MJTEREFERAT

norskhelsenett

Mgtedato Tid Mgtested
15.09.2015 10:00- 15:00 Park Inn, Gardermoen
Deltakere Thorill Antonsen, Annebeth Askevold, Irene Henriksen Aune, Kristin Bang,
Anne Bjgrlykke, Nina Bjgrlykke, Sverre Fossen, Hanne M Glad, Bjgrn
Larsen, Morten Laudal, Bjgrn Meek, Line Nordgard, Stale Tunang-Nybakk,
Torbjagrn Nystadnes, Hilde Grimnes Olsen, Kirsti Pedersen, Susanne Prgsch,
Georg Fredrik Ranhoff, Egil Rasmussen, Anne Marit Rennemo, Inger
Dybdahl Sgrby, Gunn Sgrensen, Jeanette Wiger
Fraveer Britt Fjeerli Aune, Erik Hedlund, Astrid Simonsen, Heidi Slagsvold
Referent Stale Tunang-Nybakk
Sak Ansvar
Det er ingen kommentarer til referat fra forrige mate.
Fra Helse Nord vil Line Nordgard erstatte Gunn Sgrensen i SamUT.
16/15 PLO 2.0 status, Annebeth Askevold, Helsedirektoratet

avd standardisering.

Presentasjon er vedlagt.

VEDTAK: Til orientering

Forslag til standard sendes om kort tid ut pa haring. Hgringsnotat legges ut pa
ehelse.no og sendes per post til utvalgte mottakere. Liste over mottakere legges
0gsa pa ehelse.no. Det er viktig at det gis innspill til hgringen til Helsedirektoratet

Det ble gitt innspill til pilotering og utbredelse av PLO 2.0.

- Det bgr etableres grov prosjektplan som drgftes med sektoren

- PLO 2.0 gir store endringer i arbeidsprosesser. Det blir viktig med fokus
pa endringene, og at brukerne blir involvert. Arbeidsprosesser ma
beskrives far utvikling tar til

- Det blir viktig & tydeliggjare gevinster

- Det er viktig med god forankring

- Utvikling ma falges opp, og munne ut i test og godkjenning. NHNs
Testsenteret ma involveres

- Ulike scenarier for pilot ble foreslatt:

- a) Pilot bar starte med et HF og noen avdelinger i et begrenset omrade

- b) Pilot bar gjgres fra et HF med tilh@rende opptaksomrade

- Utbredelse kan med fordel gjgres i omrade for omrade, gjerne ut fra
sykehusenes opptaksomrader.
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17/15 Pilotering av PLO 2.0 og overordnede krav til meldingshandteringen, Egil Helsedirektoratet
Rasmussen, KS

Presentasjon er vedlagt.
Det ble presentert to alternativer til utbredelse av PLO 2.0

1. Gjennom innfgring av CPP/CPA. Test i kommunesystemene ma ta til
snarlig.

2. Alle ma kunne vise alle mottatte meldinger. Er det mulig gjennom bruk av
sentrale "maler" (visningsfiler) som brukes for & vise meldingene.

VEDTAK:

SamUT ber Helsedirektoratet i samarbeid med Norsk helsenett og representanter
for aktgrene i sektoren utrede hva som ma legges til rette for at det skal veere
mulig & kreve at alle EPJ skal kunne vise alle meldingstyper og meldingsversjoner.

Helsedirektoratet legger frem forslag pa neste mgte i SamUT 9. desember.

18/15 Strakstiltak Adresseregister, Georg Ranhoff, Helsedirektoratet
Presentasjon er vedlagt.

Det er utarbeidet en presisering for bruk av Adresseregisteret, HISD_1153 2014.
Som finnes pa ehelse.no. Det er viktig & bruke dette dokumentet ovenfor
leverandgrene.

VEDTAK: Til orientering

19/15 Adresseregisteret for kommuner, Anne Marit Rennemo, Oslo Kommune Helsedirektoratet
Presentasjon er vedlagt.
VEDTAK:

SamUT ber om at Strakstiltak prosjektet fglger opp innspillet fra KS, med et
arbeidsmate med utvalgte deltagere, med mal om en brukervennlig lgsning for
bruk av postadresser i AR.

20/15 Orientering om forprosjektet EPJ i PLO, Kirsti Pedersen, Oslo Kommune
Presentasjon er vedlagt.
VEDTAK: Til orientering

21/15 Status for program for felles infrastruktur/samhandling FIA, Bjgrn Meek,
Helsedirektoratet

Presentasjon er vedlagt.

- Det ble gitt anbefaling til & involvere klinikerne i stor grad. Programmet
inviterer sektoren til & bidra i programmet.

- Det er viktig det sees pa hvilke ressurser som er bundet i andre tiltak.
Nasjonalt portefaliekontor ma involveres.

VEDTAK: Til orientering



https://ehelse.no/Documents/Standarder/HISD_1153_2014%20-%20Krav%20til%20tjenestebasert%20adressering%20og%20identifikatorer%20ved%20elektronisk%20samhandling.pdf
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22/15 Oppfelgning fadselsepikrise, Egil Rasmussen, KS NHN
Presentasjon er vedlagt.

- KS kommer ikke videre i arbeidet med dette tiltaket uten bidrag fra andre.
Aktiviteten stoppes inntil videre.

- Arsaken til mangel pé bidrag kan veere mangel pa prioritering.

- Fristen for innspill til NUITs forslag til prioriteringer for 2016 er om kort tid.
Det er viktig at prioritering av Fedselsepikrise spilles inn na

VEDTAK:

Det vises til tidligere vedtak om utvikling av fgdselsepikrise. SamUT spiller inn
forslag om at Fadselsepikrise tas med pé neste liste over prioriteringer, samt at
det er behov for annen organisering.

23/15 Forskrift om IKT-standarder i helse- og omsorgssektoren og
referansekatalogen, Inger Dybdahl Sgrby, Helsedirektoratet

Presentasjon er vedlagt.
VEDTAK: Til orientering

25/15 Osean, status og veien videre, Stale Tunang-Nybakk, NHN
Presentasjon er vedlagt.
VEDTAK: Til orientering

24/15 Kartlegging i KomUT pa bruk av meldinger i kommunehelsetjenesten, Heidi
Slagsvold, NHN

Saken ble utsatt

Eventuelt Irene Aune Henriksen, Arendal Kommune

| forbindelse med bytte til System X ved var Interkommunale legevakt, sier Hove
Medical at HELFO ikke gir tillatelse til oppslag i fastlegeregisteret fra legevakt.
Dette vil utgjare en stor risiko for at epikriser sendes feil.

Saken ble utsatt

Neste mate er 9.12.2015 pa Park Inn, Gardermoen (samme sted)




