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Utfordringer med dagens lgsning




Storrelse pa uttrekk — 2. tertial 2013

Foretak Storrelse
Stavanger 675MB
| j Haukeland 750MB
\{ Fgrde 225MB
Totalt Helse Vest Ca 2GB
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Kjoretid pa uttrekk — 2. tertial 2013

Foretak Kjoretid
Sgrlandet sykehus 3,6 timer
| j Haukeland 5,1 timer
A{ Stavanger 14 timer
Forde 2,5 timer
Vestre Viken 2,1 timer
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Dette er problematisk fordi

e Binder opp personal-ressurser
e Kan ikke kjgres pa dagtid
e Kan ikke kjgres sa ofte

e Sma tilfeldigheter og feil i databasen far utslag

...Hvordan blir dette ved sammenslaing av databaser?
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Utvikling og vedlikehold

Spesifikasjon % Utvikling

e Ny versjon en gangi aret
e Spesifisering, utvikling, testing og pilotering — ca 4 maneder

e Kompleksiteten krever mye testing f@r igangkjering

— DIPS, NPR, HF ene, Analysesenter, Nirvaco
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HF ene har ogsa behov for informasjon...

4 )
e HF’ene vil male mot nasjonale indikatorer | Kortere ventetider og feerre fristbrudd

Nye tall fra Norsk pasientregister (NPR) viser at

_ _ 1 1 gjennomsnittlig ventetid innen somatikk, psykisk helsevern
Ofte GJerne 1 gang I d¢gnet for barn og unge og rushehandling har gatt ned i 2012.

Innen psykisk helsevern for voksne har ventetiden gkt.

Antall pasienter som opplever brudd pé behandlingsfristen er
redusert i alle sektorer.

e Kvalitetsindikatorer w1 20m
— Liggedggn, Ventetid, Fristbrudd, osv. somatiske faqomrader e
Psykisk helsevern for voksne 54 dager 55 dager
Psykisk helsevern for barn og unge 60 dager 57 dager
Tverrfaglig spesialisert rushehandling 72 dager 63 dager
Alle sektorer 77 dager 74 dager

— NPR meldingen som grunnlag for uttrekk
til lokal analyse er haplgst Fristbrudd 2011
...Som a krysse gata med jumbojet
Mined [__20m00 e EEI I I M] :‘Mml I e | we |
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Lasningen?

e Endringsbasert melding
— Mindre meldinger
— Raskere uttrekk
— Oftere uttrekk
— Automatiserte uttrekk

e DW og dynamisk organisasjonsmodell
— Raskere lokale uttrekk
— Mer fleksible uttrekk

e Arketyper - OpenEHR
— Endringer raskere ut til kundene
— Sikrere og bedre kvalitet pa melding

— Endringer kan gjgres smidig og ofte
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Endringsbasert melding

(Dpgnbasert melding) 7




Endringsbasert melding

e POC med NPR
e En melding per dggn
e Automatisk sending av melding

= Vil redusere meldingen betydelig og gi betydelig kortere
kjpretid

= Vil redusere ressursbehov ved kjgring av meldingen
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Endringsbasert melding

e Kun elementer som er nye eller endret siden sist sendes
e Slettemelding

e Meldingen skal veere sa enkel som mulig. Minst mulig logikk

pa EPJ/PAS siden — All logikk pa NPR siden.
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BT Position
BT Confounding factors
[E @), Exertion
E T sleep status
EQ Tit
E ? any event
EH 24 hour average

State
Blood Pressure

Events
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Arketyper og NPR

En spennende fusjon?




Hva er dette?




Hva er dette?

Kroppstemperatur

41




Hva er dette?

Kroppstemperatur
Celcius?
Naken _
Lett pakledd Farenheit?
Fullt pakledd

Er det enkeltmaling?
Er det max/min siste dggn?
Var personen fysisk aktiv? i onitt i

Er det gj.snitt gjennom opphol

Miljget rundt malingen Malt i rumpa?
Malt under armen?
Menstruasjonssyklus

Hvilket utstyr ble det malt meo




Arketype, maler og brukergrensesnitt

Arketype

E T Position
[E T Confounding factors

Q Height/Length &

: — Data T Comment E
SR B oo B

gLDescrition g

B Any event Events

Brukergrensesnitt
Oppsett (Template) Helght/Length O

» Maletidspunkt: | 27.10.2011 22:12 =]
i) Template Properties * e r - :
=t eight/Len eig eng
=}:E]Height/Length € Height/Length
=5 H_§ data Height, or body length, is measured from crown of head to sole of foot. Height is measured with
E|° Any event the individual in a standing position and body length in a recumbent position.
-5 data Confoundi  Malt: 1 dag, kl 22:12
; Q Height/Length §
. T Comment | — Height/Lenc -~ Height/Length
E| Sy state Gam Height, or body length, is measured from crown of head to sole of foot. Height is measured with
.. T Position the individual in a standing position and body length in a recumbent position.
Positi
-85 protocol
- @ Device O Height/Length I [em -]
. Comment ‘ |
() Position ‘ Standing v|

Confounding factors ‘ |




Arena Smart Editor

_ BIZIu]p (x[ele)-~) 5
Observasjoner

Observasjoner
& Blodtrykkk / mmiHg] Blodtrykkk: 120/80 mm[Hg]
Kroggstemgedgtur
Mletidspunkt | 13.03.2013 09:21 =] Oksvgen metning; 99%
Systolisk mm[Hg] Puls: 55/min
Diastolisk mm{[Hg]
MAP mm[Hg]
Kommentar
Cuff starrelse -
Methods -

~ Kroppstemperatur

Maletidspunkt | 13.03.2013 08:21 |
* Tem peratur | C -
Malested -
»~ Oksygen metning
Maletidspunkt | 13.03.2013 09:21 =]
5p02 | %
Kemmentar
~ Puls
Maletidspunkt | 13.03.2013 09:21 ]|
Puls tilstede -
*Ratelen) | Jmin
*Comment{en)

Legg til »




Komplikasjonsregistrering

Komplikasjonsregistering - generell
Dato innlagt  10.08.2012, ki 00:00
Dato operrert  13.09.2012, ki 00:00
Dato utskrevet  14.09.2012, ki 00:00
Generelle komplikasjoner?  Ja
Urinveisinfeksjon?  Ja
Hjerteinfarkt?  Nei
Dyp venetrombose?  Nei
CQverfladisk sarinfeksjon?  Nei
Pneumoni?  Nei
Lungeembeli?  Nei
Cerebralt insult?  Nei
Dyp sérinfeksjon?  Nei
Sarhematom?  Nei

Andre komplikasjoner?

Godkjent av: Arena, Kliniker, Testsykehuset Hf

Komplikasjonsregistering- ortopedi
Ortopediske komplikasjoner?  Ja
Proteseluksasjon? Nei
Osteosyntesesvikt?  Ja
Merveskade? Nei
Durarift?  Nei

Andre komplikasjoner?

Godkjent av: Arena, Kliniker, Testsykehuset Hf

Rediger

Komplikasjonsregistering - reoperasjon

Reoperasjon under oppholdet?  Nei
Hovedprosedyrekode

Godkjent av: Arena, Kliniker, Testsykehuset Hf



Arena: Lgpende rapportering til registre

[ Opphold i sykehus }

Kommune Kommune
i Utrednin Innleggelse Diagnostikk Behandlin Utskrivelse Oppfelgin X
helsetjenester . &8 & & PRIZIEINE helsetjenester

Rapportering til register

Register

JDIPS
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Arketyper egnet for NPR-meldingen?




Dagens meldingsformat — NPR 49.0.1

-~ Y
e <> Omsorgsperson

<> Melding -

L e
A

<> Kontaktperson

Henvisningsperiode
I < Oppfolging m
N\ 4

<!-- LEVEL 4 -->
<!-- Class: Henvisningsperiocde -->
<element name="Henvisningsperiocde™:
<annotation>
<documentation:
Tidspericde fra mottak av henvisning for en og samme lidelse til utredning, be
</documentation:
</annotation>
<complexType>
<sequence>
<element ref="npr:0Oppfolging” minOccurs="6" maxOccurs="unbounded"/>
<element ref="npr:Henvisning” minOccurs="1" maxOccurs="unbounded"/>
<element ref="npr:Barnevernet” minOccurs="8" maxOccurs="unbounded"”/>
</sequence>
<attribute name="henvisningsperiodeID" type="string"” use="required"/>
<attribute name="henvFralnstitusjonID" type="string"” use="optional”/>
<attribute name="henvFraTjeneste” type="npr:tjenester_og_vesen” use="optional"/>
<attribute name="henvFraHPR" type="string" use="optional"/>
<attribute name="ansienDato"” type="date" use="optional"/>
<attribute name="trygdenasjon” type="npr:trygdenasjon" use="opticnal™/:>
<attribute name="nyTilstand" type="npr:ny_tilstand” use="optional®”/>

<attribute name="sluttDato™ type="date" use="optional"/>

<attribute name="sluttkKode" type="npr:avslutningsmate_rus" use="opticnal™/>
<gttribute name="henvTilInstitusjenID" type="string” use="opticnal”/>

<attribute name="henvTilTjeneste” type="npr:tjenester_og_wesen" use="opticnal"/>
<attribute name="henvTilHPR" type="string" use="optional"/>

</ complexType>




Hentes fra forskjellige skjermbilder i DIPS

b ] Ventepasient (Bt), Parallellen f. 01.02.03* (k) - Registrer henvisning (primaer, ingen sekundazr)

) S - ~Yurdering - Per: ninger ~Pararend
Avdeling: IKIH LI IKllulglsk avdeling Adrin, 2 = | | Fadsclsrr - |T1020790558 e
Seksjon: I LI rerknad: i Eltenavn, | Ventepasient (BY)
Fomavrn: Parallellen
Post | =l Vet - N R
. infa: i -
Lok alizerng: I j Postrr:  [6001  gl[Fede
Datert: [26.1011 ! Trenger ranspart: F Ansvalig: I MI Kommune: (1604 gy [Boda |
. — v = Landskode: [Noge =]
) e g S0 el Resultat/dato ||l —' ”
Mottatt dato:  [28.1011 =7 gy sykehusvalg [V . =l By L)
Herre. tppe; |Behandling j Omsorgsribva: LI 3 iiﬁ::s —Fax'l—j
Hervvizers I | Enntt;lakttype: ;l Mebleion [« —
s =l 0: J Epost-adresse|
. . - - e
IHenv. av BODALI @) |Bode Legekontor Igol:a!menng. I _I _I Opprettet,  [28.10.11 ::IIS\stendret 281011 :Il NLI JE
= : - ~Mors?
Henw. fra type: |Fastlege primaarlege - ® S|Dn+ NPRid | i | | Mo E
Ansiernitetsdato | tspkehus: | | S fcomice: | = basgan |
nziennitelzaalo fra anne .S'Irl Enus I d’l Diagngseg[.: LI Historikk. . Kopier pé. adr. Merknad: |—
|5.'r'k8hU33 I Mll [T Tentativ Ml @I R
Henvisnings-  |Skal ikke vorderes - for BT test = Sleg fige
Ersak: Hastegiad: | ~| ]
Prioritet: I LI
Herrvi Beh. nivé: I LI
SRSl | @I ) Bode, Komrunelegen - Personell E== E
diagnose: Fast oppmotetid: Dppmmtell f.an koordineres: 7 Fodselsrr, 541331 2 Helsepersonell | 3 Rekvirent
e o} =4 | Fastdatoogtid] | _ Fedselsdatcr  [12021978 = |N,; 7B56554 :'Il
l_-_-_ =l l_-_ <1|7 Tentativ dato -
Oppmetekammentar. © Tentativ maned |~ Etemayn:  [Bada Rereger—] =
-~ [ Famavn: IKDmmumeIegem Spesialist: I =
| (=] Adresse: Havnegata 12 bk I
Rett tl prioritert 114 hd
h;SBLiE:;;” ® | @ Ja (" Nei :II Posthi B003  gy|[Fode
Frist for start helsehjelp: I_._._ ﬂ Telefon:
Risiko: I LI ob. telefon:
i Pers. soker:
Sizte kantakt: IIngen tidligere kontakter = Telefan
- Hen¥isningsperiode : S ‘ Epast adr: [
Iy tilstand: I Li fFRE:Ieat::dD: . jl ;;n.:tsou:ennltets- . j Faretrukket sprak: I ;I
Start daha: I_._._ = Siut dato: I_._._ j Lebsluttkode: I |




Ny versjon av NPR krever

e Forsta meldingen og arsaken til endringene

e \Vurdere om det er endringer i:
— Databasekode for a generere uttrekk?
— Kodeverk?
— Brukergrensesnitt?
— Underliggende datamodell?

—> Utvikle, teste og pilotere - tilsvarende en full
applikasjonsendring.

...men dette er jo bare en melding??
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Arketyper og NPR

— Vurdering av henvisning

— Organisasjonstilkytning
Avdeling | |

o —— [ veling_J

Lokalisering | |
— DIPS - Henvisning |__Institusjon J
Henvisningstype ~ ' Org — tilknytn. \

Virderng ] DIPS — Henvsn. | Pasient |}
Forlep I ' :

R P— NPR-Henvisning J

Henvist fra helseinstitusjon | |
Henvist fra tieneste l l Henvisning J

Henvist fra HPR I '

etz [ | )
Trygdenasjon I_ '
Henvist til HPR | |

JDIPS
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Bygging av NPR-melding

Nasjonal
arketypekatalog

—

L — Pasienttilstand
‘

Egendefinerte




Fordeler dette gir

e NPR definerer informasjonen de vil ha
e Felles forstaelse av informasjonen

e Kun import i DIPS — Ingen utvikling

e Mindre feil og kortere testtid




Datavarehus og Organisasjon




Organisasjonsmodell i DIPS

Helseforetak
1
1“4
MNPR: Institusjon
Institusjon ‘1
1
1.
MPR: Tjenesteenhet MPR:
Behandlingssted
. [l_‘ H
Klinikk 1 | Avdeling hentes fra:
B <>—|_ Arbeidssted
memberName sammen med

I .1_,‘ 1+ Mzering. Dersom lok.
. ikke i bruk
o rapporteres
N institusjon med
o.* 0. ;
neering
Seksjon Post ’ Lokalisering/Sted
0.1 0.*
MPR: Fagenhet
0.* o+
1 1.*
Fagomride Arbeidssted Operasjonsted
o1 Rentgensted

Labsted

Ventelistested




Organisasjonsmodell i DIPS

Helseforetak
1
1“¢
MNPR: Institusjon
Institusjon 1

>

4?;
i

Tjenesteansvar NPR:
Klinikk 0.* | Avdeling Behandlingssted

1 hentes fra:

<>_l_ Arbeidssted

-memberName
sammen med

I .1.,‘ 1+ Nering. Dersom lok.
ikke i bruk
o
rapporteres
o.*

institusjon med
naering

a.*

Seksjon ‘ Post Lokalisering/Sted

0.1 o.*
Fagansvar T
0.* o.*

1.

1

Fagomrade Arbeidssted Operasjonsted

Rentgensted

Labsted

Ventelistested




Organisasjonsmodell i DIPS

Helseforetak

1
1“¢
MNPR: Institusjon

Institusjon 1

>

Jl
1+ ]
’—i| NPR:
Klinikk ; 0. | Avdeling [EY-ETINVETY pefanelingssted
<Fl_—_ B

Arbeidssted
-memberName
sammen med

Meering. Dersom lok.
ikke i bruk
rapporteres
institusjon med
naering

a.*

Seksjon Lokalisering/Sted

0.1 o
Tjenesteansvar ] M Fagenhet - T

.
[ 1 1.

Fagomride Arbeidssted Operasjonsted

Rentgensted

Labsted

Tjenesteansvar pa seksjon og

fagansvar pa avdeling? ) DIPS




Organisasjonsmodell i DIPS

Helseforetak

1
1“¢
MNPR: Institusjon

Institusjon 1

J Fagansvar ﬂ NPR:
Behandlingssted

Klinikk 0.* | Avdeling

1 hentes fra:
<> . :
sammen med
I - 1. Mzering. Dersom lok.
ikke i bruk
& rapporteres

o institusjon med
. ..
o nzering

Lokalisering/Sted

Seksjon Post
—®

0.1 o0.*
MPR: Fagenhet
e 0.
) 1.
Fagomrade Arbeidssted Operasjonsted
0.1 Rentgensted
Labsted

Ventelistested

.eller begge pa avdeling? » DIPS




Organisasjonsmodell i DIPS

Helseforetak
1
1“¢
MNPR: Institusjon
Institusjon 1

hentes fra:
Arbeidssted
sammen med

1
. 1]
1 Avdeling? Fagansvar NPR:
- 4 Behandlingssted
Klinikk ing
<

-memberName

I .1_,‘ 1+ Mzering. Dersom lok.
. ikke i bruk
o rapporteres
N institusjon med
o.* 0. ;
neering
Seksjon Post ’ Lokalisering/Sted
0.1 0.*
MPR: Fagenhet
0.* o+
1 1.*
Fagomride Arbeidssted Operasjonsted
o1 Rentgensted

Labsted

Ventelistested

..eller avdeling og ikke tjeneste? »DIPS




Forenklet eks begreper/struktur 1

seksjon seksjon seksjon seksjon sek

seksjon seksjon seksjon seksjon sek

seksjon seksjon seksjon seksjon sek
fysisk enh.[fysisk enh.| fysisk enh. | fysisk enh. |fysisk enh.|fysisk enh.|fysisk enh.|fysisk enh. fysisk enh.
sengepost|{poliklinikk] sengepost | poliklinikk | sengepost | poliklinikk|sengepost | poliklinikk| opr.enh

Behandlingssted

Foretak / Sykehus




‘ INF ! AL7 URO hofte DAGKIR
‘ HIERT SLAG GAST kne GYN
LUNG KAR skulder @MNH
ed.post| med.pgh. | ger.post | ger.pol. kir.post | kir.pol.
Behandlingssted
Foretak / Sykehus

ort.pgf | opr.enh

Tjeneste - Fag ?




Hierarki i organisasjon

—I_l

Pnsket
-
V ﬁ
Enhet

JDIP

HCARE




Hierarki i organisasjon

—I_l

Pnsket
-
V ﬁ
Enhet

JDIP

HCARE




Hierarki i organisasjon

—I_l

@nsket
-
V ﬁ
Enhet

JDIP

HCARE



HF kan bygge egen org. struktur for rapportering

!

M Rapporteres som fagenhet
[1 Rapporteres som tjenesteenhet
L1 Rapporteres som behandlingssted

Aggregering

. o

\
\
‘\
\
\
\ (




Fordeling av oppgjar eller aktivitetstall

JDIP
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Kan bygge ulike organisasjonsmodeller

En

v

‘L:E‘L

Administrativ org \

f

het

Em |

\

NPR org \

\




Hva kreves?

e NPR ma definere klart hvilke dimensjoner de gnsker a

rapportere langs
e Sa ma DIPS sgrge for en modell for a mappe dette dynamisk

e DIPS fortsetter arbeidet med a bygge datavarehus — og ta

med dynamisk organsisasjon

JDIPS
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Takk for meg!

JDIPS




