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Bakgrunn

HOD, krav til sykehus om a levere elektroniske resepter

— Nasjonal IKT gnsker en helhetlig tilnaerming for
eResept / intern forordning fra 2006

Nasjonal IKT (NIKT): Forprosjekt "medikasjonstjenesteprosjektet”
gjennomfgart i 2009

— Anbefaler tjenesteorientert samhandling mellom systemer for a utveksle
medikasjonsinformasjon

— Internt i HF, mellom HF

— Mot eksterne aktagrer (eResept, Kjernejournal m.m.)

Nasjonal IKT (NIKT): Analysefase Medikasjonstjeneste
gjennomfart Hast 2010/Var 2011
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NIKT Styringsgruppe 8.4.2011

"...Styringsgruppen sluttet seg dermed til malsetningen om
en nasjonal medikasjonstjeneste, men basert pa
regionale anskaffelser.

Medikasjonsprosjektet skal realiseres regionalt, med
basis i nasjonale premisser og foringer...”
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Formal med Medikasjonstjeneste

Realisere kvalitative og kvantitative gevinster for pasienter og
helsevesenet ved a innfri behovet for samhandling lokalt og
nasjonalt der helseaktgrene til en hver tid far oppdaterte
legemiddelopplysninger om pasienten.

Formalet til MT er a legge til rette for en enhetlig mate a utveksle
medikasjonsinformasjon i spesialisthelsetjenesten og mot andre

deler av helsetjenesten.

Medikasjonstjenesten MT skal ogsa sikre mulighetene for en
sgmigs integrering mellom eResept oq intern ordinering samt stgtte

en helhetlig medikasjonskjede
(ordinering, fremplukking og administrering)
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Hva er Medikasjonstjenesten (MT)?

MT er:

Spesialisthelsetjenestens felles Kurve Spesialist

system

lgsning for utveksling av
medikasjonsinformasjon

MT er en "svart boks” og er derfor
avhengig av alle kliniske systemer
som behandler

medikasjonsinformasjon Datalager

MT inkluderer ikke
sluttbrukerfunksjonalitet for
forording / administrering
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Forenklet sagt:

Medikasjonstjenesten skal fore de klinikkneere systemene med all informasjon som er
ngdvendig ved forordning og administrering av legemidler.

Medikasjonstjenesten skal bidra til & sikre hgy grad av pasientsikkerhet og redusere
feilmedisinering ved a tilby oppdatert og harmonisert informasjon om legemiddelbruk.

Samtidig skal medikasjonstjenesten redusere kostnader ved a legge til rette for
effektiv samhandling og logistikk rundt medikasjonsproduksjon og -distribusjon.

Medikasjonstjenesten er en verdikjede der et sett med overordnede prosesser
utfares i en rekkefglge nar helsepersonell samarbeider om a ordinere, ekspedere og
administrere legemiddel til en pasient.

Spesialisthelsetjenestens fire regioner skal samarbeide om utarbeide detaljerte
beskrivelser av tjenester innenfor medikasjon og prosessene de tilhgrer.

Sluttbrukerne i hver region vil se de skjermbilder og
programmer de er vant til. Medikasjonstjenesten vil derfor
ikke inneholde sluttbrukerfunksjonalitet.
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Medikasjonstjeneste "I det store bildet”

Helseportal
Nfasjonale
[ Kjernejournal}[ eResept } i'fna;ggj;ﬁgi;
stegvis
Nasjonalt
Helseregister
prosjekt Medikasjons-
[ tJ ene SJ ‘te FE Fol Rese er HP
) register formidler
>
Fritt-
stdende PAS/EPJ Kurve Spesialist-

modul for

adt systemer
ordinering
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Tjenestegrupper

Prosjektet har tatt utgangpunkt i verdikjede for
legemiddelhandtering i spesialisthelsetjenesten for a definere
tienester.

> Mottak >> Ordinering >>Ekspedering >>Administrering>> Utskriving >

Tjenestene er delt inn i tjenestegrupper tilsvarende verdikjeden. |
tillegg er det definert tjenestegrupper for prosesstyring,
legemiddelhistorikk, pasientrettede tjenester, administrative tjenester
og tvangsmedisinering.

Innenfor hovedgruppene er det definert undergrupper for tjenestene.
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. Istandgjering av legemidier

_ Utdeling av legemidler \‘\‘ B- Legemiddeladministrering

 Dokumentasjon |
® ~

Ta opp legemiddelanamnese ved mottak

_ Sjekk ordinering

,‘| Finn Iegemiddel

\ ' Ordmerelegemldler .

‘ . L. Endre ordinering _
A-Legemiddelordinering )~ ©
\ ‘ Seponer ordinering

D- Mottak I l \. © Registrer bivirknihger (RELIS) :

Avklar legemidler ved pennisjoner

, Identifiser helsepersonell med forskrivningsrett

Generer status for legemidler ved utsknvmg ‘

\' _ |
' Medikasjonstjenesten

' Varsel fra SLV

Overfer faste, nye, avsluttede 0g endrede legemidler til konsumenter \

Avslutning ved dedsfall (stoppe aktive ordmennger)

|' "\,\ C- Legemiddelekspedering fra apotek )

Stynngsmfonnas;on (Statistikk & Rapportering) ,,;

_ Vedtakisoknader
Narkotikaregnskap ‘

-\ E - Utskrivning /
9 eResept ;

|
q"\ o F- Pasientrettede legemiddeltjenester <
| ™

|
[ '\ |- Administrative tienester (Vedlikehold)

Forskning '.
" G-Prosesstyring /

Rekonstruere medikasjonsbilde for gitt tidspunkt |

|
1'|

f
. H-Legemiddellogistikk /|

J- Tvangsmedisinering /"
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- eResept i Helseforetak

- Legemidler ved mottak pa Helseforetak

- Legemidier ved utskriving fra Helseforetak
- Basistjeneste 1

Tjenester som realiseres

1-2ar 3-5ar 5-7ar (
- Pasienter
Helsepersonell i - Leger < Bsvkisk helsavern Medikasionstjeneste
g spes_‘.ialist- - Sykepleiere - «borekaren for
£3 hglset;enesten - Farmas@yter spesialisthelsetjenesten
: primaert Ie.ger 08 - Pasientportal
< sykeplelere - Vedtaksmodul i EPJ
- Regionale MT'er - Datavarehus e.|
- Kjernejournal ) )
-EPJ Ui = Pas;entrettgde tienester
- Henvisning - FEST (tjenestebasert) i Prosles'sstynng '
- Epikriser - EPJ (diagnoser) - Stat|§t|kk Og rapportering
Q - Medisinkort - Rgntgen - Psy!us.k helsevern . ' -
e - Utskrivingsrapport ey - Basistjeneste 3 - Data tl.l forskm.ng/styrmg-
b4 - Reseptformidler - Intern forskrivning inkl. - Bedre involvering av pasient
3 - FEST {LMR m.m.) ordinering og administrering Es———
3 - VMI {CAVE i EPJ) - Ekspedering fra sykehusapotek
- Basistjeneste 2 - Behandlingskvalitet (feilmedisinering)

- Bedre effektivitet (svinn, lager, tidsbruk)
- Integrasjonskostnader

- Informasjonstilgjengelighet

- Bedre beslutningsstotte

- eResept tilgjengelig fra spesialisthelsetjenesten

- Bedre samhandling

- Bedre kvalitet pa legemiddelinfo. ved mottak og utskriving
- Redusert tidsbruk til registrering og utveksling av
legemiddelinformasjon

Gevinster og effektmal




Nasjonalt medikasjonsprosjekt

Koordinere fellesinformasjon pa tvers; erfaringsutveksling og
grunnlag for etablering av fellesnasjonal tjeneste, Etablere
datautveksling mellom regionale/nasjonale Igsninger

Konsolidering til
nasjonal Igsning

Regionalt medikasjonsprosjekt Helse Sgr-@st RHF

Regionalt medikasjonsprosjekt Helse Midt-Norge RHF

Regionalt medikasjonsprosjekt Helse Nord RHF

Regionalt medikasjonsprosjekt Helse Vest RHF
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Medikasjonstjeneste direktiv Fase 1

|dentifisere tjenestebeskrivelser, fordele utviklingsoppgaver

Utarbeide tjenestebeskrivelser :
eResept (og SykehusFEST) +

Utarbeide tjenestebeskrivelser:
Intern forordning +

Utarbeide samhandling melio
regionale medikasjonstjeneste

Utarbeide tjenestebeskr
Pas.rettede tjenester+
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- Eksempel pa ansvarsfordeling:
Tidsmessig behovsdrevet/interessentdrevet
tienestebeskrivelses-utvikling

Helse Nord

Helse Midt

Helse Vest

Helse Sgr-Jst
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MALBILDE:

Medikasjonstjeneste Medikasjonstjeneste
Direktiv Direktiv
Fase 1 Fase 2

Konsolidering 1

. 1
\/ NESE]

—
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Hva na?

« NIKT Styringsgruppemgte 28/9

« Under forutsetning av en godkjenning 28/9:
— NIKT: Etablere nasjonalt prosjekt
— RHF’ene: Etablere regionale gjiennomfgringsprosjekt
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