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helsepolitiske mal

. _ TA¥ Helsedirektoratet
Elektronisk samhandling kan bidra til

HELSE 06 O G TEMENTET

NFORGS DEFAR

Pasienten skal oppleve sitt
mgate med helsesektoren som
mest mulig helhetlig og
sammenhengende Helsepolitiske mal

Helsepersonell ma da
samarbeide og dele
informasjon pa tvers av
virksomheter og

DET RGNCELGE
HELSE 0T OMSORGSDEFARTEMENT

Utviklingstrekk i helse: og sosialsektoren

b
...0G BEDRE SKAL DET BLI!

Nasjonal strateqi For kvalitetsforbedring
i Sosial- og helsetjenesten
B

Til deg sam led taver

organisatoriske strukturer

Gjennom elektroniske

meldinger skal informasjon 4,1 understattes av
utveksles pa en effektiv 0g< ¢ ckironisk samhandling

]

Samspill 2.0
Masional strateg for elchironisk samh —

1 helse- og omsorgssekioren 2008 - 2013

trygg mate mellom
behandlende helsepersonell.
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W8 Helsedirektoratet
Realisering av malene gar for tregt

* Bred enighet om nasjonale mal: elektronisk samhandling er et viktig
virkemiddel for helhetlige pasientforlgp

Samspill-strategi peker ut retning
* Men utviklingen har gatt for tregt
de samme malene siden Si@ !-strategien i 2001
* Dnlf etterlyser et krafttak for realisering av malene
* Riksrevisjonen papeker manglende realisering av malene

* Helseministeren krever at helseforetakene tilbyr elektroniske
samhandlingstjenester

Tabell 2: Sammenstilling av historiske forventninger til informasjonsutveksling innen 2003, med status i 2007

Malfor 51 @i»statlg titaksplan 2001-2003 2

aflle sykehus i landet skal innen utgangen ayv 2003

tilby elektronisk epikrse til primaerhelsetjenesten og *Elektroniske epikriser: 42 %

ha rutiner for &4 motta elektronisk henvisning.» -Elektroniske henvisninger:8 %

sinnen utgangen av 2003 skal det meste av helsevese-
nets informasjonsutveksling med trygdeetaten foregé

dektronisk.= E

Samspill

*Elektroniske sykmeldinger til NAV: 27 %



W8 Helsedirektoratet
det opplagte spgrsmalet

"Det kan da ikke veere SA vanskelig?”

Frustert innlegg pa Eyr 8.4.08
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_ _ . W8 Helsedirektoratet
Samhandlingsprosjekter — alle ma ta

ansvar pa sin side
Apotek

A
I
IT-systemer IT-systemer
& Infrastruktur

Infrastruktur o

Forsvarlig drift ﬁ Forsvarlig drift

Standarder for samhandling ;M Standarder for samhandling

Kompetanse Kompetanse
Legekontor
IT-systemer
Infrastruktur
Forsvarlig drift
Standarder for samhandling

H IT-systemer Kompetanse
Infrastruktur
E Forsvarlig drift
]l o) Standarder for samhandling =

Sy ke us Kompetanse
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W8 Helsedirektoratet

.. men er det tilstrekkelig?

Apotek
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W8 Helsedirektoratet

Noen av utfordringene

Tekniske utfordringer:

- Teknologisk generasjonsskifte
(ebXML, XML, Norsk Helsenett..)

- Et mangfold av systemer, ulike
versjoner og integrasjoner skal
kommunisere sammen

Organisatoriske utfordringer:

- Overgang fra manuell/papirbasert hverdag til
el. kommunikasjon forutsetter nye mater a
jobbe pa, nye rutiner og organisering

- Kompetanseniva undervurdert og opplaering
nedprioritert...

Utfordringer fordi dette er Ilgsninger som skal virke mellom

virksomheter:

Samtidig innfgring en forutsetning, hjelper ikke at bare én part er klar

-Leverandgrene ma stgtte gjeldende standard samtidig

-Virksomhetene (legekontor og helseforetak) ma implementere samtidig
- Nytte og kostnader ulikt fordelt. Gevinst forutsetter at alle er med.
- Alle har ansvar for egen virksomhet, men hvem har ansvar for hele

samhandlingskjeden?

- Ikke bare én styringslinje, men mange. Ingen med overordnet ansvar

ﬂﬂ:> Ngdvendig med samordning og styring! ‘ -

Samspill




_ _ _ _ W8 Helsedirektoratet
Nasjonal koordinering gjennom et

nasjonalt meldingslaft

~
o Samspill 2.0 — nasjonal strategi for elektronisk
S samhandling viser til behov for bedre styring av
> innsatsen og sterkere trykk pa utbredelse.
| ““ﬁ Innsatsomrade 1 beskriver et nasjonalt
\?},’f meldingslgft
h 4 W,

®* HODs oppdrag til Helsedirektoratet:

"Direktoratet skal i samarbeid med involverte aktgrer, og Helse-
0g omsorgsdepartementet etablere et program for et nasjonalt
meldingslaft for a realisere effektiv, helhetlig og fungerende
meldingsutveksling av henvisninger, epikriser, og prgvesvar,
laboratoriesvar, rgntgenrekvisisjoner og sykemeldinger.”

Samspill



W8 Helsedirektoratet

Nasjonalt meldingslaft

* Prioriterte samhandlingskjeder:
. Legekontor — helseforetak
. Legekontor — NAV
. Helseforetak - helseforetak
- Kommunale pleie- og omsorgstjenester - legekontor
- Kommunale pleie- og omsorgstjenester - helseforetak

* Programledelse | Helsedirektoratet

* Skal ikke endre eksisterende styringslinjer og
ansvarsforhold

* Programdirektiv under utarbeidelse

m 19
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eDeprad HOD = [F—-—--- > AID

RHFene NAV
Helsedirektoratet

Dnlf I e —

Nasjonalt meldings\gft Styringsgruppe
Programorganiseri |

Programledelse

3

nderstgttende tilta [ | Regionale NAV-

e Kommunal
- rosjekt i -
Standardisering, : RI-{ F Sammy"ng giss%rgg

testing .
og godkjenning tjenester

KITH Ressurs
inerjng og felles prgbleml@sning gruppe

Adresseregisteret

Norsk Helsenett $ lisering, testing|godkjenning
Adresseregisteret
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W8 Helsedirektoratet

Utfordringer knyttet til

styringsstrukturen

"V trenger sterk styring
og koordinering!”

Men skal ikke endre
eksisterende
styringslinjer og
ansvarsforhold

Helsedirektoratets
formelle virkemidler for
a realisere
meldingslgftets mal er i
realiteten begrenset

Vare virkemidler ma derfor baseres pa:

Direktoratets styring gjennom:

Tydeliggjgre aktgrenes ansvar og
klargjgres deres malsettinger,
aktiviteter og milepaeler
Oppfolging og regelmessig
rapportering
Bruk av formell styringsstruktur ved
behov, og der det finnes (f.eks. HOD —
RHF — HF)

Direktoratets padriver- og
understgtterolle
Noe tilskuddsmidler

Og selvfglging aktgrenes evne og vilje til
a ta ansvar i eget hus og samtidig bidra i
fellesskapet!

Samspill




W8 Helsedirektoratet
(o)
Mal

1. Utbredelse og samhandlingsarkitektur

®* Henvisning og epikrise,

® Laboratorierekvisisjoner og -svar,

* Rgntgenrekvisisjoner og -svar

* Sykmeldinger, legeerkleeringer og legeoppgjar

For disse meldingstypene skal elektronisk kommunikasjon veere
dominerende innen utlgpet av 2009. Lasningene skal veere i trad med
nasjonal samhandlingsarkitektur.

2. Implementering
* Koordinerte og kvalitetssikrede innfagringsprosesser

3. Drift og forvaltning

* Lasningene skal veere velfungerende, brukervennlige, gi nytteverdi og
veere palitelige i bruk. Parallelle papirprosesser skal avvikles.

Samspill



W8 Helsedirektoratet

Godkjente systemer (standarder)

Melding/App Dialog EpikriseHenvi-
VersjonKvittmelding sning
Sending/Mottak

Rek Rek Rek Rekv Svar med |Svar Svar Svart Tilbakem

medisinsk Mikro |patologiradiologi biokjem |mikro |patologi [radiologi pa henv-

biokjemi biologi biologi isning
.0l 1.3 1.4 1.4 1.4 1311.4 1.2 1.2 1.2 1.2 0.9
M| S SIMIS M|S | M S |[SIM S M S M| S M S M S M

Navn pa system 1.0 1.0 1.0/1.1/10.9111
Inndeling Leverandgr av system SIM|S M SIMSM| S |S

Infodoc

Infol

SystemX
Hove Medical Systems
rimaerlege- Visionv4.1
system Profdoc Norge AS
WinMed v2.4
Profdoc Norge AS
Wi .0
Profdoc Norge AS

Primaer legesystemene

DIPS v3.

S ASA
ykehus Doculive v5.13
system Siemens

Ulleval
Ulleva

I
I

Sykehussystemene

FurstLI1S
Flrst
iclis

Miclis AS

Netlab (v1.0)
Steria AS

Tris (v2.55)
RisCo

Sapphire Clinical
IMS (v2.x)

Soft int AB
Syngo Workflow

RIS-/
Labsystem

Rl S/labsystem

Siemens



o W§ Helsedirektoratet
Mal: utbredelse og

samhandlingsarkitektur

* Vil foresla prioriterte meldingstyper/versjoner med
frist for innfaring
Er na til diskusjon i programmets ressursgruppe og Vil
legges frem for styringsgruppen
* Vurderer ogsa a foresla dato for nar
trygd/helsepostkassen ikke lenger skal brukes
. av solidaritetshensyn! Ingen vil ta belastningen med a
kutte denne forsendelsestypen, sa lenge andre fortsatt
tilbyr..
* Helse Nord og Vest prioriterer oppgradering av
teknisk infrastruktur (ebXML rammeverket), dernest
oppgradering av funksjonelle meldinger (XML)

Samspill



_ _ _ ¥ Helsedirektoratet
Fire regionale prosjekt

* Regionale helseforetak oppfordret til a ta et
overordnet ansvar for tilrettelegging av
samhandlingslgsninger med legekontor | sin region,
og de tar utfordringen:

"Helse Nord har tradisjon for a ta et utvidet ansvar ovenfor
primaerlegene i regionen basert pa at samhandling mellom de
ulike aktgrene ma sees pa som en kjede”

"Helse Vest RHF vil ta ansvar for koordinering og tilrettelegging
av et regionalt prosjekt for a understgtte utbredelse av
elektroniske meldinger, i samsvar med nasjonal
samhandlingsarkitektur”

"Gjennom etableringen av helsenett og e-meldingsprosjekter
mot primaerlegene, har Helse Midt-Norge avdekket store behov
for tett samordning og oppfelging overfor legekontorene for a
kunne lykkes”

Samspill



. _ _ ~ YA Helsedirektoratet
Regional prosjektplanlegging | gang,

med litt ulik tilneaerming

* Alle RHF er bedt om a ta et overordnet ansvar for
koordinert innfaring med legekontor | egen region

® Litt ulik tilneerming (pga ulikt utgangspunkt,
modenhetsgrad, tradisjon/kultur, starrelse,
organisering)

* Helsedirektoratet forventer at deltakere fra legekontor
tas med | styringsgrupper og/eller prosjektgrupper
. Eks. Helse Nord: arbeidsgruppe bestaende av:
« Helse Nord RHF (leder)
» 4 deltakere fra primeerhelsetjenesten
« samt deltakere fra helseforetakene
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_ _ W§ Helsedirektoratet
Utfordringer knyttet til mangfold av

systemer

* Alle regionene opplever utfordringer knyttet til stor variasjon i
systemportefgljen hos samhandlingsaktagrene, noe som
kompliserer kommunikasjon mellom systemene.

Eksempelvis er det fortsatt legekontor som bruker gamle
versjoner av operativsystemer hvor support fra Microsoft har
opphgart for en god tid tilbake.

®* Helse Nord vil derfor starte sitt arbeid med en total
gjennomgang av de elektroniske samhandlingslgsningene |
regionen som dekker bade legekontor og sykehusene. Malet er
a avdekke eventuelle system- og driftsmessige problemer, slik
at de kan korrigeres.

* Samtidig etterlyses nasjonale krav til IT-systemer — bade for a
sikre forsvarlig drift internt, men ogsa for a sikre et ngdvendig
utgangspunkt for ekstern kommunikasjon.

Samspill



W8 Helsedirektoratet

Andre utfordringer som trenger lgsninger

Vi har fordelt ansvar for a foresla lgsninger pa konkrete problemstillinger:

Helse Vest: | samarbeid med allmennleger (og ev Legeforeningen)
utarbeide forslag til retningslinjer/rutiner for innfaringsprosessen og
eventuelle avtaler som involverer legekontor/legerepresentanter og
leverandgrer (jf. bl.a. forslag til prosedyrehandbok i Helse Farde).

Helse Nord: | samarbeid med Norsk Helsenett, utarbeide forslag til
opplegg/rutiner/ansvar for brukerstgtte for Iegekontor knyttet til
meldingsutveksling

Helse Sar-@st: | samarbeid med allmennleger (og ev
Legeforeningen) utarbeide forslag til oppleeringsprogram (jf. bl.a.
regionens e-leeringsportal og Ahus’ arbeid med opplaering for
legekontor)

Helse Midt: | samarbeid med KITH, utarbeide forslag til bruk av
kvitteringsmelding med utgangspunkt i standarder samt forslag til
praktiske rutiner.

Samspill



_ Ti¥ Helsedirektoratet
Allmennpraktiserende leger og

Avtalespesialister (ELIN-A)

® |Ledes av Dnlf
®* Prosjektplan under utarbeidelse

* Vil blant annet videreutvikle faglig
funksjonelle krav til programvarelgsningene

* Men vil ikke forplikte medlemmene
vedrgrende anskaffelse og bruk av
kommunikasjonslgsninger
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W8 Helsedirektoratet

Prosjekt NAV-meldinger

Behov

* Meldinger som kan sendes til NAV er utviklet men i lite bruk. Hvorfor,
hva kan gjgres for a endre dette?

® Fastleger etterlyser elektronisk toveiskommunikasjon
* Tilgang til fastlegeregisteret etterlyses av HF og legekontor

Forslag til mal:

¢ Slykmeldinger, legeerklaeringer og legeoppgjar skal sendes elektronisk
til NAV

* Tilsvarende skal NAV sende informasjon elektronisk tilbake (toveis
kommunikasjon)

* Primeerleger og helseforetak skal gis tilgang til fastlegeregisteret
Ledelse av prosjektet:

* Ma avklares med NAV
* Prosjektplan ma utarbeides

Samspill



W8 Helsedirektoratet
Bruk av et nasjonalt adresseregister

® Status: o
Ble etablert i 2006, men er enna Mange Initiativ | gang
ikke i praktisk bruk o

e Utfordring: Behov for samkjaring og
Ansvaret fordelt pa flere ulike i i i )
aktgrer, ingen har overordnet koordinering mellom disse”
ansvar

Mange sitter pa gjerdet og venter
pa initiativ fra andre Felles Forv. g
"nasjonale satsninger ma falges til ELIN-a || ELIN-k '

de har oppnadd tilstrekkelig Rekv.reg videreutv

tilslutning og vist seg baerekraftige i
daglig drift”

* Forslag:

Dagens situasjon krever bedre
nasjonal koordinering ]

Ngdvendig & se tiltak hos ulike
aktgrer i sammenheng og sikre
koordinert innsats

Vi mé skape starre forutsigbarhet
knyttet til forventet fremdrift 4 RHF prosijekter

Vi ma bidra til nadvendig trykk og
padriv for realisering av p=
adresseregisteret i bruk ‘ |

Samspill




W8 Helsedirektoratet
Kommunale pleie- og omsorgstjenester

* Lgsninger for elektronisk samhandling mellom
kommunale pleie- og omsorgstjenester og hhv
fastleger og helseforetak utvikles og piloteres |
2008/2009 gjennom ELIN-k prosjektet

Piloter i Arendal, Bergen, Sandefjord, Stavanger, Tromsg
og Trondheim

* Bredding av disse lgsningene bar | innga |
Meldingslaftet, sa snart de er klare

® Vi har alt startet med en "forsiktig spredning”:

. 20 Samspill-kommuner har fatt hjelp til a starte forprosjekt
for elektronisk samhandling gjennom

* Noen tilskuddsmidler samt tilgang til et kompetansenettverk og
samarbeid med erfarne kommuner

. 30 nye kommuner velges ut i disse dager

Samspill



W8 Helsedirektoratet
Velen fremover

® Snarlig klargjgring av krav til meldinger, versjoner og dato

* Leverandgrene tilpasser sine systemer og sgrger for at disse
testes og godkjennes av KITH

* RHFene ferdigstiller sine regionale planer og gjennomfarer
disse

® Avklaring om et ELIN-a prosjekt (Dnlf)
® Avklaring om et NAV prosjekt

* Avklare overordnet ansvar og felles fremdrift for bruk av
adresseregisteret

* Planlegge hvordan kommunene kan inkluderes i Meldingslgftet

dessuten:

° Utarbeide overordnet nasjonal plan, basert pa de ulike
aktgrenes planer og milepaeler

* Fglge opp gjennomfaring av planene (pa et overordnet niva)
® Handtere felles utfordringer =
® [nformasjon utad ‘

Samspill
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