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WS Helsedirektoratet
Agenda

- Status

- Behovet for en kjernejournal
- Malbilde

- Viktige faringer

- Lgsningsskisse

- Etablering av hovedprosjekt
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WS Helsedirektoratet

Status

- Lovendring for kjernejournal er ute pa hgring
- Haringsfrist 17.10.11

- Videre fremdrift er avhengig av finansiering |
statsbudsjettet

- Avklares tidlig i oktober

- Gitt finansiering i statsbudsjettet begynner
anskaffelseslgpet

- Utbredelse av kjernejournal vil fglge utbredelsen av
eResept
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N\§ Helsedirektoratet
Behovet for en kjernejournal

Mangelfull informasjonsutveksling mellom helsetilbyderne

2/3 av innleggelsene i sykehus er uplanlagte. Meldingsutveksling egner
seg ikke til informasjonsdeling i disse tilfellene.

Endringer som skjer mellom henvisning og behandling er ikke tilgjengelig

Spesielt utfordrende a vite hva pasienten bruker av legemidler

Store avvik mellom medikasjonslistene hos fastlege, sykehus, sykehjem og
hjemmetjeneste. Betydelige ressurser brukes pa a oppdatere lokale
medikasjonslister manuelt

10-30% av sykehusinnleggelser kan knyttes til legemiddelrelaterte
problemer.

Dansk undersgkelse : Uheldig legemiddelbehandling farer til at 7 dansker
der hver dag

> En kjernejournal vil bedre (men ikke lgse) situasjonen
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W§ Helsedirektoratet
Uplanlagte hendelser med kjernejournal
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Funksjonelt malbilde

Jlalreuaossynig

ployuul 6o 18jeuolsyung

2-3 ar 2-6 ar 5-10 ar

Helsepersonell med tjenstlig
behov etter naermere

Helsepersonell i

Helsepersonell i h
sykehus, sykehjem,

WS Helsedirektoratet

Nasjonal

Akuttmedisinsk hjemmetjenesten vurdering - :
ede, apotek (Kun kjernejournal
Fastlegekontor, legemiddeloversikt) Referanse til pravesvar
Borgere Referanse til annen
informasjon
Referanse til epikriser Felles legemiddeloversikt
Vedtak om kommunale
tienester med kontaktinfo til
ansvarlig tjenesteyter
. Farstevalg behandling _
Personalia _ ) Integrert sikkerhet Integrert i fagsystem, Nasjonal
Merking av feil med EPJ men egne visninger innfgring

Fastlegeinfo

Utproving felles

Utleverte legemidler legemiddeloversikt

Fullmakt

Forskrevne eResepter

for kjernejournal

Kritisk informasjon Sperringer Portal, lese og skrive

Tilgjengeliggjere
grensesnitt for
integrasjon med
fagsystem

Kontaktliste med
helsetjenesten

Kontaktpersoner og
pargrende

Mulighet for & reservere seg fra lgsning
Hovedregel: Samtykke ved bruk
Personlig kvalifiserte sertifikater i portal
Tilgang basert pa regler om HPR og
godkjennelse fra virksomhet

Etablere varslings- og kontrollorgan

Pasientens felt

Logg over bruk Portal, hovedsaklig

lesetilgang

Koordinert innfgring,
avhengig av blant annet
eResept og Medikasjons-
tienesteprosjektet

Pilot

Avhengig av innfgring
av nytt apoteksystem
og eResept

Tilgangskontroll og personvern Grensesnitt
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WS Helsedirektoratet

Lasningsskisse

7

Portal
Helsesektor

Portal  § ppypag  ommune ek

ID-porten e Sy

Tjenestebuss
Sikkerhet og kommunikasjon

Kritisk info | Reservasion | Legemidier S8 Resept- - op | Fastlege- § - Folke-
formidler registeret § registeret
Pasientens Kontakt HER / Adr.
NPR :
felter Helsevesen register
Ref. til Farstevalg
Annen info | behandling KURR

Eksisterende sentrale registre

Prgvesvar
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W8 Helsedirektoratet
Viktige faringer ifht. lasning og innfaring

- Akuttmedisinsk kjede prioriteres foran pleie- og
omsorgstjenesten

- Utleverte resepter fra apotek far forskrivning
- Intern forordning i sykehus er ikke med

- Reservasjonsrett mot etablering og samtykke ved
bruk

- Portal bygges far integrasjon med EPJ/PAS

- Etablerer felles tjenestebuss uten egen hjemmel

- Bruk av NPR som kilde til kontaktliste med sykehus
- Kjernejournal erstatter ikke dagens lgsninger
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T\¥ Helsedirektoratet
Akuttmedisinsk kjede er prioritert foran pleie-

0og omsorgstjenesten (PLO)

- Behovet for informasjon er stort begge steder

- Utleverte legemidler fra apotek anses som mest
verdifullt og realistisk pa kort sikt

- Utleverte legemidler fra apotek viser ikke intern
forordning, seponeringer og doseendringer

- Akuttmedisinsk kjede er vant til usikkert
Informasjonsgrunnlag, noe PLO ikke kan akseptere

- PLO sine utfordringer vil i starre grad kunne Igses ved
meldingsutveksling (Elin-k og multidosemelding)

- Akuttmedisinsk kjede sine behov kan ikke Igses med
meldingsutveksling
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WS Helsedirektoratet

Utleverte resepter fra apotek far forskrivning

- Hoy kvalitet da bade lege og farmasgyt har
kvalitetssikret innholdet

Den medikasjonslisten som

- er naermest hva pasienten faktisk tar av medisiner
- har stgrst dekningsgrad i befolkningen

- raskest kan tilgjengeliggjares

Endrer ingen arbeidsprosesser

Ingen andre land har klart noe annet

Vil ha fglgende mangler:

- Intern forordning | sykehjem og sykehus
- Seponeringer

- Doseendringer
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WS Helsedirektoratet

Intern ordinasjon sykehus er ikke med

Primeerhelsetjenesten har lite behov for & se intern ordinasjon i
spesialisthelsetjenesten
Lovarbeidet pa kjernejournal vil trolig ikke dekke behovet til
spesialisthelsetjenesten. Kjernejournal er ikke pasientens
journal.

Reservasjonsretten

Mangelfull historikk

Kurven innholder i tillegg malinger, vaeskeregnskap, administrasjon

m.m.

- Tilgang pa tvers bar gi ngdvendig lovhjemmel for a dele
kurveinformasjon. Eget lgp med a lage hjemmel for intern
forordning.

Kompleksiteten gker risikoen for bade kjernejournalprosjektet og
spesialisthelsetjenesten. Anestesi / Intensiv-kurveinformasjon er
spesielt komplekst.
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WS Helsedirektoratet

Reservasjonsrett mot etablering og samtykke ved bruk

Kjernejournalen skal brukes som et behandlingsrettet register

Lasningen ma innholde kritisk mengde av befolkningen for at

helsepersonell vil bruke lgsningen

Internasjonal erfaring tilsier at dette er et suksesskriterium
England, Finland og Irland revurderer eller har gatt bort fra samtykke
Skottland, Canada, Estland og Sverige har reservasjonsrett.

| Danmark er Igsningen obligatorisk, men de har unntatt informasjon om
psykisk helse.

Erfaring tilsier at pasient og lege bruker tiden til & snakke om sykdom og
behandling

Det reduserer merarbeidet og ansvaret legene kan ha for en Igsning
som vil utvikle seg over tid.

Samtykke vil forsinke innfgring pga. oppgradering av EPJ og
iInnhenting av samtykke fra hele befolkningen

| praksis vil informasjon som legges inn sammen med legen eller av
pasienten (kritisk informasjon, farstevalg behandling, pargrende)
vaere samtykkebasert
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W§ Helsedirektoratet
Portal bygges fgr integrasjon med EPJ/PAS

- Tidlig utpragving og mulighet for endring far
kostbar integrasjon pabegynnes

- Alle far en alternativ lgsning inntil integrert
lgsning er pa plass

- Vil medfgre en kanal for rask distribusjon og
oppdatering til alle

- Portalen skal oppleves integrert med
fagsystem
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WS Helsedirektoratet
Utredning av tjenestebuss

- Forelgpig intern vurdering rundt tjenestebuss
- Eksisterende Igsninger er ikke hensiktsmessig a gjenbruke

- Prosjektet vil etablere ny teknisk lgsning. Den skal pa sikt
kunne bli en felles sektorlgsning

- Tjenestebussen vil ikke ha egen lovhjemmel

- Det bar vurderes et eget lgp for a etablere lovhjemmel og
Innfgre tjenestebuss utover kjernejournal

- Vurderingen er kvalitetssikret | arkitekturutvalget
under eHelsegruppen
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W§ Helsedirektoratet
Bruk av NPR som kilde til kontaktliste med

sykehus

Fordeler Risiko

. Kontaktlisten blir med i farste  * Forsinket lovarbeid pga. endring

versjon av kjernejournal av NPR sitt formal
Krever ingen ny Stor motstand i Stortinget da

: ) NPR ble personidentifiserbart i
innrapportering fra 2007

sykehusene
- Kontaktlisten har hgy kvalitet
og dekningsgrad
Dekker alle sykehusene fra
fgrste stund

Innrapportering er palitelig

- Manedlig innrapportering
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WS Helsedirektoratet

Kjernejournal erstatter ikke dagens lgsninger

- Kjernejournal erstatter ikke pasientjournalen
- Kjernejournal har sveert begrenset innhold
- Kjernejournal har begrenset historikk
- Borgere kan reservere seg fra kjernejournal

- Kjernejournal erstatter ikke Meldingslgaftet

- Samme argumenter som over

- Kjernejournal egner seg darlig til overfaring av
behandlingsansvar
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Hovedaktiviteter kjernejournal —2-3 ar g yelsedirektoratet

Program, prosjekt- og testledelse

Forankringsaktiviteter, Kravhindtering

Avklare mélbilde Arbeidsprosesser
Fucksjonelle avklaringer

Arkitektur og sikkerhet

Funksjonell | Styring
lgsning

Tjenestebuss + reg. v.1
Anskaftelse . e
- (m/sikkerhet) Produksjon

Klargjere eksisterende registre 08
(Folkeregister, HPR, Fastlegereg., NPR, Egenandelsreg., Reseptformidler) forvaltning

Etablering av teknisk miljoer
Etablering av forvaltning

Teknisk lgsning

Lov- og forskriftsendring eksisterende registre

Lov- og forskriftsendring for kjernejournal

Juridisk
arbeid

Pilotering
Evaluering

Avklare pilotomrade Forberede pilot
Etablere tilgangsforvaltning

-nn-nl-—————————————————————————————

Datasamling

Innfering



Styringsmodell

15(0)D)

Styringsgruppe
(Dep.rad)

Helsedirektoratet
(helsedirekter)

Divisjon eHelse og IT

(divisjonsdirektor)

Avd kjernejournal
(Avd.direktor)

Prosjektgruppen
(Prosjektleder)
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Referansegruppe

helsetjenesten
(RHF, KS, m.fl.)

Referansegruppe

helsepersonell
(DNLF, NSF m.fl)

Referansegruppe

pasientforeningene
(FFO, Diabetesf., m.fl.)

Referansegruppe

IT — leveranderene
(DIPS, NAF-data m.fl.)

Referansegruppe

Helsedirektoratet
(eResept, Nadnett m.fl.)

WS Helsedirektoratet
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WS Helsedirektoratet

Overordnet risikovurdering

Risikopunkt

Mangelfull finansiering og
prioritering

Konsekvens

- Forsinket pilot og innfaring

Tiltak

- Synliggjere nytteverdi
- Fullfinansiering

Darlig dekningsgrad og
datakvalitet

- Pasientsikkerheten svekkes
- Lgsning blir ikke tatt i bruk

- Automatisk innhenting, meldeplikt, egen takst (?),
god integrasjon med EPJ, brukervennlig lgsning

brukervennlighet

Mangelfull nytteverdi eller darlig

- Lgsning blir ikke tatt i bruk

- Tett dialog med brukerne
- Tydelig kommunikasjon

og sikkerhet

Darlig handtering av personvern

- Motstand fra brukere og
befolkningen

- Forsinket pilot og innfaring

- Tett dialog med Datatilsynet og helsepersonell-
0g pasientforeningene

Forsinket lovarbeid

- Forsinket pilot og innfaring

- Tidlig avklaring av behov og Igsningsvalg

Fremtidig helsefaglig behov
dekkes ikke i lov og forskrift

- Lovarbeidet ma opp i stortinget pa

nytt

- Referanse til annen informasjon
- Apning for annen samtykkebasert informasjon

Forsinket anskaffelse og
etablering

- Forsinket pilot og innfaring

- Godt planlagt anskaffelse
- Kvalitetssikring rundt formalia

Mislykket pilot

- Forsinket innfaring

- Tidlig avklaring av pilotomrade
- Tett dialog med pilotomradet
- Utsette hvis ngdvendig

Ustabil teknisk grunnmur

- Darlig brukervennlighet
- @kte kostnader

- Gode arkitekturvalg
- Gode tjenesteavtaler
- Tidlig bestilling og utprgving
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