglig dialog 1.1

Del 3

PLO 1.6

Henvisning ny tilstand 2.0
Viderehenvisning 2.0

Status pa henvisning 1.1

Epikrise 1.2

Rekvirering av

medisinske tjenester 1.6

Svarrapportering av
medisinske tjenester 1.4

Del 1 og 2

Vedlikeholde

PLO 1.5
PLO 1.6

Henvisning 1.1
Henvisning 1.0

Forespgarsel og
svar pa foresparsel 1.0

Tilbakemelding om feil i
mottatt melding 1.0

Epikrise 1.1
Epikrise 1.2

Rekvirering av medisinske
tienester 1.6

Rekvirering av medisinske
tienester 1.5
Svarrapportering av
medisinske tjenester 1.3
Svarrapportering av
medisinske tjenester 1.4

Applikasjonskuvitt. v1.0,
Applikasjonskuvitt. v1.1



Meldingsstandarder 2021

ldentifisere
behov

Utprave og Planlegge

evaluere innfaring Vedlikeholde

Spesifisere

Standarder

PLO

Henvisning ny tilstand
Henvisning

Fadselsepikrise

Viderehenvisning

Helsefaglig dialog Status

pa henvisning
Dialogmelding

Tilbakemelding om feil |

mottatt melding

o Rekvirering av medisinske
Rekvisisjon tienester

Svarrapportering av

medisinske tjenester
Apphk_aSJons- Applikasjonskuvitt.
kvittering

Tjenestebasert Del 1,209 3

adressering
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Til Drafting

Hvordan bgr Produktstyre e-helsestandarder
innrettes fremover for a imgtekomme nye behov?

* =22 Direktoratet for e-helse



Direktoratet for
e-helse

Sak 30/18 Vurdering av anbefaling for EPJ standarder




Bakgrunn

Direktoratet for e-helse foretar en gjennomgang av
alle EPJ-standardene med sikte pa a avklare
hvilke av standardene som er relevante for
virksomhetene | helse- og omsorgstjenesten.

Som en del av arbeidet inngar det a avklare
elerskap til standardene og hvordan standardene

Vedtak etter psykisk

skal forvaltes videre. i

‘=== Direktoratet for e-helse



Mal

Det overordnede malet er a sgrge for at relevante EPJ-standarder forvaltes videre pa
en hensiktsmessig mate

e Plassering av eierskap for standardene
e Oppdatert oppfaringer pa ehelse.no og i Referansekatalogen (ny eller endring)

e Avklaring av om krav og informasjonsmodeller | standardene er aktuelle for fremtidig arbeid
(f.eks. I nye felles informasjonsmodeller)

e Kommunikasjon: Interessentene er kommunisert om aktuelle resultater og leveranser
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Prosess

e Alle EPJ standarder (totalt 23) er vurdert

* De fleste av disse er 10-15 ar gamle og det opprinnelige formalet er i all hovedsak
oppnadd
e Disse anses derfor som lite relevante og anbefalingen vil bli trukket tilbake
e Standardene vil trolig fortsatt bli tilgjengelige pa ehelse.no

e For de gvrige standardene gjennomfares en prosess for a innhente ytterligere
beslutningsunderlag
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Aktuelle Iinternasjonale standarder

Betydelige deler av kravene i den grunnleggende EPJ standarden er na dekket av krav
| Internasjonale standarder:

e NS-EN ISO 13606 dekker store deler av del 3 Journalarkitektur og generelt om
journalinnhold

e Dette er den standarden som beskriver kravene til arketyper

e NS-EN ISO/HL7 100781 EHR functional model dekker en rekke av de funksjonelle
kravene | den grunnleggende EPJ standarden
e Denne standarden utgjar en stor del av kravene til Helseplattformen
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