‘@% TRONDHEIM KOMMUNE

Ingar Sandvik og Eirik H. Andersen, Trondheim kommune

Helseplattformen Status og videre plan.
Kommuneperspektiver




Tema

1. Hva er Helseplattformen og hvorfor er dette viktig?

2. Tidsplan og videre arbeid

3. Arkivtema i Helseplattformen som nytt journalverktgy




Pasienten

1. Jeg har ikke oversikt 2. Jeg ma stadig gjenta
historien min

Jeg er
IKKE i
sentrum

3. Jeg vil delta mer selv 4. Jeg far ikke alltid riktig
behandling

vordan

kan jeg
finne ut hva
som er riktig
valg for
meg?

* =21 Direktoratet for e-helse



Helsepersonell

1. Jeg har ikke tilgang pa 2. Jeg bruker mye tid pa lete
ngdvendig informasjon etter og oppsummere
. informasjon

Jeg ser Jol @ ;:

IKKE hele 0 !
x e
&Y —

pasienten

y» I\
3. Jeg mangler god stotte til a 4. Jeg bruker mye tid pa a
avgjore videre forlgp samhandle med andre

Anbefalt undersgkelse:

Innbygger
/parejrende : )

SymptomA  SymptomC
Prgve B %

* =21 Direktoratet for e-helse




Lederi

Kommunen 1. ... gjennomfgre forbedringer

og ivareta pasientsikkerhet

Jeg vet ikke om vi
leverer tjenester
med hoy kvalitet.

Hvor
mange
hendelser

Falger vi
beste
Vi mangler verktoy praksis?
og oversikt for a

kunne... Hvordan er
dette i forhold til
landsgjennoms

nitt?

3. ...planlegge opplaering og
videreutdanning

va slags

Hva slags

pasienter type
mater vi kompetanse
fremover? trenger vi

* =21 Direktoratet for e-helse ]

2. ...styre ressurser pa en god

Hvor stor
belastning
er det her?

Hvor mange
biler trenger
vi?

4. ...velge forebyggende tiltak i
befolkningen

Hvor
mange
innbyggere
er smittet
av...?




En felles I@sning med pasientens journal i sentrum

Spesialist Kommunale
institusjoner

Fastlege 1 ‘ Pleie og omsorg

Pasienten

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee




Helseplattformens effektmal

1. Hogyere behandlingskvalitet og feerre 7. Bedre styringsinformasjon som grunnlag for
pasientskader kvalitets- og forbedringsarbeid i daglig drift

2. Tilgang til kontinueorlig oppdate!‘t klinisk 8. Redusert tidsbruk pa dokumentasjon
kunnskap basert pa beste praksis og leting etter helseopplysninger

3. Innbyggerne i Midt-Norge far enkel
tilgang til egen journal og st@grre mulighet
til @ pavirke eget behandlingsforlgp

9. Tilfredsstille nasjonale krav og standarder

10. Innbyggerne i Midt-Norge skal gis mulighet

4. Bedre samhandling i og mellom primaer- til 3 bo lengre i egen bolig
og spesialisthelsetjenesten

11. Behovet for offentlig tjenesteyting skal

5. Bedre data- og informasjonsgrunnlag for reduseres ved at tjenester som tilbys

forskning og innovasjon gjennom generiske forlgp ivaretar en

6. @kt effektivitet og bedre ressursbruk helhetlig funksjonsvurdering

H HELSEPLATTFORMEN

for pasientens helsetjeneste



Helseplattformen: banebrytende arbeid i
Midt-Norge

* For fgrste gang etableres en felles journallgsning som fglger pasienten hos
fastlege, pa sykehus, hos private spesialister og i kommunal helse og omsorg,
inkl. helsestasjoner

* Innfgringsprosjektet administreres av Kontrakt ble signert med Epic 20.mars
Helseplattformen AS, men innholdet 2019 og utrulling starter i 2021.
defineres av fagfolk fra 40.000 helsemedarbeidere
helsetjenesten far nytt verktgy

14% av Norges befolkning far ny journal

e Alle kommuner iregionen (84)
har signert opsjonsavtale
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* Bred involvering av fagfolk < T
fra alle omrader i helsetjenesten i
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* Utprgvings-region for det nasjonale M per X [

AAAAAAAAA

malet «En innbygger — én journal» ek o

eeeeeeeeeeeeeeeee

HELSEPLATTFORMEN “¥
for pasientens helsetjeneste



| takt med nasjonale fgringer og kommunale behov

i

* Digitalisering av

Nasjonal beid
e-helsestrategi arpelasprosesser

2017-2022

* Bedre sammenheng i

pasientforlgp

e Bedre bruk av helsedata

* Helsehjelp pa nye mater

= * Felles grunnlag for digitale

Version 1.0

tjenester

* Nasjonal styring av e-helse og

N NELSEPLATTFORMEN ? kt glenhom f¢ ring Kilde: Direktoratet for

\ ) for pasientens helsetjeneste e-helse



"~ Samarbeidsradet ! _“‘ Helse-
for J« \ plattformen

Samarbeid mellom kommunen i regionen - = - -
* Fylkesmannen i begge fylkene stgtter kommunen med

skipnnsmidler slik at de skal forberede seg til oppstart )
og innfgring av Helseplattformen. Arbeidet ledes av

Trondheim kommune

Epic far innsikt i kommunal
saksbehandling

Fem utviklere fra Epic har veert pa studiebesek i Trondheim for &

* Samarbeidet er regulert giennom regionale

Vi treffer dem pa et meterom pa helse- og velferdskontoret pa Falkenborg.

kontaktpersoner som er oppnevnt av et samarbeidsrad oo e i I

orienterer om saksbehandlingsprosesssen.

o [} . . . . " .
bestaende av 7 radmenn ( oppnevnt av KS) il 0 g i

plakaten i rommet som beskriver arbeidsflyten.

* Det er etablert 12 lokale arbeidsgrupper fordelt pa
regionene som ledes av de regionale kontaktpersonene

HELSEPLATTFORMEN
) for pasientens helsetjeneste



Helseplattformens innfgringsplan
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Trondheim byarkiv

e Byarkivet har veert involvert i Helseplattformen fra desember
2018 med arkivar og IT-arkivar

e Arkivar

o Avklare lovkrav og behov ift. ny arkivlgsning
e |[T-arkivar

o Analyse av dagens pasientjournalsystemer

® Trondheim kommune arbeider for at arkivkompetanse
ivaretas i innfgringslgpet




Arkiv - overgang til ny lgsning

e Virksomhetene avslutter og deponerer sine arkiver ved
overgang til ny lgsning

e | Trondheim: Gerica, HS Pro, System X

e Data fra dagens systemer migreres inn i ny lgsning
o Analyse
o Mapping
o Validering

® Gjenbruk




Migrering av data til ny lgsning
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Arkivhensyn i ny lgsning

e Dialog om arkivspgrsmal mellom Helseplattformen, KS, Arkivverket,
Norsk Helsearkiv og Trondheim byarkiv f@r anskaffelsen

e Kravstilt med tanke pa uttrekksfunksjonalitet (EPJ, Noark) og avlevering
til Arkivverket / Norsk Helsearkiv

e Trondheim kommune har senere spilt inn flere arkivfaglige
problemstillinger til programledelsen




Arkiv fra ny lgsning

e Pagaende arbeid - endelig I@sning ikke avklart

e Avklaringspunkter:
o Depot, arkivansvar, journal, bevaringsregler

e Hovedspgrsmal: Fellesarkiv
o Hvordan sikre eierskap og bruk av data

e Mulig lgsning: felles arkiv, avtale om arkivansvar

® Arkivlovutvalget (NOU) - apner for avtalebasert fellesarkiv (§ 7)

® Arkivspgrsmal felges opp videre i felles innfgringsprosjekt




Mer informasjon om Helseplattformen:
Innf@ringsprosjektet

Helseplattformen

Takk for oss!



https://sites.google.com/trondheim.kommune.no/helseplattformen-innforing/start
https://helse-midt.no/vart-oppdrag/prosjekter/ehelse/helseplattformen

