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2 Sammendrag

Mange kommuner er i ferd med eller har sterkt gnske om & komme i gang med elektronisk
informasjonsutveksling med spesialisthelsetjenesten og primarlegene. Korrekt adressering er
avgjerende og KS har i sin Strategi- og handlingsplan for IKT i helse- og omsorgstjenesten i
kommunene vedtatt at de vil ta initiativ til at det etableres standard for adresseringsmetodikk
og kodeverk for elektroniske meldinger som skal benyttes innen helse- og sosialsektoren. KS
har etablert en arbeidsgruppe som har sett pa hvordan kommunale enheter bar registreres i
Adresseregisteret HER for & sikre god elektronisk samhandling, og resultatet fra dette arbeidet
er oppsummert i denne rapporten.

Hovedkonklusjonen fra denne arbeidsgruppen er at kommunene har behov for & kunne
registrere ulike tjenester i en kommune fremfor registrering av organisatoriske underenheter.
Eksempler pa dette er fysioterapitjeneste, helsestasjons- og skolehelsetjeneste,
jordmortjeneste og sykepleietjeneste. | dagens utgave av Adresseregisteret HER kan man kun
registrere organisasjoner (og underenheter til en organisasjon), personer og utstyrsenheter.
Registrering av tjenester som en kommunikasjonspart vil trenge noen endringer i forhold til
hvilke data som skal registreres i HER. Arbeidsgruppen tror at det skal veere mulig a
registrere tjenester i Adresseregisteret HER med de foreslatte kodeverkene og uten store
endringer i databasestrukturen.

Arbeidsgruppen mener at denne utvidelsen vil ogsa vere nyttig for spesialisthelsetjenesten.
Arbeidsgruppen har kjennskap til at noen helseforetak ogsa gnsker a kunne adressere til
fagomrade/tjenestetype for henvisninger. Helse Midt-Norge gnsker at primerlegene skal
benytte fagomrader i stedet for avdelinger nar de skal velge adressat for elektronisk
henvisning.

Arbeidsgruppen har utarbeidet et forslag pa hvordan kommuner bgar registreres i
Adresseregisteret HER for & kunne kommunisere elektronisk pa en hensiktsmessig mate.
Gruppen har utarbeidet kodeverk som kan benyttes for & registrere kommunale
samhandlingsaktarer pa en hensiktsmessig mate basert pa ulike tjenester. Kodeverkene er ikke
komplette, og erfaringer fra praktisk bruk vil kunne medfare behov for nye kodeverdier, og
eventuelt nye kodeverk. Rapporten inneholder ogsa utkast til kodeverk for blant annet
fylkeskommunale tjenester og apotek- og bandagisttjenestetyper, men disse ma anses som
ufullstendige forslag som ma bearbeides videre.

Gruppen anbefaler at opplysningene kan registreres i Adresseregisteret HER ved & benytte
mange av de samme dataelementene som benyttes for a registrere en organisatorisk enhet,
men at innholdet tilpasses kommunenes behov og at de nye kodeverkene tas i bruk.

Gruppen har utarbeidet et notat med forslag til lasning som har veert sent ut til 31 sentrale
akterer samt til ca 30 leveranderer av EPJ- og kommunikasjonssystem.

18 aktgrer har sendt inn haringssvar. Samtlige hgringssvar statter opp under forslaget.

2.1 Om denne rapporten

Denne rapporten oppsummerer anbefaling fra gruppen basert pa tilbakemeldinger fra sektoren
samt handtering av innkomne hgringssvar.

Haringsbrev ligger i vedlegg A og liste over hgringsinstanser ligger i vedlegg B. Kopi av
innkomne hgringssvar ligger i Vedlegg C. det opprinnelige haringsnotatet ligger i vedlegg D,
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3 Anbefaling fra arbeidsgruppen

Gruppen anbefaler at kommunene kan registrere ulike tjenester i en kommune i henhold til de
foreslatte kodeverkene. Eksempler pa tjenestetyper er fysioterapitjeneste, helsestasjons- og
skolehelsetjeneste, jordmortjeneste og sykepleietjeneste.

Vi anbefaler at tjenestetyper registreres i Adresseregisteret HER med gjenbruk av
datastrukturen som benyttes for a registrere organisasjoner i dagens Adresseregister, men at
det benyttes andre kodeverk som ivaretar muligheten til  registrere ulike tjenestetyper. Vi
anbefaler at det opprettes et skjermbilde tilpasset det nye datainnholdet og at det utarbeides en
brukerveiledning for hvordan kommunene skal registreres i Adresseregisteret HER.

Helse Midt-Norge gnsker a kunne henvise til fagomrader i stedet for til spesifikke avdelinger,
og de vil da kunne nyttegjare seg samme metodikk for registrering av fagomrader i
Adresseregisteret HER.

Avsnitt 3.1 inneholder eksempler pa hvordan vi mener at tjenestetyper kan registreres i
Adresseregisteret HER med bruk av eksisterende datastruktur, samt forslag til nye kodeverk
og hvordan de nye kodeverkene skal benyttes. Beskrivelsen forutsetter kjennskap til begreper
som benyttes i Adresseregisteret HER (agent, kommunikasjonspart med mer.).

Det opprinnelige hgringsnotatet som ligger i vedlegg A inneholder litt mer informasjon om
bakgrunn, beskrivelse av hva en agent og kommunikasjonspart er etc. Men det understrekes
imidlertid at det er gjort endringer og justeringer i kodeverk samt i beskrivelsen av praktisk
bruk og implementering.

Gruppen anbefaler at KS henvender seg til Norsk helsenett og ber om at kommuner kan
registreres i henhold til anbefalt lasningsforslag.

3.1 Praktisk registrering i Adresseregisteret - HER

Her har vi prgvd & utforme et konkret eksempel pa hvordan vi mener at tjenestetyper i en
kommune kan registreres i Adresseregisteret . Eksempelet viser hvilke eksisterende felt vi tror
er hensiktsmessige a benytte uten & kjenne detaljer i den tekniske lgsningen. Innholdet vil fa
en litt annen betydning enn det som opprinnelig er tenkt i dagens HER uten at dette behgver a
ha innvirkning pa interne koblinger i databasestrukturen.

Gruppen mener at noen av feltnavnene i brukergrensesnitter er misvisende og kan gjere det
vanskelig a fylle inn riktig informasjon. Vi har derfor kommet med noen endringsforslag til
feltnavn i registreringsvinduet som kan gjare det enklere a forsta hvordan Adresseregisteret
HER skal benyttes og hvilken informasjon de ulike feltene faktisk skal inneholde.

3.1.1 Regel for kommunikasjonsparter

En person, utstyrsenhet eller organisasjon kan ha en eller flere relasjoner til andre
organisasjoner i form av kommunikasjonsparter. En kommunikasjonspart vil alltid matte
knyttes til to agenter med innbyrdes relasjoner. Vi foreslar derfor at kommunikasjonspartene
som kommunene har behov for i fgrste omgang vil veere tjenestetyper i kommunen. Det vil da
veere ngdvendig & opprette kommunen som en overordnet organisasjon (mor) og alle aktuelle
tjenestetyper i kommunen som agenter/akterer. Kommunikasjonspartene vil da veere den
aktuelle tjenestetypen med relasjon til kommunen (mor).

| de pafelgende avsnittene har vi laget eksempler pa hvordan vi mener at en
kommunikasjonspart i kommunen kan opprettes i Adresseregisteret HER med bruk av
eksisterende datafelt og hvilke kodeverk vi mener at bgr opprettes.
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3.1.2 Overordnet agent/aktgr (mor)

Ledetekst i Input Kommentar
registreringsvindu
Organisasjon X

Organisasjonsnavn

Navn pa kommunen

Organisasjonsnummer

Kommunens org. nr.

RESH ID

Ikke aktuelt for kommuner
Benyttes for spesialisthelsetjenesten

Enhets ID

Benyttes ikke for a registrere
kommunen

Organisasjonsniva

KO - Kommune

Ref kodeverk 8624 i avsnitt 3.2.1

NHN-Medlem

X

HER-prefikser

Skal ikke hakes av

Dette feltet skal ikke, og kan ikke,
benyttes av andre enn Norsk
Helsenetts "toppinnskriver”.

PKI

Peker til
virksomhetssertifikat

Hvis organisasjonen har
virksomhetssertifikat skal det ligge
en peker her. Denne pekerens
utforming er fortsatt et
diskusjonstema mellom PKI-
leverandgrene og
journalleverandgrene/leveranderene
av kommunikasjonsmodulene.

Beskrivelse

Er usikker pa hvilken informasjon
som er tenkt at skal sta her — ma
avklares om dette feltet er aktuelt &
benytte og hvilken informasjon
som skal legges inn her.

3.1.3 Agent/aktar — tjenestetype

Her har vi tatt utgangspunkt i dagens registreringsbilde og vist hvilke felt vi mener kan
benyttes, men med forslag om nye feltnavn som vil gjare registreringen mer intuitiv og

enklere. Norsk helsenett bgr vurdere om det er hensiktsmessig a lage et nytt registreringsbilde
eller om det er tilstrekkelig og endre feltnavn i skjermebildet. Det kan ogsa vurderes a benytte
dagens skjermbilde med en utfarlig brukerveiledning. Nye kodeverk som er foreslatt i denne
rapporten ma kunne benyttes.

Forslag til datafelt som skal registreres for tjenestetype

Ledetekst i Input Kommentar
registreringsvindu
Type kommunikasjonspart Tjenestetype X Innfares et nytt valg - Tjeneste

(i dag tre valg: Organsiasjon,
person, utstyrsenhet)

(eventuelt gjenbruk av organisasjon
hvis denne dgpes om til
organisasjon/tjeneste)

Organisasjonsniva

Hvis tjenestetype far et eget
registreringsvindu bgr denne
ledeteksten hete Type
helsetjeneste. Alternativt bar
eksisterende ledetekst endres
til Organisasjonsniva Type

K (Kommunale
helsetjenestetyper) +
kodeverdi fra kodeverk
8663

Valg hentes fra kodeverk 8661
(avsnitt 3.4.1) + kodeverk 8663
For helseforetak velges kodeverdi
T fra 8661 + kodeverdi fra 8627.
Valgt kode pa gverste niva
(kodeverk 8661) avgjar hvilke

lovlige valg som kan benyttes
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helsetjeneste

Enhets ID
Feltnavn ber depes om til
Tjeneste 1D

Her velges Kommunens
organisasjonsnummer +
tjenestetype fra
kodeverk 8663 (se
avsnitt 14), eventuelt
kodeverdier fra andre
lovlige kodeverk

5 nye kodeverk er opprettet
(avhengig av Type helsetjeneste i
feltet over).

NHN-Medlem X

HER-prefikser Skal ikke hakes av Se forrige tabell

PKI Peker til Se kommentar forrige tabell
virksomhetssertifikat

Beskrivelse Her kan for eksempel Bruk ma diskuteres

spesielle forhold for
denne tjenesten
beskrives

3.1.4 Opprette en kommunikasjonspart

For & kunne opprette en kommunikasjonspart ma relasjonen mellom to agenter/aktarer

opprettes.

Kommunen opprettes som Aktar 1 (mor) og tjenestetypen opprettes som Aktar 2 (barn)

Ledetekst i
registreringsvindu

Input

Kommentar

Relasjonstype

Tjeneste ved

Benytter her en ny kode
(ma opprettes)

Rolle

Det ser ut som om dette feltet er
fritekst. Det er derfor uklart hvordan
dette feltet skal benyttes. Bruk ma
avklares med Norsk helsenett.

Institusjonsnavn
(Navn pa
kommunikasjonspart?)

Eksempel:
Sykepleietjeneste,
Stavanger kommune

Forslag fra arbeidsgruppen:
Dette feltnavnet gir assosiasjoner til
noe helt annet enn det som det
faktisk er. Vart forslag er & depe
dette feltnavnet om til "Navn pa
kommunikasjonspart”.

Institusjonsrolle
(Type helsetjeneste?)

Kodeverdi fra kodeverk
8661

Forslag fra arbeidsgruppen:
Dette feltnavnet gir assosiasjoner til
noe helt annet enn det som det
faktisk er. Vart forslag er a depe
dette feltnavnet om til "Type
helsetjeneste for
kommunikasjonspart”

Adresseopplysninger etc

Fylles inn

3.2 Kodeverk i Adresseregisteret - HER

| Adresseregisteret HER benyttes i dag falgende kodeverk i forbindelse med registrering:

3.2.1 Organisasjonsniva (Kodeverk 8624 med utvidelser)
Benyttes i Adresseregisteret for registrering av Agent/Organisasjon.

Databasenavn: Orglevel
Feltnavn: Organisasjonsniva
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Benytt kodeverk 8624 (Organisatorisk betegnelse), med spesialtillegg for Adresseregisteret
HER (bokstavkoder).

Kodeverdi | Kodetekst Kommentar

1 Sykehus

2 Klinikk

3 Senter

4 Divisjon

5 Avdeling

6 Seksjon

7 Fagenhet

8 Post

9 Team

10 Avsnitt

11 Poliklinikk

12 Institusjon

13 Omrade

14 Laboratorium

21 Hotell

31 DPS

41 Tun

51 Skole

71 Kontor

72 Ressurspool

73 Stab

88 Annet

RF Regionalt helseforetak | Tillegg for Adresseregisteret HER
HF Helseforetak Tillegg for Adresseregisteret HER
KO Kommune Tillegg for Adresseregisteret HER

3.2.2 Yrke (Kodeverk 9060

Benyttes ved registrering av Agent/Person.
Databasenavn: Profession
Feltnavn: Yrke

Kodeverket pr 16.05.2007:

AA | Ambulansearbeider

AT | Apotektekniker

AU | Audiograf

Bl | Bioingenigr

ET | Ergoterapeut

FA | Farmasgyt

FO | Fotterapeut

FT | Fysioterapeut

HE | Helsesekreter

HP | Hjelpepleier

HS | Helsesgster
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JO | Jordmor

KE | Klinisk erngringsfysiolog

Kl | Kiropraktor

LE | Lege

MT | Manuellterapeut

OA | Omsorgsarbeider

Ol | Ortopedingenigr

OP | Optiker

OR | Ortoptist

PE | Perfusjonist

PS | Psykolog

RA | Radiograf

SP | Sykepleier

TH | Tannhelsesekretaer

TL | Tannlege

TP | Tannpleier

TT | Tanntekniker

VE | Veteriner

VP | Vernepleier

XX | Annet

3.2.3 Medisinsk spesialitet (Modifisert utgave av kodeverk 8626)

Benyttes i Adresseregisteret HER for registrering av Agent/Person.
Databasenavn: Speciality
Feltnavn: Medisinsk spesialitet

Benytt en modifisert utgave av Kodeverk 8626 Fagomrade som inngar i OK2007.
Modifikasjonen bestar i fjerning av kapitteloverskrifter pa forstenivaet i kodeverket.

FM99 Allmennmedisin UNA

FKO1 Generell kirurgi

FKO02 Barnekirurgi

FKO03 Endokrin kirurgi

FKO04 Gastroenterologisk kirurgi
FKO05 Karkirurgi

FKO06 Kjeve- og ansiktskirurgi
FKO08 Nevrokirurgi

FKO09 Ortopedisk Kirurgi

FK0901 Revmakirurgi

FK0902 Handkirurgi

FK10 Plastikkirurgi

FK11 Thoraxkirurgi

FK12 Urologi

FK99 Kirurgi UNA

FNO1 Indremedisin

FNO2 Endokrinologi og metabolisme

FNO3 Fordgyelsessykdommer
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FNO4 Geriatri

FNO5 Hematologi

FNO6 Infeksjonsmedisin
FNO7 Hjertesykdommer

FNO701 Hjerterytmeforstyrrelser

FNO0702 Invasiv kardiologi

FNO703 Ekkokardiografi og bildediagnostikk

FNO704 Klinisk kardiologi

FNO705 Forebyggende kardiologi

FNO8 Lungesykdommer

FNO9 Nyresykdommer

FN99 Indremedisin UNA

FAO1 Fadselshjelp og kvinnesykdommer

FA0101 Generell gynekologi

FA0102 Gynekologisk onkologi

FA0103 Obstetrikk

FAQ2 Hud- og veneriske sykdommer

FAO3 Barnesykdommer

FA0301 Nyfeadtmedisin

FA0302 Intensivbehandling av barn

FAO4 Nevrologi

FA0401 Generell nevrologi

FA0402 Cerebrovaskuleere sykdommer

FA0403 Epilepsi

FAOQ5 Anestesiologi

FA0501 Smerte

FA0502 Akuttmedisin

FAO0503 Intensivmedisin

FA0504 Anestesi

FAO6 @re-nese-hals

FA0601 Audiologi

FA0602 Laryngologi/Foniatri

FA0603 Balansemedisin

FA0604 Sgvnrelaterte sykdommer

FA0605 Nese og bihulesykdommer

FA0606 Otologi

FA0607 Hode og halskirurgi

FA0608 Allergologi

FA0609 Pediatriske gre-nese-halssykdommer

FAO7 @yesykdommer

FA10 Onkologi

FAll Revmatologi

FA1101 Barnerevmatologi

FA12 Tverrfaglig ryggbehandling

FA13 Palliativ medisin
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FAl4 Medisinsk genetikk

FA15 Fysikalsk medisin/rehabilitering
FA99 Somatikk UNA

FP PSYKIATRISKE FAG

FPO1 Voksenpsykiatri

FPO4 Psykisk helsevern for barn og unge (BUP)
FP0401 Ungdomspsykiatri

FP99 Psykiatri UNA

FE99 Rusbehandling UNA

FLO3 Klinisk farmakologi

FLO5 Immunologi, allergologi og transfusjonsmedisin
FLO7 Medisinsk biokjemi

FLO8 Medisinsk mikrobiologi

FLO09 Nuklegrmedisin

FL10 Patologi

FL11 Klinisk nevrofysiologi

FL14 Ultralyddiagnostikk

FL15 Nevrovaskulert laboratorium

FL16 Nevroimmunologisk laboratorium
FL17 Cytogenetikk og molekylaergenetikk
FL99 Laboratoriefag UNA

FDO1 Generell radiologi

FDO02 Barneradiologi

FDO3 Nevroradiologi

FDO04 Intervensjonsradiologi

FD99 Radiologi UNA

FRO5 Habilitering

FRO6 Rehabilitering

FS01 Sykepleie

FS02 Jordmorfag

FS03 Hjelpepleie

FS04 Vernepleie

FS05 Helsesgster

FS06 Psykologi

FS0601 Klinisk nevropsykologi

FS0602 Klinisk barne- og ungdomspsykologi
FS0603 Klinisk familiepsykologi

FS0604 Klinisk gerontopsykologi

FS0605 Klinisk voksenpsykologi

FS0606 Klinisk psykologi med psykoterapi
FS0688 Andre fagretninger innen psykologi
FSO7 Pedagogikk

FS0701 Spesialpedagogikk

FS0702 Logopedi

FS0788 Andre fagretninger innen pedagogikk
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FS08 Fysioterapi

FS0801 Manuellterapi

FS0802 Barnefysioterapi

FS09 Kiropraktikk

FS10 Ergoterapi

FS11 Fysiologi

FS1101 Ernaringsfysiologi

FS12 Sosionom

FS99 Pleiefag UNA

FTO1 Helseadministrasjon og ledelse
FT02 Helseforvaltning og tilsyn
FT03 Forebyggende medisin
FT0301 Hygiene

FT04 Epidemiologi (smittevern)
FTO05 Miljgmedisin

FT06 Trygdemedisin

FTO7 Arbeidsmedisin

FTO08 Forskning og undervisning
FT99 Samfunnsmedisin UNA
FX01 Akutt- og intensivmedisin v/ ambulansepersonell
FX02 Farmasi

FX07 Informasjon

FX08 Andre fag

FX99 Paramedisin UNA

3.2.4 Relasjonstype

Benyttes i Adresseregisteret HER for registrering av kommunikasjonspart
Databasenavn: Relationtype
Feltnavn: Relasjonstype

Kodeverdi | Kodetekst Kommentar
PO Del av, ansatt ved, eller eid av annen org.
AS Knyttet til org. (ikke ansatt eller del av)
RE Stedfortreder for annen person
UB Benyttes av (person)
AP Har driftsavtale med
Tjeneste ved Ny kode som ma opprettes av NHN

3.3 Agenttype
Benyttes i registreringsskjema for Agent.

Det er i dag tre valg i skjermbildet (Person, organisasjon, Utstyrsenhet). Vi anbefaler at det
opprettes et fjerde valg, Tjeneste

Kodeverdi | Kodetekst Kommentar
P Person

@) Organisasjon

D Utstyrsenhet

S Tjeneste Ny kode
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3.3.1 Type kommunikasjonskanal (Subsett av kodeverk 9009)

Benyttes i Adresseregisteret HER for registrering av kommunikasjonspart
Databasenavn: Communicationtype
Feltnavn: Kommunikasjonskanaler

Benytter en modifisert versjon av kodeverk 9009 Forsendelsesmate EPJ, (En kodeverdi er
fjernet: 1- Muntlig):

Brev eller annen utskrift pa papir eller annet fysisk medium

EDI (Standardisert elektronisk melding)

Telefaks

e-post

OO (WIN

Telefon

9 Annet

Kommentar fra arbeidsgruppen: Feltnavnet pa Adresse i skjermbildet
Kommunikasjonskanaler virker noe forvirrende siden EDI-adressen har fatt et eget felt med
feltnavn ”Systemadresse”, og andre typer adresser oppgis i adressevinduet. Vi foreslar at
systemadresse endrer feltnavn til EDI-adresse og Adresse under "Type
kommunikasjonskanal” endrer feltnavn til e-postadresse. Det er viktig at det i
registreringsvinduet helt tydelig fremkommer at e-post adressen som registreres her er en
adresse som kun benyttes til ikke-personsensitiv informasjon og som absolutt ikke skal
benyttes til 3 kommunisere medisinske opplysninger mellom helseaktarer.

3.3.2 Addressetype (Subsett av kodeverk 3401)

Benyttes i registreringsskjema for kommunikasjonspart.
Feltnavn: Type adresse

BO Bostedsadresse

PO Postadresse

BE Besgksadresse

| tillegg benyttes kodeverkene.

Landskoder (Kodeverk 9043). Databasenavn: Country.
Bydelskoder (kodeverk 3403) . Databasenavn CityDistrict.
Kommunekodeverket (Kodever 3402). Databasenavn Kommune.
Postnummer. Databasenavn Postalareacode.

3.4 Nye kodeverk a definere tjenesteniva

Vi anbefaler at tjenesteniva legges i samme felt som Organisasjonsniva, men at det opprettes
et to-dimensjonalt kodeverk der ferste valg avgjer hvilke underkoder som kan velges. Farste
niva velges fra Kodeverk 8661, gvrige niva velges i henhold til aktuelt kodeverk oppgitt under
kodeverk 8661 i avsnittet under.

3.4.1 Nytt kodeverk 8661 Helsetjenester i Norge

Benyttes som farste niva i feltet "Organisasjonsniva” (som bgr dgpes om til tjenesteniva) hvis
Tjeneste er valgt som Type kommunikasjonspart. Valget her avgjer hvilket kodeverk som skal
benyttes for & definere tjenester.

Benyttes for & klassifisere Type helsetjeneste
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Grov klassifikasjon av helsetjenester i Norge etter deres organisering.

Kodeverdi | Kodetekst Kommentar
T Tjenestetyper innen spesialisthelsetjeneste | Angitt i kodeverk 8627 (benyttes i
0OK2007)

Merk: kan veere aktuelt & innfgre en kode
for & velge Fagomrade (kodeverk 8626).
Dette ma avgjeres av
spesialisthelsetjenesten (RHF/NIKT)

E Fylkeskommunale helsetjenestetyper Angitt i kodeverk 8662 — nytt
K Kommunale helsetjenestetyper Angitt i kodeverk 8663 — nytt
P Apotek- og bandagisttjenestetyper Angitt i kodeverk 8664 — nytt
\ Veteringrtjenestetyper Angitt i kodeverk 8665 — nytt
X Andre typer helsetjenester Angitt i kodeverk 8666 — nytt

3.5 Nye kodeverk for a definere Tjeneste
Kodeverkene under benyttes som andre niva nar hovedkode i kodeverk 8661 er valgt.

3.5.1 Nytt kodeverk 8662 Fylkeskommunale tjenestetyper
Klassifisering av fylkeskommunale helsetjenester
Merk: Dette kodeverket er kun et utkast som ber bli utvidet med nye koder ved behov.

Kodeverdi | Kodetekst Kommentar
EB Tannhelsetjeneste (folketannrgkt) Etter lov om off tannhelsetjeneste
ES Videregaende skole
ESO1 Pedagogisk-psykologisk tjeneste (PPT)
Videregaende skole
ES02 Skolehelsetjeneste for videregaende
skole
ET Oppfolgingstjeneste
EA Test Test

3.5.2 Nytt kodeverk 8663 Kommunale helse- og sosialtjenester
Klassifisering av kommunale helsetjenester

Merk: Det kan vaere aktuelt & innfare flere kodere. Pilotering og bruk vil avdekke behov.
Gruppen anbefaler at i en innfgringsfase bgr det veere et begrenset antall koder som tas i bruk.

Kodeverdi Kodetekst Kommentar

KA Allmennlegetjeneste

KAO01 Fastlegetjeneste

KAQ2 Legevakitstjeneste

KA0201 Voldtektsmottak

KA0202 Livskrisehjelp

KA03 Kommunelelegetjeneste

KA0301 Smitteverntjeneste

Ka0302 Miljgrettet helsevern

KP Pleie- og omsorgstjeneste (og
rehabilitering?)

KP0O1 Legetjeneste

KP02 Sykepleietjeneste

KPO3 Psykiatrisk kommunehelsetjeneste

KP05 Miljgarbeidertjeneste

KPO6 Syke- og aldershjem
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KF Forebyggende tjenester

KF01 Helsestasjons- og skolehelsetjenesten

KF0101 Helsesgstertjeneste (farskolealder)

KF0102 Helsesgstertjeneste (grunnskole)

Kf0103 Helsestasjon for ungdom

KF0104 Jordmortjeneste

KF0105 Familiesenter

KF0106 Psykologtjeneste

KF0107 legetjeneste

KF02 Barneverntjeneste

KF0201 Barnevernsvakt

KF03 Pedagogisk-psykologisk tjeneste
(PPT)

KF0301 Pedagogisk-psykologisk tjeneste
(PPT) farskole

KF0302 Pedagogisk-psykologisk tjeneste
(PPT) grunnskole

KF03 Pedagogisk-psykologisk tjeneste
(PPT) Videregaende skole

KF04 Barnehage

KF05 Skole

KF06 Vaksinasjonskontor

KB Bedriftshelsetjeneste

KB01 Bedriftslege

KB02 Bedriftssykepleier

KB03 Verneleder

KH Hjemmehjelptjeneste

KE Spesifiserte tjenestetyper uplassert

KEO1 Dagsentertjeneste

KE02 Familiesentertjeneste

KD Administrative kommunale
tjenestetyper

KDO01 Sosialkontortjeneste

KD0501 Saksbehandler pleie/omsorg/rehab

KD0601 Sakbehandler bolig

KR Rehabilitering

KP0O1 Fysioterapitjeneste

KP02 Ergoterapitjeneste

KR09 Hjelpemiddel lagertjeneste

KX Andre tjenestetyper

3.5.3 Nytt kodeverk 8664 Apotek- og bandagisttjenestetyper

Merk: Dette kodeverket er kun et utkast som kan bli utvidet med nye koder ved behov.

Kodeverdi Kodetekst Kommentar
PA Apotektjenestetype

PB Bandagisttjenestetype

PX Andre tjenestetyper

3.5.4 Nytt kodeverk 8665 Veteringertjenestetyper

Merk: Dette kodeverket er kun et utkast som kan bli utvidet med nye koder ved behov.

Kodeverdi

Kodetekst

Kommentar

VA

Veterinartjenstetype
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3.5.5 Nytt kodeverk 8666 Andre helsetjenestetyper

Kodeverdi

Kodetekst

Kommentar

XA

Andre helsetjenestetyper
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4 Oppsummering av hgringssvar

4.1 Om hgringsprosessen

Notatet ble sendt ut til 31 sentrale aktgrer samt til ca 30 leverandgrer av EPJ- og
kommunikasjonssystem. Liste over hgringsinstanser ligger i Vedlegg C.

18 aktgrer har sendt inn hgringssvar. Samtlige heringssvar statter opp under forslaget.
Hearingssvaret fra Sosial- og helsedirektoratet uttrykte noe skepsis til forslaget, i hovedsak
begrunnet med at de ikke gnsker forsinkelser med implementering og bruk av
Adresseregisteret HER i sektoren. Etter en gjennomgang av lgsningsforslaget sammen med
Sosial- og helsedirektoratet stgtter de ogsa opp om forslaget, forutsatt at lgsningen ikke vil
medfare forsinkelser med a ta i bruk Adresseregisteret HER i sektoren

Ingen leverandgrer har sendt inn skriftlige tilbakemeldinger, men vi har hatt muntlig kontakt
med noen sentrale EPJ-leverandgrer og leverandgrer av kommunikasjonsprogramvare. Felles
tilbakemelding fra de vi har hatt kontakt med er at de synes forslaget sr fornuftig ut. Deres
holdning til Adresseregisteret HER er at de ser frem til 2 kunne ta dette i bruk siden disse
opplysningene i dag ma vedlikeholdes lokalt. De tilrettelegger sine lgsninger for den
strukturen som det legges opp til.

4.2 Viktige hovedtrekk ved innkomne hgringssvar

Ingen av hgringssvarene er negative til forslaget og de fleste er positive til & innfgre
tjenestetype som et adresseringsniva.

Flere svar papeker at innfgring av tjenestetype som adresseringsniva vil bidra til a:
o sikre tilgjengelighet og kommunikasjon i samsvar med taushetspliktreglene
e vil understatte kommunikasjon som fglger forlgpet til tjenestemottaker

e understette at kommuner og institusjoner er organisert pa forskjellig vis og samtidig sikre
tilgang til informasjon uavhengig av om enkeltpersoner er tilgjengelige, og dermed
palitelige mottakere.

4.3 Behandling av innkomne hgringssvar

Arbeidsgruppen har gjennomgatt innkomne hgringssvar og avsnittene under er gruppens
samlete handtering av innkomne svar.

Innspill som ikke er relevant for hgringsnotatet er ikke behandlet.

4.3.1 Nasjonal IKT og alle Regionale helseforetak

Helse Sgr-gst har forfattet et hgringssvar som nasjonal IKT og gvrige regionale helseforetak
har stilt seg bak. Haringssvaret har noen bemerkninger som er viktige a forholde seg til i
anbefalingen for videre fremdrift. Gruppens kommentarer er skrevet under de enkelte
punktene i kursiv:

» Far et nytt abstraksjonsniva innfgres, ma harmonisering og sammenheng mellom
Adresseregisteret HER og RESH (OK2007) vurderes.

» Det er blant annet ngdvendig a sikre at konsistensproblematikk og behov for
dobbeltregistrering av data er avklart
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 Arbeidsgruppens kommentar: Kommunene inngar ikke i RESH, og denne
avklaringen bgr derfor kunne gjares uavhengig av dette forslaget.

» Eierskap, ansvar og finansieringsmodell for videreutvikling, drift og forvaltning av et
HER register som ogsa inkluderer tjenester som abstraksjonsniva ma avklares

 Arbeidsgruppens kommentar: Dette er en avklaring som ma gjeres mellom KS
og Norsk helsenett.

« Pavegne av de regionale helseforetakene er Nasjonal IKT i ferd med & gjennomfare et
HER-pilotprosjekt. Det er viktig at eventuelt videre arbeid med elektronisk
samhandling i helse- og sosialtjenesten blir sett i sammenheng med dette
pilotprosjektet og andre prosjekter og lgsninger som kan ha en relasjon til adressering
og elektronisk samhandling.

» Arbeidsgruppens kommentar: Kommunene er en viktig samhandlingspart for
spesialisthelsetjenesten og arbeidsgruppen anbefaler at pilotkommunene i
Elin-k inviteres til & delta i et HER-pilotprosjekt der kommunene etter hvert er
registrert i henhold til dette lgsningsforslaget.

4.3.2 Sosial- og helsedirektoratet
Direktoratet har falgende kommentarer til utredningen:

e Innfaring av begrepet “tjenestetype” ma ikke handteres uavhengig av organisasjon.
Tjenestetype bar relateres til en organisatorisk enhet. For gvrig har vi ingen bemerkninger
til kodeverket, men vi savner en vurdering av og forslag til hvilken organisasjon som skal
vedlikeholde dette nye kodeverk.

0 Arbeidsgruppens kommentar: Tjenestetype er knyttet til kommune som
organisatorisk enhet.
Det faglige ansvaret for a vedlikeholde og oppdatere kodeverkene bar ligge
hos KS. Vedlikehold og publisering pa Volven ivaretas av KITH gjennom KoK-
programmet.

o Det fremkommer ikke av notatet om det har veert vurdert om felter i den eksisterende
datamodell kunne veert benyttet for innfering av de nye kodene. Og vi savner en
beskrivelse av hvilke konsekvenser innfgringen av nye felt vil ha pa datamodellen.

o Arbeidsgruppens kommentar: Hgringsnotatet har fokus pa praktisk
registrering og bruk. Forslag til hvilke felt i eksisterende Igsning for
Adresseregisteret HER som kan benyttes star i avsnitt 4.3. | avsnitt 4.2 star det
at samme datastruktur som benyttes for a registrere en organisasjon kan
benyttes for & registrere tjenesteniva i en kommune. For de som skal registrere
kommunale samhandlingsparter i Adresseregisteret HER, er det viktig at
grensesnittet tilpasses slik at det tydelig fremgar hvilken informasjon som skal
registreres

o Vi savner videre en vurdering av hvilke behov forslagene medfgrer for videreutvikling av
den tekniske lgsning, spesifikt hva som ma gjgres med database og katalogstruktur.
Notatet mangler ogsa en utredning om hvilke konsekvenser en inntagelse av de foreslatte
koder vil ha for innfgringen av adresseregisteret. Direktoratet vil papeke at dette
adresseregisteret er et sentralt element for elektronisk kommunikasjon i sektoren og
enhver endring som kan gi forsinkelser ma derfor vurderes meget ngye.
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0 Arbeidsgruppens kommentar: Hensikten med notatet var a fa aksept for
prinsippene, ikke a beskrive den tekniske lgsningen. Dette ma gjares i etterkant
i samarbeid med Norsk helsenett. Gruppen har diskutert praktisk lgsning, og
forslag star beskrevet i hgringsdokumentet. Norsk helsenett har hele tiden
deltatt aktivt i dette arbeidet.
Adresseregisteret HER ma dekke hele helsesektoren (inkludert kommunal
sektor). Kommunene har i mange ar papekt at de ikke er ivaretatt i
Adresseregisteret HER.

4.3.3 Datatilsynet

Datatilsynet er kritisk til rapportens drgfting vedrgrende kommunikasjon med
underleverandarer.

e Arbeidsgruppens kommentar: Kommunikasjon med underleverandgrer er ikke
relevant for selve lgsningsforslaget og ble kun nevnt som et eksempel i
rapporten.

4.3.4 Oslo kommune

Oslo kommune papeker flere forhold som kan ha innvirkning pa utformingen av
adresseregisteret, herunder bydelsinndelingen i Oslo kommune samt noen interne
kategoriseringer, herunder ulike kategorier ”langtidsopphold”.

o Arbeidsgruppens kommentar: Langtidsopphold er en annen dimensjon enn
tjenestetypene som foreslas (sykepleietjeneste, legetjeneste, fysioterapi).
Det Oslo kommune etterspgr her ivaretas vanligvis av EPJ-systemene internt.
Oslo kommune kan vurdere om det er hensiktsmessig a ha separate EDI-adresser
for hver bydel/etat.
Adressat saksbehandler/bestillerkontor er ivaretatt i forslaget
Med henblikk pa private aktarer anbefaler vi at det etableres tekniske Igsninger som
ivaretar videresending fremfor manuell behandling.

4.3.5 Karmgy kommune

e Karmgy kommune gnsker en egen kode for private foretak under Organisasjonsniva
(punkt 4.4.1)

o Arbeidsgruppens kommentar: lkke ngdvendig her, fremkommer pa
annen mate.

o Kommentar til kodeverdi KPO1 Legetjeneste

0 Arbeidsgruppens kommentar: Denne kodeverdien har endret navn til
’Sykehjemslege™.

o Kommentar til KF Forebyggende tjenester for barn og unge og KF0101
helsesgstertjeneste

0 Arbeidsgruppens kommentar: Her har det blitt innfgrt nye koder og
endringer i kodene i forhold til hgringsutkastet.
Helsesgstertjeneste(helsestasjonstjeneste er delt i 3 koder, KF0101
Helsesastertjeneste (forskolealder), KF0102 Helsesgstertjeneste
(grunnskole), KF0103 Helsestasjon for ungdom. @vrige underkoder har
fatt endret kodeverdier.

Det kan veere aktuelt med ytterligere detaljering etter hvert.
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4.3.6 Steinkjeer kommune

Steinkjer kommune har listet opp 13 punkter som er kommentert med referanse til nummeret i
hgringssvaret.

Arbeidsgruppens kommentar:
1. Dette ma veare en forutsetning

2. Kodeverk skal tolkes av systemene og ikke personer. Det er beskrivelsen som er
viktigst.

3. Gruppen er uenige i Steinkjer kommunes oppfatning av begrepet
allmennlegetjeneste/fastlege

4. Kommunen kan selv velge hvilke tjenesteniva som skal benyttes. Kodeverket angir
mulige tjenesteniva.

5. Endrer KAO3 til Kommunelegetjeneste, nye kodeverdier KA0301 Smittevern, KA0302
Miljarettet helsevern er opprettet

6. KPO1 endres til "sykehjemslege™

7. Vi anbefaler at man i denne fasen ikke benytter ytterligere detaljering av
sykepleietjeneste.

8. Det er opprettet en ny kode KA04 Flyktningehelsetjeneste

9. | spesielle tilfeller kan det vaere aktuelt & kommunisere med skoler og barnehager om
enkeltbarn. Disse kodeverdiene er i hovedsak tatt med for fremtidig bruk.
Koden KG (frivillige organisasjoner) er tatt ut.

10. KEO2 Familiesentertjeneste er fjernet
11. Ytterligere detaljering vil vurderes etter hvert.

12. Vi foreslar at detaljering av habilitering/rehabilitering gjeres nar det er aktuelt &
begynne med elektronisk samhandling mot denne gruppen.

13. Nav vil veere registrert i Adresseregisteret HER som en selvstendig akter, ikke
underlagt kommunen.

4.3.7 Trondheim kommune

Trondheim kommune gnsker & kunne adressere til kommunen bade i forhold til organisatorisk
niva og tjenestebasert niva.

Arbeidsgruppens kommentar: Vi anbefaler at det i denne fasen primart handteres
tjenesteniva (ref. gvrige haringssvar), men kommunen velger selv hvordan ulike enheter i
kommunen skal publiseres i adresseregisteret. Ulike roller vil handteres internt i EPJ-
systemet. Adressering mot tjenesteniva vil sikre mer robust adressering og enklere for
avsender & forholde seg til (ma ikke ha detaljert kunnskap om intern organisering (og
omorganisering) i kommunen.

Sykehusene ma sende informasjon til fastlegen og kopi til pleie- og omsorg (eller omvendt).

4.3.8 Den norske Leegeforening

Legeforeningen papeker at under kode KF - Helsestasjonstjenesten mangler det en kode for
helsestasjonslege og skolelege.

Arbeidsgruppens kommentar: Det er opprettet en ny kode KF0107 Legetjeneste
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4.3.9 Den norske tannlegeforening

Tannlegeforeningen papeker at flere innen tannhelsetjenesten burde statt pa haringslisten,
samt at tannhelsetjenesten ikke er godt nok ivaretatt i dagens forslag.

Arbeidsgruppens kommentar: Arbeidsgruppen er nedsatt av KS og har derfor ikke hatt
spesielt fokus pa tannhelsetjenesten. Gruppen synes det er veldig positivt at
tannhelsetjenesten gnsker a bli involvert i denne typen prosjekt. Gruppen oppfordrer
tannhelsetjenesten til & se pa egne behov og fremme forslag til nye koder som kan ivareta
deres behov.

Tannhelsetjenesten innefor spesialisthelsetjenesten er handtert i kodeverk 8627 Tjenestetyper
innen spesialisthelsetjenesten (TEO8 Tannhelsetjenester).
4.3.10 @vrige hgringssvar

Falgende instanser har avgitt positive tilbakemeldinger uten spesielle forhold som behgver
kommentarer:

e Fornyings- og administrasjonsdepartementet
e Barum kommune

e Fagforbundet

e Norsk fysioterapiforbund
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Vedlegg A Hagringsbrev

Til hgringsinstansene iflg. vedlagt liste

Deres ref.: Deres dato: Var ref.; 157/07 Var dato:2007-06-28

Hgring: Kommunale adresser for elektronisk samhandling i helse-
0g sosialtjenestens

Mange kommuner er i ferd med eller har sterkt anske om & komme i gang med elektronisk
informasjonsutveksling med spesialisthelsetjenesten og primarlegene. Korrekt adressering er
avgjerende og det er na etablert et nasjonalt adresseregister som er i ferd med a bli tatt i bruk.
Kommunene har frem til na ikke veert involvert i prosessen med etablering av
Adresseregisteret HER, men KS har i sin Strategi- og handlingsplan for IKT i helse- og
omsorgstjenesten i kommunene vedtatt fglgende tiltak:

”KS vil ta initiativ til at det etableres standard for adresseringsmetodikk og kodeverk for
elektroniske meldinger som skal benyttes innen helse- og sosialsektoren.”

Dette tiltaket er bakgrunnen for at KS har etablert en arbeidsgruppe som ser pa hvordan
kommunale enheter ber registreres i Adresseregisteret HER for a sikre god elektronisk
samhandling.

Arbeidsgruppen er ledet av Egil Rasmussen (Stavanger kommune) og Annebeth Askevold
(KITH). Arbeidsgruppen har utarbeidet et notat som beskriver behov og forslag til lgsning for
hvordan kommunale adresser kan registreres i Adresseregisteret HER.

Forslaget innebarer behov for noen utvidelser i Adresseregisteret HER og notatet inneholder
forslag til hvordan dette kan lgses, men arbeidsgruppen har ikke tatt stilling til videre prosess
for at dette skal bli implementert.

Hovedkonklusjonen fra denne arbeidsgruppen er at kommunene har behov for a kunne
registrere ulike tjenester i en kommune (og ikke organisatoriske underenheter). Eksempler pa
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dette er fysioterapitjeneste, helsestasjons- og skolehelsetjeneste, jordmortjeneste og
sykepleietjeneste. | dagens utgave av Adresseregisteret HER kan man kun registrere
organisasjoner (og underenheter til en organisasjon), personer og utstyrsenheter. Registrering
av tjenester som en kommunikasjonspart vil trenge noen utvidelser i Adresseregisteret HER.

Arbeidsgruppen mener at denne utvidelsen vil ogsa vare nyttig for spesialisthelsetjenesten.
Arbeidsgruppen har kjennskap til at flere helseforetak ogsa gnsker a kunne adressere til
fagomrade/tjenestetype for henvisninger.

Kommunenes sentralforbund gnsker en hgringsrunde over forslaget og ber om
tilbakemeldinger innen 20.august 2007.

Pa vegne av Arbeidsgruppen

Annebeth Askevold
Sjefradgiver
KITH AS www.kith.no

Vedleqg:
e Oversikt over mottakere av hgringsbrevet

e Hgringsnotat


http://www.kith.no/
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Vedlegg B Oversikt over mottakere av hgringsbrevet

Hgringsinstanser
Hgring: Kommunale adresser for elektronisk samhandling i helse-
0g sosialtjenestens

Sosial- og helsedirektoratet

Oslo kommune

Beerum kommune

Skien kommune

Karmgy kommune

Sortland kommune

Utsira kommune

Steinkjeer kommune

Trondheim kommune

Datatilsynet

Den norske leegeforening

Norsk sykepleierforbund

Norsk ergotearpeutforbund

Norsk fysioterapeutforbund
Tannlegeforeningen

Fagforbundet

Norsk helsenett

Nasjonal IKT

Helse Nord RHF

Helse Midt RHF

Helse vest RHF

Helse Sgr-@st RHF

NAV

NAF Data

Funksjonshemmedes fellesorganisasjon (FFO)
Norsk pasientforening

Mental helse Norge

Norsk senter for elektronisk pasientjournal (NSEP)
Nasjonalt senter for telemedisin (NST)
Ressurssenter for omstilling i kommunene (RO)
Fornyings- og administrasjonsdepartementet (FAD)
Leverandgrer av EPJ

Leverandgrer av kommunikasjonssystem
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Vedlegg C Hagringssvar

Haringssvar Nasjonal IKT og alle RHF

Fra: Stein Brathen [mailto:Stein.Brathen@abeo.no]

Sendt: 10. september 2007 09:06

Til: Annebeth Askevold

Kopi: tore.totland@no.pwc.com; dagfinn.hallseth@no.pwc.com; Ketil Are Lund

Emne: Hgring: Kommunale adresser for elektronisk samhandling i helse- og sosialtjenestens

Hei

P& oppdrag fra Nasjonal IKT er jeg bedt om & sende et offisielt svar p& den overnevnte hgringen fra
prosjekt HER i regi av Nasjonal IKT.

Alle RHF og prosjektet stiller seg bak svaret som tidligere er gitt fra Helse Sgr-gst. Kopi av brevet fra
Helse Sgr-gst fglger vedlagt.

Med vennlig hilsen

Prosjekt NIKT HER pilotprosjekt/Prosjekteierforum Nasjonal IKT
Stein Brathen

Prosjektleder HER pilotptosjekt

Telefon 913 17 810

<<898710479-00061059-hgringssvar til kithfra HS@.doc>>
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Hgringssvar Helse Sgr-@st
I

Helva Hi2Hd HHF

| Brshsademes Podelines Teddpa  E2ant
Daprwwguts 52 Pondaahs &M Tirkid i 152 5 i B
HELSE .' SEBR-O5T 7 Heme :|:-r.:|-|::nr -

Crg.rr. 501 T2 335

KITH

i

KITH informaajonstelinologi for helan og vekerd e 18200 |
Sikkarnuead CI'-J' 'ﬁhl ':'I'E: |
7488 TRONDHEM e e |

A W
Wl rel: C-mk Dwia:

08 (8.2007
Sacvzatardior

Kisti A Lund, 91, 590 5 538

Haoring - Kommunabs adressoer for olektronésk samhandling | hefso: og
adnialfEnaalan

Helee Sar-Char BHF wiser wil brew fra KITH datore 28, jara 207 wecdrocende "Horing:
kumnanale adresser for elelironisk samvhandling @ heke- og sosalignesen,”

Helse Sor-Crar RHI ser positvr pd ar det geee= et arbeid som kan bidra il § oke den
ghkirnnishs unﬂuﬂﬂ'l.grn i holsn- g AHTIEOMZEENEEIon, S§F MEner ar det er seniralk |
doite at che uhky maraaiie ogr laninper = eiahleres or hesi rlip samkjerma, bk as
koenpilokaiet o kosmader rodusrres mest mulip. Bruk av allereds vedioite kesamgor aom
HER [ahneeanegistangt i WEN) ar ot viktig elemem i deira,

Paser rl-l.l‘lm‘ing’wl.-li_vnrul Fra B UTH eesdier FHlolen Soor-fai RHF.\FHFMH-
tilhakerra kg

#  Fomslget om nnfocng, sv genesrer som absimkspomsnned mellom avsender
snhiter og mattakar enhemer i ke lsesekromm virker goal.

#  For e mym absmaksionsnivd innfiores, mi harmonisereg, og sammenheng mellom
HER og RESH (OR2007) vindenes

& Dot er blant smmer masdvendig i ke ar koesisrensprablemankk og behoy
for dobbe biregeerenng av dam er avkiarr

¢ [lelse Bor-Oie KEIF er okjors mod s dee har veerr en J2kusion i
spesialisthelkerjencmen som wdetygger beborer for § adressere
fagomnkde / fienesiotype 1l benvisneger, Detie md avklares nammere

*  Eiemkap, insvar og finissieningsmodell for videreurviking, dnfr og forvalming
wv o1 HOR regisser som o inkluderer genesper som abs maksponsnvk md
avklares

®  Phvegne av de eegionale hebefosemakene e Masponal [T er 8 ferd med 4
grennoindnne e HER-pdorprosjekr. Dier er viknig st evenmelr videre asbead med
cleloronik suvdandling i hdse. og scemlgencoen bli ser @ samnmenheng med

M Sl S e N e Wil e A I S o e O S SRS 0 e AN, ey S,
st Msaresk, Uppiewl Susbnee Vesbold, Fesprseh, dew' op Veal-Agfer Frhsesyhabr o e ' © ol
maspihag Heine Uae-0x AT a2y 12 deiese'shep. | cliegyp A rptefaoisrariss | g oF oo
rplahar wifer svima o Hal'sa Seedn T
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HELSE ;- SOR-O5T

e I'_I]Irq_'lﬂ:-!.irl-:rl:l og andre presjekser of lesnuper som kan ha en ko 1]
adressening oxg clekiroesk sambanclbng.
Hulap Soeer-Clzt KHE mer of klart bobere $ur vuliene cinking, stamhied i nng o :h!l'l'l-n.q av
lsaninger for clekironisk mamhandling 1 helse- oy soanlsckioeo, o st (i ol & kusine
hidra 1 dhette ashadet viders.

Bl vensalip hikaen
Hizka: :"'-rlr\-{!ll_i‘.l_'ll:

‘ . Il . i © | &
éﬁf;filnw/ﬁ/f/ E:l{rj-:'ﬁkullllﬁnd II_MFJ:

dirckies, IKT peosekileder

Saghs 2 o
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Hgringssvar Sosial- og helsedirektoratet

@ Sosial- og helsedirektoratet

KITH Derea et AET007 1

Carsbatarche  TOKD . .-E.:.'ﬁ'.l"f"?
Sukkarhusat e el OTMZER i —
74B9 Trandheim Aokt olf 07 Ao
Daly:  * 06 20007 _
Ak
ALY 1

Heringssvar: Kommunala adresser for slektronisk samhandling | helse- ag
posialijaoriasben

Died visas Gl nobal om hvoedan kommunale adresssar og kodeverk skal inkludernss i
Morsk Helsenetis adressemgisier = HER, motiatt av oss 15 augustd. &

Diraktoratst har feligends kermmantarss bl uiradningan

InManing & begrepst jenestetype” ma kke Mndienes uavhengi av organissson.
Tjeneshalype bor rebaleres il en organisaionisk enhel Far e hae «i ingen
bemeskninges tl kodeverket, men vi savrer en vudering av og forslag til hvilen

argansasjon som skal wedikeholde dette mye kadeverk.

Dt fremkcmmer ikke av notatet om dat her veert wardest om faler | dan eksislamnde
datamddall Kurme vl banyilel for innlanng av de mve kadang. Og vi savier en
heakrivales au heiks krnsskuvenaar innfaringen aa igs el ol e pd datamocdslien

Wi sawner videne en vwrdering av fvike bohoy foslagene medfarer far videreutakiing
ay den iekniska lasning, spasifikt hva som ma gieres mad database og
Kalakgsiniiyr, Molshal mangler agaa en uiradning om ndlke koneskvenBer an
inntagata &y da foneslate koder wil ka for nnfaringen av adresseregiztenat.
Direktarabel ¥l pdpake al dette adreasaragisbanal ar ol Sanirall slamant Tor elakironis
kommunikasjon | ==kicren og =nhnesr endring som kan gi fosirkezlser ma derfor
wurderes meget nepe.

Met vannb kasen

£ |

n= Pefier Sarsath
divisonadirekiar — £ .
VIS i Y, 'I:I""'n'f"'!"-:ia-!'-ﬂ.,,
Tone Enngu:él:l
awclalingsdirakbar

Bosial og hebsadinakooranal + Hyvispon spasiakethisaijoacsiar
Syriebreg IT-airslegi

Foxiads Po: TODE Bl Olors pliss, 00 30 Dalo - Besabsadr. Unfsersioiagaden I, Osls
Tad B10 205 S0 Fabka 24 18 30 10 = Orgonn; 96 544 (32 posdmeHabkSiahdr no » waw aiednng
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Hgringssvar Fornyings- og administrasjonsdepartementet

H

DET KOMNGELIGE FORMYINGS-
DG ADMINISTRASJDNSDEPARTEMENT

T ——
e
KITH - Informasjorsitiknolog for helse og vellend e B2
o e 1eF
7458 TRONDHEDM wiror 2108 s
A
E""'_'.'I-I".'!':"llﬂ il o e
1E70T =D - ARH Lﬂmm.sn-?

] q

Wi viser il brew o ZE06.3007 fra KITH - Informes i
| eistekmodogi for helse og welierd m

Fermyings- o administrasjessd epartesnentet (FAT e i

2 ke il gruem at forholdet &
gieldende tushetpliktsregler | helee- o soclaleki iraredatt
oy OreEn £ | det coplegger anm

Brulk av den type elekirorisk atlresse ring momn hards i i
: 1gen legger app tl, med
B ]tmnmlmrk.rm_runspm-r. vil kunne bides 6] 4 sikee & kritisk infortmasjon Hmmr
tilgengelig ru_r persofier med Genestelig behow A behover sopstir. [t er derfpr viktig
E;mmtmmm er rofnied, slik & ledormasjon som sendes elekironisk T

mer til rette mattaker. Det or med andre ord a infe b ol 1 j
ibdee lean endres o wvedkommends, B

L"!ﬂ'rﬁﬂ-ﬁ'nl:harﬁ'l[]-iki:emulu'mkrﬁldmlmd.mdlzh rge=aloen. FAD v
I M
til ot Datatilsyeet il avgl utialelse, P e

Med Hilsen
ﬁ:::l'ﬂ-lmﬂ [ T e
urm nus Jalwobaon (pd) A

kst avdeEngsdiselr @'ﬂ,ﬂ? A Vet
Britt ¥illanger ] e
Tarstefomsulery

Ferdromes W Ll e n R F T

e T W L o =

i 0510 E:TW BHITTH E:-I-F

50 86

ATE a5 T
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Hgringssvar Datatilsynet

==\ Datatilsynet

S F
i EITH
JDURKALNA 1¥5/c2 .
{oeroe 4O, et |

KITH - Kompetasssesemier for 1T i Helse- og sosmalsckinren AS | smsrrEF: ., _

Sukkerhuset !'H:EL;TL[{&#%..-.._

7489 TRONDHE L ol Oy, VH My

Dhacea rofurm i i rebwrie i (. D e ) Dt

OTTELS THVE 15, gt 20007

Horingsuttalatse - Kommunale adresser for clektronisk samhandling | helse- og
sosialijemnesten

Datatilsynet viser til haringshrew av 28, juni vedroreade bommunake adresser for semhandling
| helses og somialiscklonen,

Diatatilsyned er | wegangsprmknet positive il ot lomdets kemviner nyties til etablerte lesninger
fu susdandling i heloe- og sovialkiaren, og o din tileeses kommunenes bashirry

Tratatilsvmet har un begremset kjennskigp 1l l.tfﬁ-nﬂn._g,m -:.-.-_Mmmglﬁtetet- HER. bded
detbe forhald tatt | betrakening, ser Distarilsynes at de tpasninger som beskrives for § integrere
kommeasene i HER | hovedsak er Bensikismesaips.

Koakrete kapkmentarer lil harisgsnotabet:

esfenricnfering
mlg}nm slutier seg til arbeidsgrippens valg om benyile en oeienterisg mot tjeneste som
meottzker, (remfor en oriemering moed person 0g arganisatoriske undercnheser. Eiter tilsymets
svn er en fjinesteorientering med ph 4 undersionis en kommunikasjon som filger forlepet il
tjenestermotiakeren, o ef slik seit er med pd 4 silre tlgjenpeliphet o koenmunikasjon §
samesvar med trushetsplikene glene.

Adrasgerieg av anderfeverandersr

I rapporiess 5, 13 draftes kommunikssjon med wnderleverandimer. Dette e privaie akierer
som yler (enester pd vegen av kommunen, | papgeorien legges des til grunn o digse benytier
seg ov kommunends journalsysiemer, og at delie &7 en pxdvendighet for & sikee helhetlige
1jeTraster.

Dhtatilsynes slutter seg Tkke 6l denne tilnermingen. Private sksarer soen kammusen har
inngAnt aviale med er, etter Datatilsynets opplatning, selvstendige databehandlingsansvislige.
Kommunen bar ikke issadit en ovinke med disse om & behasdle helseopphysninger, men glike
behadles blant annet fond den peivoe akioren har en sehestendig dokumenmsjonsplikt

Farsden: Eariordmes: Teie s Talerlson q Hprereouide

b= ]
Farkaka §177 Dep Tollkap 1 LR T nanm LR LTS Frra e e e
A ORLG
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Dacatilsynet ser det som madvendig at den dmabehondlingsarsvarlige etter helsereglaterloven
idemifizeres | HER somm I-:nrrumnll:mjnnqmn. At et samicidip Femipghe ab det y1es fjemesier for

en gl Koo Ireasestdr ikke som problemalsk her, heller ikke ot detl bogges 1l retie for &
sende en adminisirativ foresporse] ] kommunen om bvilken pant som er riktig mottaker,

— et gires ppmerksom pd af Daintilsynes har forespunt Sesil- og helsedirekicenist om
lkrngen ov detabehsedlingsansvanct | slike elasjoner | beev av 1%, juli 2007 (Dalatilsyneis
refl, B 54140 Dhet tas Forebehold om dinekioratets vonfering pd dette punke

Avslatiende kemmentarer

Tl sluit finner Dimatilsymet det verdt & peke pd ot skker sambandling | selioren | vesenilig
prad ogsd avhenger av mmdre sider ved HER, spesielt slkring av imegriet ooF tilgjenpelighet
for pegistenct, Widens hiverdis megipterss Enymned app ool virlksoenhitencs serilikater, hyvilket
tillkjemmegis al er mvklan i epportens sde 14, Dhalstilsymet legger bl gromm at disse forhold
blir tilstrekkelis belvst.

il :{{
re

proes

i

£am
v EnfgenioT

gy 3
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Hgringssvar NAV

KITH i 1 e

Sukbee e of. O, =
TARD Trew o b im =
e
SHNYG B
D vl 155507 Wil el s DTH 250 Darta 17 83T

Horimgssvar: Kommunale sdresser for elekivenisk sambandling i helse og
sosialtjenssien

Wi wiser til horingsnoien gv 28 jund 2007 fra KITH, sillei oo per madl 9, jli 2007

Arbgids- o velfend sdirekiomie her mgen merkeader 1] baringaaolane og de fnes e Lk,

Ml hilsen .
r{r. - ﬁ ’ fffnff_}l/i

Arberi b velferd sdmekii IE T-direksor

ARRPGA. DL WL PR WO TET

Feniicl i [ Hpebogpld © 0 0¥ T
T & O D0 o Pl 35 BT OO

g
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Hgringssvar Steinkjer kommune

-

[ = = T |
a3 ?.'E.:r.- A
Steinkjer komeume: = _n'.!:f;jf ‘
Avideling helse og retabilitering | SO
Avieling BO |pesoer . Jk_ | Soeinker 20.08.07
AT A
Homng:

Kommunale adresser for samhandling i helse- og sosialsektoren.

Wi stodter arbeidsgrupnes hevedkonkbzajon om a1 Komtssene Bar ey for & baoe
mepistrent ulike Eiesler § & Kommumdog ikke argani=storiske underenheter). O vi stotier
arbgidsgrppas forslag om o det trengs en del vhvidelser | HER{ Adresseregisienst)

Som stor kommune er det mest logisk for ass § e adresseregistere bruke [3mester som
adresse | siadet for organisasjon

= 1 wir knooemune er Helsenest tatt @ bruk for oversending av epikriser fra Heleeforetakoe til
legevakin o fosilegene. Wi bruker ogsh Helseneti ol overfiming av epikrser fra lepovakia 6l
fastlegene og nobokommunen Sndsa, som W bar legevaknaamarbeid mod. Dette fungerer
veldig grelt o Sl minst fasflegene o veklig fomenad med systemet. Vi mll sambdig £
Besrmerhs al vi eaies Helimsett er of dart svslomn i drifi, med lite innhoddl W5 bar derfor o sieskd
eresks om at det blir =it pd innholdet § databesen, ait den Bvgges meer vl (lah svar, renigen,
benvi=minger fm legevakd og feslege, sykeplelerdokumend, milorebealogi)

= Tikgang for bvem som er metorisert Bl & dpne e-post Helsemetl, styres av de mospektive
Tagpregzam

- I slisre kumimamer o det lennasen misd msfl-adresse ] ven @leirenidke Jurmnalssale

Fastlegene fikk siatlig stotte til 4 installere Helsenett pl sine kontor, Vi svses Komemmem
burde i smmme alonomisk stetie 1l 4 mafiere deite sysiemed som dem. | deg er det
Helsefoaetakens somn tiener pd innfarfing sv syslamet, mens komenunene Br utgiftene.

Wi mi ol kommentere ot Diepartoment o Helseforetek definerer foslegese pom pricmitert
bovedindformend i kommunene ved overfiring ov epiloriser. Men dei er verd § bepoe merke
til ai fasilegeme selv ikke definerer s som Kommumins hevedkomtakt. De sender ikke
informasjon viders | del Kemmusale sestemed, wien ot det bliv cidersport frs on
komumvanal ewhed. Ek=: | dag o del ikke rotine pi at hjemmesykepleten (b epikrise fllsendi
aulcematisk om sin brukerpregent som har veest irmlage pd sykehos. Det er Sastiepen som i
denne. Hjermesyicepleien mi ettersporne den til fosilegen for 4 11 den idsend,

Vi ser et dpenhest behoy for Bedre informasjonsutvekling nbemt i kommuomen mellom
hjesnmeykepleior g Tasibepi, sykehjems=lege og legevalkd, sykehjem og fastlege ved
korttidsopphold. Eistem indo Gl flore i det kommunale appermiesd e oged of siort behoy, Her o

det sybehjemsleger, belsesinsjon'skolehel setpenesien o rehabiliierinpsenhetene som or pirter
som. ofte ikke flir info fra Helseforstaket,

Wi b arbsidsgruppa se spesiclt pd hva som er koanmunale enester som komimunsie
organi=eror o har styringsnett i forhold &il, kootm fastlegene som er privase o
fylkesioommunal e §jenesser.
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Wi ser apsd at der kan vaze svakheter ved ferier, lengre sykefravar, noen slutter. Da mif det
lages & sy=tmn som skoer at viktig mformasjon blir best av andre. Systemet ma kurme fpese
fior at deet finnes andre =som sigeerer i midlertidige perioder.

i ber om at systemet ikke kobles mat IPLOS, da desie ikke brukes § avdeling helse og
rehodilitering.

Elbers synes 5§ 2l arbeitksgruppa har gjord om god sz zromdig utredming for & £3 6 et
gl og funksjonelt sysiem, som vi tror Helseforetaked og hemmunene blir & {4 mye
glede av mir det settes inn i en starre drifisskaln.

Kommentarer til Kodeverk 8661 Helsetjenester | Norge!

- Wi siiller spersmdl 18] om apoick- of bandssjisn]enesstetyper deal vams mod her
- Do e veklip undeemade Bl 6 velerinaripenesione skal inn.

Kommentarer il klassifisering ov fylkeskommunale tjencsier:
<« Wiserikke logikken i at videregdende skoler skad il helsenpplvasdnper, Her md dit for
eksempel. hlb belsestasjon'skolehelsetjencien som modter informoson.
- Safiine gickler opplalpngjendde. Dt e jo PPT aller hulsestasjon som er
henvismingsinstans her?

Arheidsgrappa har spesielt bedt om innspllll o kommentarer til det foreslime Kesidiverk
863 Kommunele helse- og sosialtjenester

Her &1 Filﬂnkjﬂ' K miiimes Knmmenlacer;

. Wi Eeiper al systamet kan programmeres =i flok=ibelt ot bver kommune ken skreddersy
zin sgen distnbnagjonsisie,

L W oeeker i Kodevendiens o meer Iogicke | hokeraver. B = Fylketkammusale
Bl tpenester?

1. KA. Her msker vi hovedoverskrify Legevel op legetjencdor, Fi i il komesnunnle
aysieme of Helseforetakes skilla mellom allmenlepatjomeste op fastegetjenssie
Feslepatjerieston o prival, mens allmenlepetjenesien or kommunal.

4. Livsknsebgelp op valdiektamotiak er etter forskrift lagt under legeveikias ansvar. Hvls
det er anske om af disse skal he epen adresse, s foreslbr vi ot detie heller knordineres
gieonom enheisleder, som md in den prefsiske appfielging her,

A Wi sevmer et hovedpunkt meed komenunsepe op mal undentitel emilleviemlionests
o mnibjarettel helpeves,

4, LUnder punkl EF{Flas og omsorgstjenester) Vi synes ordet legetjeneste lert Gallar
sarmmmin mied fastlepetjeneste. Wi foresldr derfor at det brokes sykehjemslege. Fr
sykebjom kan jo ha mange leger som jobber der. Apen omsorg og onssorgsboliges shal
jo bruke fastlegen

7. Under punktet sykeplelenjeneste, her vi behoy for § dede det opp i distakl eéller i
Praks|onene sylehjem, dpen omsorghjemmesykeples, B, omscogsboliper. Vi savner
kode fior Krefleykiplier,

B. Umihir punktet KF, savmer vi adresse til flykimangehelsetjenesten.

G, Vi ensker 4 ta bort noen adresser som skale, barnehape, hjemmehjel parjesests,
dagsemter. Vi der ingen bogikk | at disse skal ho bl pein formsgm dirske, Samme
gielder frivillige arganisasiomer, Hva skal de her?

10 Wi syees det er wheldig op kan bett bli forviming mellom KFO 103 Familiesenter cg
KENZ Famdlicieteripeneste, Den sixte bor f& annes ondlyd.
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i1, Som storkommone o vi glad Sor at rebahiliterieg Bar fift cpeg punkt med sine 3 pode
und erpumicl{ frsinterapitjeneste, ergoterapitjmeshe 0g hjclpenniddelingen]ensste, Hix
savner ¥i en defing mellom bars o volisme, enton at man splitter Bver 4% dé ljenestene
i barm o vokane ller al iman setier inm babifieningstjenesten for bam o unge som
el Umderpiank,

12, Avlasningsbolig for bam og unge mangler, Vi er delt | symet pd om den bar ligpe
under pleie op omsorg eller under hoblitering,

1%, Ong i her stilt spersmider om MAY bor ha egen adresse | systenaT

Under ponki 4.8 Type kommundkasjorskanal: ¥l savner hrok av SMS som aliernativ
Under pramici £.8.1  Adresetype. Vi tenker vi menper institugjonsad risse m allormativ.,

Arbeadspruppene har besilit av:

Mariseee Vallen Westerhns, enhet forehyggende, hahilisernde og belssfremmende.
Marit Stragaind, enhel dig o degrechabilitening

Liila Steinmeo, enhet legeakt og legetjemester

Ann Enstin Rikstad, ridgiver BO i dialog med enket IT, Vigeo Billdal

Pelizel Hileen

Inpeborg Laapsand

Avdelingsleder for helse og rehabilidering
'2."I.|-'i11'||'j|-l' krresnnne
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Hgringssvar Karmgy kommune

Karmey kimmune
ficlse: ng sosialeiniem

——— — [LHY] 20,608,467
- EITH Deres
firmapost. kit ma !":-"“"'”ﬁg; ﬁg‘? - .
v Annebeily Askevald _- -l_'_fl__ . o Saksheh: Pauls Nordha
I_M Vi, -:'!i'_l .-'|.r.||:|'-||:r|;|
de;

Kommicatar il horing: Kommunale sdresser for elebd ranisk mmbandlisg | bilse- op sesialtjonesica.

Bar lest haringen og vil komme med noen irmepill fra Ky Eommune, ¥ G
giennomertides honng dee vi ex enig i det aller mesie ’ i e et = el

Vi liter frerdedes med § £ beleeret knytiet tl kot usem » har it samiader med Mo SEfiEl

_ _ k Hel
skriftlig kommanikasjon, men det har vienn vimskelig 4 1 noz konkret om daioer og ke rntw]--.-.u-d::dt
I:Eri;l.'-r!liul_n!u'mlnp:n |lmﬂm'ﬂlm—mmﬁﬂ-}mdeﬂtmhmﬂldﬂbﬁﬁtngdﬂ B
iulte:;:ﬂ:ndmm T;itn. Dt har veer: e1 problem 2t keenmenme som fo & en stor pan §

mikandlingen melkm us o lege fen e pasienm, &ke bar varri inuk ke 12i%en el
hlir det en el tilmeminger som ol mid gores | enerkant e e

ﬂ-ﬂ'n-:lﬂ]'rchlﬂ-l'ﬁm'lﬂimmlIhhirq:mn-hﬂkeau-:dlmmwiumamm
er ulik organisering | kessinene o heldagnsdis med fums betieme e
det nok riktigst med slressering ol tenene, e M Foracpes L o e

PRI A4 | Orgmbsesjonsind or det sederst romset ope tilligg for dresseregisier RE, HEF
o ik det ogsd bunde vert nok e 1 for register BF, FF og KO Vi lurer pd
betasdlinprinsiitugione], e for private foretak (her teaker vi pdl privaie aykehus og

Mir det gielder adressering av b
3653 pikt. '.';'.3ﬂ-l'ﬁtlmj;g.:n?ﬁﬁ1: remmmertees Reti- o sosmhjenesier er det foreslin o kedeverk

Kadsvendi KK Lepetjcnmsie wsikber hva def imneberer — bar denne kansks i i

i je dales inn i tilavngd
helsestasjondeip: som absolut har behon fior 8 sende henviminger, heatille pmwﬁ;mﬂ:;ﬂhf;ﬁqm
mebinger wom ikke dat imlvendigyis er belun at andre geseger ser,

Endeverk KF Forchygpende tienesier for hara o unge aller kedeverk BTOI0] He
. _ Iscamstenjen e Bur nps
sl i i
ﬂuh-nuuamtrtizlnitlrclm:hEml-mm.!ﬂr:ﬁ ul resepiar pi popiller ofe | sarsienbeng med

Ed‘iﬂwl-r-'-lrk ;:E;_:.JHI}T terijensste hor demme deles opp i psvkdetrisk dagsemer. dagsester for eldre og
FEenicr for det ellers vil kpane frr . . § L
typens dagsentre vil ba forskjellige behore, e et isfoemagion o de forskjelign

Eor gl vare ea kedeverdi for rusheleestasion da det i
v i fatrarsl sjom di det ker blir tait urisprrver mom ekal enelyecres og

Bud vemnllg ksbwn

FPaela Mordtes

IT-Eoordinator

Frisd wobernas Stnirabord Tarvlivwng Bankygira

Fibworn, 4150 Exprrab SEIINEES M e el BT Emm“_ e A
= =T

e ra ks €7 st licirfay Drgasdifmee  Iniprari -

S Vinfi 4. 2 Eoparek T s e, by b e
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Hgringssvar Oslo kommune

Ol kommune
Byridsavdeling for velferd og sosiale tjenester

EITH, Maforssasjonsieknologi e el o willien]
annebethaskevold i Kith.no

Dm0 08506

Deren et Wiar rel i mliomr: Skt Aurkikrda:
Apschrh dskomid bt L LL Siean Schaver, 1148 11 M Kl

HORING: ROMMUNALE ADRESSER FOR ELEKTRONISK SAMBEANMDLIMNG L
HELSE- {4 SKIALTIENESTEN

Wiser til deves brev s 2800 9007 der dere ber om en tilbakemelding pi e= rappon som
omhandlir kemmumesekiorens behoy knymet tl adresseregisteret i Masjonels belsenen L
Eehindele mal clekironsk ombandling i belai- op sosialijenesten.

Wi gir vl tilshotningg ol arfeidsgruppens hovedkoribasien om o deter heloy Tir § kunne
replsrere ullke Tjenesmer | en Rommmee | et o ] BT BT B8 WO O P R o BT
izr organisert pi uliks meiter np det vil ikke uben videns varre madip § forstd hvilke tjesssies som
it Lagd til hvilke crganisston =k e enhetor

BMavmet pa Ijﬂ'.'!lll'-'." vl irndlertid ol Koebe varesrs fra bemmune Sl koresane, 1 Cslo
kommune opererer man (o eksempel med ulike kmegorier “Tnmnidsoppliold™ § insmitusjon el
fra vekting & omsorgshebow, Detie er en imern kalegorisering som spesialisibe] setjemesios
ikki: bihener & lorhobds sey til Dot bor derfor lapes of tjenesteregister pd of detaljeringznivik
snim Ofgplevis o heseakBateaei g or alle pacier og som i begandip ovar &d

1 0=l kpmmune er des ene forkodd som kan he isnvikning pd oifcmmingsn s sdeserepisens
i Murgorall helsenett. Det {orste er ydelsinndelingen. Oslo komrwene o1 321t inn | 15 hydeler
mux] wpen admimdstrativ o politisk kedese op med ansvar for ai egre innbyggere (i de helee-
op nsialjeestene di bar krav plfeho For

[Det andre er bestilberalorer orgenlseringen 1 plele- ng oisorgsljeneslen Bl vealiak om
penester fatiet i bydelens hesiillzrbonior, mens selve gjenesen hlir leven esten av en
utfangrenhet i bydelen {for eksempel hjomme)jenesie] eller en miorerenhet menfor bydelen (for
chsempi] Sykehjemssipien)

D wredje er brekien av qoivte Jeresievten:. Dritien oy Dere av Romminems gykoljom o
konkumrsmsrmsatn shk ai den ivereas g privaie akiomer, og koonrrosen far msagin aviale mied
Meme bevermmdorer av hjpmmetienesier i forbindelse med irmdirisg ov brukeralg |
Bjemmetnizdam

Dpridemdeld f kv coibing o Fombidoies
T e
Pk, WI7 Cals

E-opot ponaram mii " by el b e B
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Manpe ljenesiorecstakere hiar of sammenssti behov soms krever samordsel innsais fra flae
wifercrenbeter, T le Kammuns vil byskelimes bestiBerkontorer viaon; den som hee fall oversiki
over hvilke Deness en joseslesoitaker maoflir. B allematn kan derfor vere & B
hestilbzrieoniorene yrere komekipunk fior alle dekironiske meldingsr | denm: 1) essilen
Bestillerkomtorome md i sé fall videreformidle meldingene t rikiig uiforerenhet.

Dt will Forenklke srhaider mal vallikehald oy adnesseregisdens] | Hasjomll hoebsneti, men ken
aoizan b g1l & forsink e forsendelsemne. Dene er en peoblameiBing Oelo kestsiune mi pobbe
videre med, og som nok vil konme ha e wiss relevans ogsl for andre komsmunes.

Mz hilsim
Bjorg Mimum Andersson Az Laila Sndre
kseremsanaklin:kkor scksjonssjol

Croad kel 0 clispeden eleimronisk

Mopi Gil.  Komahin INA, Dyl kK
Helse- o welliznlpetalen
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Hgringssvar Trondheim kommune

e

L

TRONDHEIM KOMMUNE

Eldmisinras ligaah o —
_—_——_—___
K ithy Infomeasjorsishnodagi for helse g velfend Ko
wiarbeidspruppin for kommeser ag A3, -:'-'l |
pdresseregisierat S0 o |
M- A -
J47, "1'|'|'|'|".|5|.- sl |
Vir sababshomdler Var mf [zres ref Naks
Klara Bonges O e O &1 FOE T

ippgis ved alke b=y

Kommnunale sdresser for elekironisk samhamdling | hetse- og sosialtjenesien - haring

Tromdhem kommesne sor positiv pd ot KS tar initiato il at det ctableres standard for
pdresseringsmetndikk og kodeverk for elcioronishs meldinger som ekal benvoies innes bl op
snsiaksektorun. Dl er en ulmerket op grundig jobb som e gjont av arbsdsgrappen for Kommuner
o, Mydrcsscrogimers TTER.

Tromdheamn komitvesss stadier o de surdinnger som Fmeligie @ nodatel av 28,046, 2007,
Wi har [olgende Eoenm e arer

HER- rigmstinils ulvidedn badeseit som foreslis i nolole! ansees som inberessani og adekoval.
Utvidelsene for & "sdnessere” virksondeispannere ifomy av ensmsnper

gir ekt Neksibalitgl, EDI forsende = mol kommussene bor derved kunne adresseres

mecr Fleksiteels med tanke pb de ulile kompvarers stermelse og arganisering,

Wi eppliner kobevizhel €3k at avsender ke sendo ED-meldingen Gl valgin akior{tvpe) innes
kommmunen, dvs organisasjonsenhet, | bglperson elber fjenssee, D vil da oppleves Mekaibell Divs,
adressering ol Kosamunes md lillads § pd maol ogsi de andre tper' aktamer enn Tjenesse.
LUfordrimgene er at kommunens har folk som arheider ved flere enheter g har ulik stae moad
hensyn 1l bvor de srhelder, ek, legevaln, Basthepe, abalelag, sykehejmsloge o rdgiver p e og
e pimene. Dhetle or mer wehmed! @ kommunese enm i sykehus.

Farutseimingen for ab det wividede kodeverk skal oppfaites verdickende er s avsender,

utifia ‘etablen kunnskop/porme s ke o ber sewen god informisgm,

VET hvan valkormmends skal setie som mottaker, og al moftaker opplever a1 EDN-lorsendelsens
nirr korrekt endeledd wien for mamge feiladresseringer eller mwerarbeid med uklor adreseerng. D
heviler of vesentlig apsvar pd avsessder, veadranende dane milsettingn, Innforingom av skeor-type
Tienester (bammunale helsetienesior] fngar ke avsender for defie ansvar.

Frdalrar P el e Tekofare Teicaka LA W oL EE T
THLPLR L R e g | ST TI30T 10 L pke S WO B L0 A
Fidmewsrs bgask

Wis TR T Eewn tedrodid N Pt et b owrdh el o kol i i vu

Imermoraad Rl woar Tiowsd i i bt s s e o
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Hile 2
TROMIHEIM ERMLINE Vil el Wi dile
Ebfmaneers Gxaash T TE IT.08. 2T

Em for gererell adressering, €Tk For Tromdhem kommunes 16lle med T’ tiemeste utavd innen
flere Tjenester Org.enheter, vil mediore a1 det hos mottaker md etableres et mottzkssystem for
friem ruthecg Tremm ol endeadressal,

Helgeloretkene kar leg erfanmng med pasient- ag EDE- Nyt mellom HFene Fag-PAS-EP)-

systorine deres er lilpasssl denne ubvekslingen over bd. Erfaringer er bygd iom iform av
tilpassninger. Komenunene har refating sefi mindre erfaring mead denne form Sor FIN-samvirke,

1 farbendelse med inndaring av standard for adresseringsmetodikk og kodeverk foe elekironiske
rrchdinger fow Baenylelss innem belse- of sosisleckboren’ bor det tilfores el kapitie] vedromende
informasjons-‘applikasjons- ‘Enegrasjons-arkiickiur.

Dette vil forberede kommamesekinren pd de applikasjonsnilpessninger (les: meldings- og rulisgs-
funkegorealited b soem vil bl pikrivd. D mam bande formidle de arkitekturbilder, som idag er
implementerte mellons HF ene samt § motinks' sendings-grenseaniiens i deres PASEPl-systemer.

Med hilsen
TROMDHER EOMBMUNE

i: . Haa [
Tor Am iﬂ (AP Ell:lrpm I'_aﬂ‘_'_
Komnunaldirekber Prosjekibeder
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Hgringssvar Beerum kommune

| N

s 1.

R el

BARUM EOMMUNE
FPLEIE O3 O=0RT
Anpsbath Asarald
KITH AS
Diarss ref : Arknkada: Diatm:
1408 2007

;g Imnmuruun adraaser Tor elakironiaks samhandlinger | helse- og

Plais- og omsorgsevdelingsn og Data avdekingen | Bemure kommuns Ear sardart

eheidspuppess forilag ol losmingar. Vi maner ot dat ar gort o2 grundig og nadvandiz
erheids og stettar forslamens 2l mve kodamck for kommunads adswssar.

D2 wi allerede er tilszyat Helssnett bipar wi ot do konnwenale baborans redrersnde
brzk av pemat snart ar pd plass

Vanaliz kil
Armg-Liss Wasmes
Prosjskiledar

rﬂm Crgome B0 AAT T3)

drmaH vas o aneinphien 10
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Hmingssvar fra Den norske tannlegeforening

KITH Informesjoestsknnlogi Sor balse og welfard
N - Teis TROWDHEDRS

Vi rel: Azkivmr ik TES
BNE.SEI0T0LED-3 3103 2. g 2007

Horizg: Kommunale adresser for eleloroni:k sambandling i belze- oo msialtjenssrens

Dien momske tannlupsforening takker for § ba B3 fordaget om sodringsr i adressanagistargt HER. pd
Eoming. &4 vidt vi ken e, srvd de ezesh ionen dest tannheleefeaglios miljeat som: o harngsinstees:
Dot ar wo swakiat, 0g i vil oppiomdrs ETTE 1il & see fare mmen te==halsefjenaston pd
kevingslisien ved sn seoeme anled=ing; £ ok frikoste==lapren.

Notriet ar mlasht tekzizk og MTF me=glar foroise=ing for § tz still=g ol 4z kooknetw fioeslzgans.
Wi regzsr karel mad o da oo cliffedsssllenda sem pdl balianmm 3w dez kompatsniae greppen soo kar
etarbaidet dens Dt sar imidlersd =t som om gruppen bar pamglet moan ke==skaper om
tannhelsstanestsn og dens areanisun=z, og det 1irker uklsr: om fannhelsshancatan e tarft med ¢
batrakini=g | utformrmesn ov fordeget slar ikka.

Tarmibalswtjenesten ar dalt § an affe=dlig dal =g wn privat dal beor dan private dalen wegjer c2 s o
tjecastez og dee offantiige besthr av sz flkesscnmri=al o stadlig dal (Formrasse, u=sarsitessos.
=alsaforstakens’ Mam ar dassuten i farnd meed & stablars odomslogiske sermpatazsaseasa som
-!I:I!I':i!ﬂl.]:u‘-!:_-ﬂ:l:ﬁ.‘ eeallom Sire Hlker og mmiversiteteze. For dsss ar det so fonuesatming med
alolronisk komneunikazjon med dee omalippende fenartem Dlet sar ikls uf sons ons Somlaged wten
vidars vil tvarsta tannhelsataneatsns speadalls orzanisen=g.

MAN ar i ford med 8 innfome dirkteopraior med tannlegar of har pome md] 27 datte skal e
alakeronisk (T¢ koving om forskri® for & skafSs lovhjamma] for slaktrozick oppier for lagsr) Det
formssties at slaktrozick oppgier skal sije innanfor Nersk balsanstt of ved hjslp av HER Tlat ar
darfior svmn waldig bvis det of gjerss besydalize sndringsr i FIER wan &2 endrivgens ogsd tilpasses
dan serlade tzonheliatenasn.

Under lisen over medivindks spesizlienar mgir for sksemmal i=gem fannlopesparizlier sals om
flare v dissa har of batydelig velmm o oppejarssakar med MAV. Det ar ogs vanskalig & se bvor
zoan ben plassect priveis tez=loger og tezslegeapasialister L remiatarad

Dt vil desrzten i framtiden trolig v st batydaliz bahov for slaktrosdsk maldingstienssts mallom
spesialistens, kompesansesmans og allmee=tannlezar

Norsk balsenes: silbyr § dag inges fenestar som t2zzloger speaalt kam bemytte sag av. Det ar dacbor
viktig 2t basis ensstans § zattet i brert 20l dlpasses teomlager sl af taomlager tok i
wizangrpankiat akskludares fra brak av Kook balsnss. Vi Bpar dacfor 21 arbgidsgrapesn o HER

Than ik e brrbgu by I'=ri mlreaaac Talsltrs E o
T 5 begn awn 30 Poribcionr 2067 Fluerdsay 7 2 TA 2 o i O PR P i 30 B g D'
LEre [ i A7 DaLn Tedafilos

=N AN waw Brrkg el sgan g
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il 2 da ratte komtakior Sor § knvelisstisdre forslaget slis at EIER blir bersiktsmessig ol i Sorheld
til tame=tglswtjezasten

Mad veonliz bilsan
Lon zomske mannlegaforumme

Sissal Bjernfuade
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Hgringssvar Den norske Laegeforening

Hering: Kommmmals adressar for slektrozsss samhazdime @ kalse- og sesialjenastan

Hale Ealswtjezaston vontes nd wililmedig pd & £ tatt 1 brok slokoronsse maldmaar Mangadrize
of gode srfanmgar i prmsrlsgetjszesten of aizblanmgan av MNasjozalt Helsanest har
myoliggjort ar prelighgtons for sl sopeneeniiasjon e Sallt nmilig.

Eomakt adrassanng ar avgersesdn for 2r maldinges kz= w5 1 brok i &t sieers omfang.

Douna arbeids groppen Zar s a1 problamens wed d ol spesiZlas Denasteytae, oF amisg
st anman miss 4 ssoke pd. Vad & bestenens sog for bovedadresse oF fenestenps kan aveander
tikre 21 maldi=gen mdr rett tensssrrpe of rect fag. Man sikter tkko pd & =3 spesifikke parsomar
allar spasiiikke ceoesteadae.

Datte ar so lesni=g son il kunne t2 boyds for at komnniner o instins;ozer ar ccga=tsart pd
Borskjellizg vis og Sor ot sukeliparsonar ikks alled or clgjec selige o dened pdlialzs
mottakars. Sor beredemiker o deo Samlags lenizgen sosss Srbare vei.

Taushessplikt:

Wir =on semder mlding 11l an fjenests 53 @z me= fr2 seg ovcticharan til 4 salv ta solling 4l
bvsm som skal kanes less oz malding, Edndtari=g an: taushatsplikten 131 derfos vaes av sor
betvdning peod danns leszizgun for adressarng

vandarez md t2 shlli=g 2] vam som skal veme bovedmoitaker 27 peldingze. Mottakarez
o ta stlling 6l bremn som faktick skel kunne Ea tilzame 6l meldingso

Dan viktigste arruminsse vil v om an melding sial vers dpaot dlgjezgalig for 21t
belsapsrsonsl] i sz Benssss, eller om den skal 2vgrenses &l skl guppsr. Datts har gjeens
msd szuktur § mottzkends EPT - system & gers. Praksis 1 ez del kommrmar ar antakalig langt
£ dlEwdsstillands, 54 longe men hes basar: sag pd kemims lesnizger for sudaresending og
dpoing lakkizg av jommalsystesoar.

Utsanding 2o epikriss o ot god cksemmpal Zpikrisen krover en svzdeg laser, som ao @ stand 1il
8 forssd budskapet. Dan kan ogsd ==chalds i=forzmasjen som ikke ar egnst &l allmsen lesning.
Samtidig vil det v & stor betyézing at me= som avseeder ke behever 4 kjenne mottarsns
sTgamisesjos o bdmdwringsmis for meddingsr i detal En lesning vil kunns vxoe A definscs
spisriser, medizsinkon: o Hmende son: legeopplysoizger, saby om ds sendes il an
ivkspleistjsneste wen legs. Dat vil g1 mootizkuren ao nmilighet fil 4 2vgrsnse keserdgz=gan 1il
men bar A tar stillizg 6 inoboldst. O det v1l g evsendarsn stems tregshet Sor ot ssndinges
hindteres formradlig

Fer onmig ser dette forslaget il kesmimg av adressermgipeoblessst 4 kem=g bri=ge oos raskt
vidara

E= datalj, koryetet 5l Kodevesk BAS3

Uzder keode KI - Falsastasjonstjeneston mangler det o kode for telsestasjonslege og
ikokilage

Datkaz vmew an barsgnalse: KF 0107 Lagetjanests

Mad lwn
var Hehvomsem, Dolf og Strvanges komnnme
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Haringssvar Norsk fysioterapiforbund

Fra: Elin Robgle Bjor [mailto:elin.bjor@fysio.no]

Sendt: 29. august 2007 10:58

Til: Annebeth Askevold

Emne: SV: Hgring: Kommunale adresser for elektronisk samhandling i helse- og sosialtjenestens

Hei!
Haring: Kommunale adresser for elektronisk samhandling i helse- og sosialtjenesten
Norsk Fysioterapeutforbund (NFF) takker for anledningen til & komme med hgringsinnspill

Kommunale adresser for elektronisk samhandling i helse- og sosialtjenesten. NFF har ingen konkrete
innspill eller innsigelser til hgringsdokumentet.

Vennlig hilsen Elin R Bjor

Seniorrddgiver Norsk Fysioterapeutforbund
Tel. dir. (0047)22933055 Mobil (0047)90147513
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Hgringssvar Fagforbundet

FAGFORBUNDET

EITH |
A £ oA

JOURMALHR J'FS.-‘H‘?
Sukberk SAKNAEF -
| LEL I ﬁ-ﬂ-' |
7489 TRONDHEIM e dTy Vib | Mooty
- ¥iie rel/ Sakahe
Ilﬁlj}.:lj. IJ"r-'::'-'u-z HII&.T;_' :ﬂm

Sifi Bdgh rof 33 0643 18

KOMMUNALE ADRESSER FOR ELEETRONISK SAMHANDLING I HELSE- OG
SOSTALTJENESTEN - HORINGSUTTALELSE

Fagforbundet er enig i at det kan viere behov for & utvide Adressercgisteret HER,
slik at det blie mulig & registrere delijerestene; fysicterapitjeneste, helsestasjons-
og skolehelsetjeneste, jordmortjeneste, sykepleletjenests mv. Det or viktig at
adresseregistret omfatter helt nadvendige samarbeidspartners i 1, og 2.
linjetjenesten, at adresseregisteret er robust i forhold fil ulik organisering rand |
kommunene, fraver og endringer i personellet mv. For eksempel er det, ikke
minst med dagens mske utskrivoingspraksis fra sykehusene. helt vesentlig foe
kvaliteten at avgjerende tenestetilbud som: umiddelbar oppfolging av
wiskrevoe, nyopererte pasienter. oppl#lging av posienter med psykiske lidelser,
prunnleggende sykepleie og omsorg overfor pleistrengende pasienter asv
Iverkseties roskt { rikeig sdressat mi £ beskjed uten unpdig omvei) op effektivt
{npdvendig informasjon md sendes raskt frn 2 linjetjenesten).

Drsse hensynene md veies opp mot hensynet til pasientenes rest til forsvarlig
hindiering av pasientinformasjon mv, Hensynet til personvem, taushetsplikt og
pasienicnes rettsaikkerhet mi hele tiden vere det herende elementet §
utviklingzn av systemer og rutiner for elekironisk samhandling,

Fagforbundet sugeter departementets forslag til endringer i helsepersanelloven
som nd er ute tl bering, der en ghr inn for endringer som eksplisict nedlegper
ferbuad for helsepersonell mot wrettmessig tilegnelse av pasienopplysninger.

Bfizd hilsen
EAGFRORBEUNDET
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Vedlegg D Hagringsnotat
Her ligger det opprinnelige hgringsnotatet.

Det understrekes at det er gjort endringer og justeringer i kodeverk samt i beskrivelsen av
praktisk bruk og implementering.

Gruppens endelige anbefaling ligger i hovedrapporten.



KITH

INFORMASJONSTEKNOLOGI
FOR HELSE OG VELFERD

NOTAT

Til KS, kommuner, leverandgrer, Nasjonal IKT, Legeforeningen,
Sykepleierforbundet og andre interesserte

Fra Arbeidsgruppen for Kommuner og Adresseregisteret - HER

Dato 28.06.2007

Status Til hgring. Haringsfrist er 20. august 2007

1. Sammendrag

Mange kommuner er i ferd med eller har sterkt gnske om @ komme i gang med
elektronisk informasjonsutveksling med spesialisthelsetjenesten og primarlegene.
Korrekt adressering er avgjerende og det er na etablert et nasjonalt adresseregister som
er i ferd med a bli tatt i bruk. Kommunene har ikke veert involvert i prosessen med
etablering av HER, men KS har i sin Strategi- og handlingsplan for IKT i helse- og
omsorgstjenesten i kommunene vedtatt falgende tiltak:

”KS vil ta initiativ til at det etableres standard for adresseringsmetodikk og kodeverk for
elektroniske meldinger som skal benyttes innen helse- og sosialsektoren.”

Dette tiltaket er bakgrunnen for at KS har etablert en arbeidsgruppe som ser pa hvordan
kommunale enheter bar registreres i Adresseregisteret HER for a sikre god elektronisk
samhandling.

Hovedkonklusjonen fra arbeidsgruppen er at kommunene har behov for a kunne
registrere ulike tjenester i en kommune (og ikke organisatoriske underenheter).
Eksempler pa dette er fysioterapitjeneste, helsestasjons- og skolehelsetjeneste,
jordmortjeneste og sykepleietjeneste. | dagens utgave av HER kan man kun registrere
organisasjoner (og underenheter til en organisasjon), personer og utstyrsenheter.
Registrering av tjenester som en kommunikasjonspart vil trenge noen utvidelser i HER.
Registreringen vil ha behov for et subsett av de datafelt som en organisasjon registreres
med. En utvidelse av HER til & dekke registrering av tjenester kan enten gjares ved a
innfgre mange nye koder for eksisterende felt under organisasjon og en god
brukerveiledning eller ved & opprette en parallell datastruktur i Adresseregisteret som
ogsa far gode forklarende tekster i registreringsbildet. En tredje mulighet er & erstatte
utstyrsenhet med tjeneste og la en utstyrsenhet vare en type tjeneste.

Denne utvidelsen vil ogsa veere nyttig for spesialisthelsetjenesten. Arbeidsgruppen har
kjennskap til at flere helseforetak ogsa gnsker & kunne adressere til
fagomrade/tjenestetype for henvisninger.

Avsnitt 4 inneholder eksempler pa hvordan vi mener at tjenestetyper kan registreres i
Adresseregisteret samt forslag til nye kodeverk.
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2. Kommunale adresser og kodeverk i Adresseregisteret - HER

KS har etablert et prosjekt for a etablere prinsipper for hvordan kommunale adresser
kan realiseres i Adresseregisteret - HER, samt utarbeidet forslag til hvilke kodeverdier
og kodeverk det er behov for slik at HER kan befolkes med riktige
kommunikasjonsparter

Prosjektgruppen har bestatt av: Annebeth Askevold, KITH, Iver Nordhuus, KITH, Irene
Henriksen Aune, Arendal kommune, Hans Jargen Varfjell, Norsk Helsenett, Sissel
Skarsgaard, Elin-k, Egil Rasmussen, Stavanger kommune, Svein Erik Wilthil, KS.

Problemstilling

KS gnsker & bidra til at det nasjonale adresseregisteret i Norsk helsenett kan brukes av
alle kommuner, uavhengig av starrelse og kompetanse slik at Adresseregisteret-HER
blir et felles verktagy for hele sektoren.

Adresseregisteret er etablert som en nasjonal tjeneste i Norsk helsenett og
systemleverandgrene for journalsystemene arbeider med a gjegre ngdvendige
tilpasninger for a kunne gjere automatiske oppslag i adresseregisteret nar adresser skal
finnes. Dette vil bidra til en autorativ kilde der alle adresser oppdateres kontinuerlig slik
at den enkelte leverander og det enkelte foretak slipper a vedlikeholde lokale registre.

HER-id kan brukes bade til & finne kommunens edi-mottak og bidra til entydig ruting
videre inn i organisasjonen, helt ned til riktig behandlingsansvarlig, basert pa rollen.

Norm for informasjonssikkerhet i helsesektoren slar fast at det kun er autorisert
personell som skal ha tilgang til helse- og personopplysninger. Tilgang kan ikke gis til
andre enn de som har tjenstlig behov for opplysningene. Det er ngdvendig a sikre at
taushetsplikten blir overholdt ogsa nar sensitiv informasjon overfgres mellom ulike
akterer som sammen skal gi brukeren en helhetlig tjeneste.

For at kommunene skal kunne nyttegjare seg Adresseregisteret, kreves det et arbeid for
a spesifisere konkret hva punktet om standard for adresseringsmetodikk og
innholdskodeverk i KS’ strategi- og handlingsplan for IKT i helse- og omsorgstjenesten
I kommunene innebarer, og hvordan det skal implementeres og anvendes i praksis.

Forventet resultat

Prosjektet skal levere forslag til lasning pa adresseringsmetodikk samt plan for
gjennomfgring og etablering av unike elektroniske 1D’er i kommuenene.
Lesningsforslaget skal baseres pa nasjonale standarder. Hvis disse ikke er dekkende for
kommunesektorens behov, skal dette avdekkes og gruppen skal foresla hvordan
problemet kan lgses.

e Prosjektet skal peke pa videre utfordringer og konsekvenser: Konsekvenser for
kodeverk, systemleverandgrer, meldingsformat.

Effektmal:

Lasningen skal styrke den elektroniske samhandlingskjeden innen helse- og
sosialtjenesten. Den skal bidra til a lase kommunenes behov for at meldinger kommer
fram til rett adressat, at andel feilsendinger reduseres og volumet av elektroniske
meldinger mellom sektorens aktarer gkes.

Status: Til hgring
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2.1. Bakgrunn

Det overfares stadig flere elektroniske meldinger med sensitive personopplysninger
mellom elektroniske pasientjournalsystem hos ulike aktgrer. Sykehus, laboratorier og
primarleger har gatt foran, og andre aktgrer i behandlingskjeden er i ferd med & komme
etter.

| Sosial- og helsedirektoratets rapport 1S-1416  Samfunnsgkonomisk analyse av
elektronisk meldingsutveksling i norsk helsesektor” fra november 2006 anslas
samfunnsgkonomisk lgnnsomhet av a innfare elektroniske epikriser og henvisninger
mellom legekontor og sykehus til 297 mill kroner over 15 ar. Tilsvarende beregninger
er ikke gjort for andre elektroniske meldinger mellom journalsystem. Erfaringer fra
Stavanger indikerer at kostnaden i form av opplaring ved & innfgre nye elektroniske
meldinger blir lavere nar metoden allerede er kjent. Dette taler for at en kan fa
gkonomisk gevinst av nye meldingstyper selv om ikke volumet er pa niva med epikriser
og henvisninger.

Kommunenes helse- og sosialtjenester inngar i mange behandlingskjeder, serlig i
forhold til pasienter som har omfattende behov for tjenester. Elin-k gjennomfarer na et
prosjekt som skal integrere de kommunale akterene i det elektroniske nettverket som
benyttes for & kunne yte sammenhengende tjenester.

Mange av kommunene er komplekse organisasjoner med et vidt spekter av tjenester.
Etter hvert vil mange helseansatte innenfor ulike tjenesteomrader matte forholde seg til
kommunale tjenester som kommunikasjonsparter. For a statte bruk av sikker elektronisk
kommunikasjon, gnsker KS a fa etablert en adresseringsmetodikk som kan bidra til at
en melding nar fram til den som yter aktuell tjeneste til den pasienten en kommuniserer
om, uten at avsender trenger a kjenne den interne organiseringen i kommunen eller
navnet pa personen eller avdelingen som yter hjelpen.

Det har i flere ar veert arbeidet med a etablere en felles adressekatalog for bruk ved
sending av elektroniske meldingen. Det er na Norsk Helsenett AS som har ansvaret for
Adresseregisteret - HER. Ved etablering av katalogen har fokus veert pa helseforetak og
fastleger. Kommunenes behov for & publisere elektroniske adresser som kan benyttes
for & overfare sensitiv informasjon om pasienter eller tjenestebrukere er sa langt ikke
ivaretatt.

2.1.1. Hvaer Adresseregisteret — HER

Adresseregisteret — HER er det autoritative adresseregisteret i Norsk Helsenett. Det er
en fundamental tjeneste for mange-til-mange-kommunikasjon. Det skal eliminere
behovet for ajourhold av lokale adresseregistre og sgrge for at adresseinformasjonen
kun trengs a oppdateres ett sted, én gang. Registeret er rollebasert og hver rolle far sin
identifikator, HER-id.

Na kan en lege eller annet helsepersonell ha flere arbeidssteder og samtidig veere trygg
pa at s& lenge han eller hun har oppgitt korrekt HER-id* ved sending av en melding, vil
svar pa meldingen komme tilbake til riktig sted; Der pasientens journal ligger, ikke til et
av de andre stedene man har en rolle.

1 Korrekt HER-id skal normalt legges inn automatisk av senderapplikasjonen ved sending av melding.

Status: Til hgring
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2.1.2. Datastrukturen i Adresseregisteret - HER

For a fa en god forstaelse av datastrukturen i Adresseregisteret er det viktig a forsta
noen sentrale begrep; Aktar (Agent) og kommunikasjonspart. Dette er begrep som er
viktige i forbindelse med registreringen.

2.1.3. Hvaer en kommunikasjonspart

En kommunikasjonspart er en adressat i Adresseregisteret. En adressat er den noe er
adressert til. Her vil det si den som skal motta en medisinsk melding hos dere eller
andre. En adressat vil fa tildelt en unik HER-id.

Selve ordet kommunikasjonspart betegner “en deltaker i en kommunikasjon™ og er valgt
for at det skal dekke alle de ulike typene adressater som kan registreres i
adresseregisteret, uten a si om det gjelder en person eller noe annet.

En adressat kan veere organisasjonen selv, en avdeling eller en person i organisasjonen
som i kraft av sin rolle ma utveksle informasjon om en bestemt sak med sine ulike
samarbeidspartnere. Per i dag kan ikke en tjeneste (sykepleietjeneste,
jordmortjeneste etc) veere en adressat.

Et eksempel er en lege som bestiller en laboratorieundersgkelse som en del av en
pasientutredning, eller et laboratorium som sender et laboratoriesvar tilbake til en lege
som respons pa en bestilt laboratorieanalyse.

En organisasjon kan ha registrert én til flere adressater. Eksempelvis har et sykehus
bade flere avdelinger og leger, en solopraksis bestar kun av én lege, mens et legesenter
har flere leger. Disse kan, om det bestemmes slik internt, registreres som unike
adressater (kommunikasjonsparter) tilknyttet legesenteret (organisasjonen) i
Adresseregisteret.

Er organisasjonen liten, vil adresseopplysningene (edi-adresse og lignende) vare like
for alle kontorets adressater. Det som vil variere er navneopplysninger for de ulike
adressatene. | legesenterets EPJ vil adressaten avgjare hvilken arbeidsliste mottatt
informasjon kommer inn i. Er organisasjonen stor, kan de variere basert pa organisering
0g tjenester.

Innspill fra arbeidsqruppen:

Det er per i dag ikke mulig a registrere tjenester i Adresseregisteret. Dette er en svakhet
med dagens registreringsbilder og brukerdokumentasjon. Arbeidsgruppen foreslar
senere i dette notatet hvordan HER kan dekke dette uten & matte endre datamodellen.
For store organisasjoner med dggnkontinuerlig drift er det viktig a sikre oppfalging av
mottatt informasjon uavhengig av personen som er pa vakt. Adressering til riktig
tjeneste vil vaere et virkemiddel for sa kunne sikre effektiv intern arbeidsflyt og
automatisk paminnelse i riktige arbeidslister (uavhengig av person, men knyttet til
tjeneste).

2.1.4. Hvaer en agent/aktgr

Adressatene i Adresseregisteret kan deles inn i tre kategorier. Organisasjoner, personer
0g utstyrsenheter.

Kommentar: | HER-dokumentasjonen fra systemleverandgren benyttes bade termen
agent og akter om hverandre. | dette notatet er agent og akter det samme.

Status: Til hgring



Kommunale adresser og kodeverk i Adresseregisteret — HER 5av 24

Samlebegrepet for disse tre kategoriene er ’Agent”’( eller akter). Dette begrepet vil du
helt sikkert state pa nar du skal registrere noe eller noen i Adresseregisteret.

2.1.5. Hvaer en organisasjon

Alle legekontorer, private laboratorier, sykehus, osv som skal registrere i
Adresseregisteret opprettes som organisasjon i Adresseregisteret nar de gis tilgang.
Opplysningene om organisasjonen ma dog kompletteres og godkjennes av
organisasjonen selv far registreringen er gyldig.

Registrering av nye adressater under kategorien "Organisasjon’ gjelder primeert for
sykehus og andre starre enheter som har avdelinger (underorganisasjoner) de har behov
for & registrere. Det kan for eksempel vaere sykehusets laboratorier, poliklinikker eller
andre avdelinger som skal kunne motta henvisninger og rekvisisjoner fra primerleger.

Innspill fra arbeidsgruppen:

Arbeidsgruppen foreslar at alle kommuner registreres som en overordnet organisasjon
som tilbyr ulike typer tjenester (sykepleietjeneste, fysioterapitjeneste etc., se avsnitt
2.1.8)

2.1.6. Hvaer en person

Kategorien ’Person” betegner mennesker som arbeider i organisasjonen og skal
registreres i Adresseregisteret med HER-id og kommunikasjonsadresse i kraft av sin
rolle der. For et legesenter vil det farst og fremst vaere aktuelt a registrere senterets
leger.

Innspill fra arbeidsqruppen:

| farste omgang er det viktigst a registrere tjenestetyper i kommunene.

2.1.7. Hvaer en utstyrsenhet
Kategorien ’Utstyrsenhet™ er til fremtidig bruk. Den brukes forelgpig ikke.
Innspill fra arbeidsgruppen:

Arbeidsgruppen mener at eksempelet med en printer som en utstyrsenhet i et
kommunikasjonsforlgp ikke er relevant, og at det ma knyttes noen forutsetninger til en
utstyrsenhet hvis denne skal innga som en kommunikasjonspart. Vi mener at hvis en
utstyrsenhet skal veare en adressat i et kommunikasjonsforlgp ma utstyrsenheten
inneholde en automatisk tjeneste av beslutningsstgttesystem som kan svare pa
henvendelser automatisk. Vi gnsker derfor at Norsk helsenett vurderer om Utstysrenhet
kan innga som en undergruppe til tjenestetype, eller om tjenestetype skal opprette som
en ny agenttype (se avsnitt 2.1.8)

2.1.8. Forslag til ny kategori agent/aktar:

Arbeidsgruppen foreslar at det opprettes en ny kategori Tjenestetype. Aktuelle
utstyrsenheter kan eventuelt veere en underkategori for tjenestetype.

Vi mener at bade kommuner og helseforetak vil ha behov for & kunne opprette
adressater av typen "Tjenestetype”. Ved a innfare kategorien “tjenestetype” vil
kommunene enkelt kunne registrere de adressater de har behov for. Vi har ogsa

Status: Til hgring
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tilbakemeldinger fra HF som gnsker & kunne adressere pa tjenesteniva (dette er spesielt
aktuelt for henvisninger), og vi mener derfor at HF-ene ogsa vil kunne ha nytte av
denne maten a adressere visse typer tjenester pa.

En melding om utskrivningsklar pasient kan da adresseres til ”Saksbehandler
pleie/omsorg/rehab” i den aktuelle kommunen. Avsender trenger da ikke ha kjennskap
til hvilken avdeling dette er i den aktuelle kommunen og journalleverandgrene far en
entydig mate a kunne knytte innkommen post til ulike arbeidslister, uavhengig av intern
organisering i den enkelte kommunen. Tilsvarende kan en tverrfaglig epikrise
adresseres til ”pleie- og omsorgstjeneste” eller ”pleie- og omsorgstjeneste —
sykepleietjeneste”.

Kategorien tjenestetype kan registreres med samme type dataelement som en
organisasjon og det er derfor mulig & kunne registrere tjenestetype ved a opprette en
parallell datastruktur der noen datafelt far nytt innhold (nye kodeverk og ny ledetekst).

3. Elektronisk kommunikasjon

3.1. Fordeler med bruk av standardiserte elektronisk meldinger

Bruk av standardiserte elektroniske meldinger som sendes mellom journalsystem i
forbindelse med oppfalging av pasienter gir flere fordeler:

Informasjon overfares raskere enn med andre metoder

Bedre kvalitet — slipper & skrive inn data pa nytt (og unngar dermed fare for tap av
datakvalitet)

Sending av elektronisk melding er mindre arbeidskrevende enn sending av
papirutskrift.

Ved mottak av elektronisk melding er det enkelt & fa den lagret i pasientens journal
—med god leselighet og mulighet for gjenbruk av informasjon i meldingen,
eventuelt kopiere teksten

Ved mottak av elektronisk melding kan en del standardisert informasjon enkelt
overfgres strukturert og lagres strukturert der informasjonen hgrer hjemme i
journalsystemet til mottaker uten omskrivning — f.eks. informasjon om medisinkort,
cave og prgvesvar

Hvis en benytter anbefalte/pakrevde sikkerhetsmekanismer, er den elektroniske
meldingen vesentlig bedre beskyttet mot uautorisert innsyn i lgpet av forsendelsen
enn en papirutskrift er

I den mottaende elektroniske journalen er den elektroniske meldingen alltid
tilgjengelig for alle som har tilgang til journalen — en vesentlig forbedring i forhold
til papirjournalen. Samtidig er den elektroniske journalen bedre sikret mot innsyn
fra uvedkommende, og det er enkelt & kun gi tilgang til helsepersonell som har en
rolle i forhold til pasientoppfalgingen.

Mottak av en elektronisk melding er en hendelse som mottaker kan og ma forholde
seg til. Den gir statte for en arbeidsflyt hvor ny informasjon handteres sa snart den
blir tilgjengelig. I mange situasjoner har denne metoden fortrinn framfor alternativet
hvor ulike aktgrer har tilgang til hverandres journalsystem.

Muliggjer logging og kontroll av hvem som har fatt tilgang til hvilken informasjon
Avsender far kvittering for at informasjonen er mottatt

Status: Til hgring
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3.1.1. Forutsetninger for a benytte standardiserte elektroniske meldinger

For & kunne motta de aktuelle meldingene, er det ngdvendig med
kommunikasjonsprogram og tilkobling til Norsk Helsenett. Mottaker ma ha anskaffet
elektronisk PKI-sertifikat, minimum pa virksomhetsniva. Avsender ma benytte den
offentlige delen av dette sertifikatet for & kryptere meldingen. Noen meldinger vil i
tillegg kreve personlig PKI-sertifikat (i dag gjelder dette meldinger til NAV og resept).

For a sikre en forsvarlig handtering av meldingene som er ankommet, ma ogsa mottaker
ha et elektronisk journalsystem med en sikkerhetslgsning og tilgangskontroll som er i
samsvar med kravene i ”Norm for informasjonssikkerhet i helsesektoren”.

| journalsystemet ma det til enhver tid finnes oppdatert informasjon om hvilke tjenester
tjenestebruker/pasient mottar og hvem som yter og dokumentere disse tjenestene. Denne
informasjonen kan gi grunnlag for at en relativt enkel adressering kan gi sikker og
effektiv intern distribusjon og tilgjengeliggjegring av mottatt informasjonen.

3.2. Adressering av elektroniske meldinger

For a fa en sa sikker og effektiv bruk av elektroniske meldinger som mulig, er det
ngdvendig & fokusere pa en robust og sikker adressering av meldingen. Stadige
omorganiseringer gjer det ngdvendig a benytte andre metoder for adressering enn til
organisasjonsenhet.

For & oppna gevinst ved elektronisk kommunikasjon, ma en oppna at manuelt arbeid
bade hos avsender og mottaker reduseres sa mye som mulig. Lgsningen ma derfor bidra
til dette.

Sikkerhetshensyn

Informasjonen om den enkelte pasient er underlagt taushetsplikt. Journalsystemet er
omgitt av et sikkerhetsregime som skal sikre at bare personer som har en rolle i forhold
til et iverksatt tiltak rettet mot pasienten, far tilgang til relevant informasjon om
pasienten.

Nar det sendes en elektronisk melding fra et journalsystem til et annet, innebarer det en
utlevering av sensitiv informasjon. Den som godkjenner meldingen og sendingen av
den, ma vite at utleveringen skjer med lovhjemmel eller pa bakgrunn av informert
samtykke fra pasienten eller annen person med samtykkekompetanse.

Dersom det er stilt spesielle samtykkekrav i forbindelse med utlevering av informasjon,
er avsender ogsa ansvarlig for at disse kravene blir formidlet til og ivaretatt hos
mottaker.

Avsender ma ha rimelig sikkerhet for at meldingen som sendes vil fa en forsvarlig
behandling hos mottaker. Dette innebaerer at mottaker har et journalsystem med
tilsvarende sikkerhetsregime hvor innholdet i meldingen bare blir tilgjenglig for
personale som har en rolle i forhold til et iverksatt tiltak i forhold til pasienten. Dessuten
ma mottaker ha funksjoner og rutiner som sikrer at innholdet i meldingen faktisk blir
lest og fulgt opp av relevant personale innen rimelig tid. Refererer til oppfyllelse av
bransjenormen.

Ytre adresseniva: mailadresse

De elektroniske meldingene sendes via helsenettet, og det benyttes SMTP-protokoll.
Det innebarer at meldingen fungerer som en vanlig mail, hvor avsender og mottaker har

Status: Til hgring
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hver sin postkasse pa en mailserver. De som kobler seg opp i helsenettet far anledning
til a definere hvilke mailadresser de vil benytte. Selve meldingen falger mailen som et
kryptert vedlegg.

Teknisk kan organisasjonene som benytter helsenettet ha sd mange mailadresser de vil,
men bruk av mange mailadresser gir gkt behov for vedlikehold. Selve adressen kan
veere beskrivende i forhold til hvem mottaker er. Men en omorganisering kan fort gjare
gamle adresser uaktuelle og skape behov for nye. Da vil en se at det kunne veert
hensiktsmessig a legge den adresseringen med tanke pa intern distribusjon pa et annet
niva enn pa mailadressen. Konvolutt (ebXML) og selve meldingen gir flere muligheter
for dette.

For mange starre enheter, f.eks. kommuner, vil det antakelig veaere hensiktsmessig a
definere én mailadresse for hvert journalsystem. Dette reduserer behovet for
vedlikehold av mange mailadresser. Hvis kommunen velger a ha et felles EDI-mottak
vil informasjon i konvolutten (ebXML) i form av service og action bidra til korrekt
intern ruting til riktig fagsystem.

Indre adresseniva: adresseinformasjon i meldingen

Hvis en skal sikre konfidensialitet og oppfalging, er det ikke tilstrekkelig med
kommunen som adresseringsniva for elektroniske meldinger om pasienter. Personale
kan ha ulike roller og delta i ulike tjenester til pasienten. | kommunen kan det dreie seg
om tjenester som ytes pa grunnlag av forskjellige lover. Det er ikke gitt at alle skal ha
tilgang til all informasjon som kommer fra en ekstern helsevirksomhet. Adresseringen
bar vere slik at den gir kommunen god informasjon om hvem som skal kunne fa tilgang
til innholdet i meldingen. Personale fra flere avdelinger kan gi tjenester til pasienten og
ha behov for og adgang til a lese meldingen.

For & sikre oppfglging av meldingen er det ogsa viktig & kunne plassere
oppfalgingsansvaret gjennom adresseringen av meldingen. Noen meldinger skal falges
opp av saksbehandler for en tjeneste, mens andre er mer myntet pa en tjenesteutaver.
Det vil gjerne vare forskjell pa hvem som skal ha det primzre oppfelgingsansvaret for
meldinger som gjelder forskjellige tjenester. Ergoterapi, fysioterapi, pleie, lege osv. er
f..eks. ulike tjenester som avsender vil kunne gnske a identifisere som
oppfalgingsansvarlig for ulike meldinger.

Skillet mellom institusjon og hjemmetjenester er ikke like vesentlig. Gjelder meldingen
pleie ligger oppfalging hos sykepleier enten pasienten er i hjemmetjenesten eller i
institusjonen. Tilsvarende med ergo- og fysioterapi.

Nar en pasient er utskrevet fra sykehus er det kommunen som avgjgr hvilke tjenester
som skal gis, og om dette skal veere hjemmetjenester eller institusjonsopphold. Epikriser
og laboratoriesvar fra sykehuset kommer i en del tilfeller relativt lenge etter at
oppholdet ble avsluttet. I mellomtiden kan pasienten veare flyttet fra institusjon til
hjemmetjeneste eller motsatt.

Epikrise er hjemlet i pasientjournalforskriften, og skal ifglge denne sendes det
helsepersonell som trenger opplysningene for a kunne gi pasienten forsvarlig
oppfalging. Har pasienten hjemmesykepleie er det opplagt at hjemmesykepleier ofte vil
trenge opplysningene i epikrisen for & gi pasienten forsvarlig oppfglging. Likevel er det
mange steder ikke etablert rutiner som sikrer at hjemmesykepleien faktisk far tilsendt
epikrisen. Den gar bare til fastlege og tilsynslege, og i heldigste fall far
hjemmesykepleien epikrisen oversendt fra fastlegen.
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3.2.1. Eksisterende lgsninger
Meldinger til fastleger

Sending av epikriser og laboratoriesvar fra spesialisthelsetjenesten til fastleger har sa
langt vist seg som relativt enkel & handtere. Spredning av disse lgsningene er derfor
kommet ganske langt.

Meldingene adresseres til fastlegen, og meldingen kommer inn pa riktig pasient i EPJ til
fastlegen. Fastlegen vil fa informasjon om at innboksen har uleste meldinger inntil
meldingen er apnet og den forsvinner ikke fra innboksen far den er signert.

Men selv denne relativt enkle lgsningen har flere ”lekkasjer” til ulempe for pasienten:

e Meldingen sendes til feil lege (dette kan skje blant annet pa grunn av at avsender
har valgt feil adressat, legen har skiftet edi-adresse, pasienten har byttet
fastlege). Konsekvenser av dette kan vere at:

0 Mottaker gir ikke tilbakemelding

o Tilbakemelding fra mottaker farer ikke til at melding sendes til rett lege

o Tilbakemelding fra mottaker farer ikke til at framtidige meldinger sendes
rett

e Fastlegen er ikke til stede

o Meldingen er adressert personlig, og blir ikke apnet og fulgt opp for
fastlegen er tilbake.

Meldinger til sykehus

Det har vist seg atskillig mer krevende a fa spredd bruk av elektronisk henvisning enn
epikrise og laboratoriesvar. Det er flere arsaker til dette, og noen en av dem er knyttet til
adressering. Ulike helseforetak har valgt ulike lgsninger. Noen har valgt et sentralt
mottak og en sentral vurdering av alle henvisninger, mens andre har valgt a kreve at
henvisningene skal adresseres til den enkelte avdeling. Det er ikke etablert noen felles
lasning som avveier fordeler og ulemper for avsender og mottaker. Saerlig med fritt
sykehusvalg kreves det at fastlegen ma skaffe seg god informasjon om intern
organisering og arbeidsdeling ved det enkelte sykehus for a kunne henvise rett hvis det
forutsettes at legen adresserer til riktig avdeling. Pa den andre side vil et sentralt mottak
kunne skape mye manuelt arbeid for helseforetaket. Samme informasjon kan matte
studeres og vurderes av flere instanser, og lgsningen kan vere betenkelig i forhold til
taushetsplikt og samtykke.

Nar en fastlege henviser en pasient til spesialist/sykehus, sa vil pasient eller andre med
samtykkekompetanse ha samtykket i dette. Pasientens samtykke kan neppe tolkes videre
enn at det bare er personale hos mottaker som har tjenestelig behov for det i forhold til
fordeling av henvisningen, vurdering av den eller administrasjon i forhold til den som
kan fa tigang til det sensitive innholdet i henvisningen.

3.2.2. Meldinger til kommuner

Elin-k har definert et sett med meldinger som er aktuelle 8 kommunisere med helse- og
omsorgstjenesten i kommuner. | tillegg vil kommunen ha behov for mange av
meldingene som i dag er i drift mellom spesialisthelsetjenesten og primarlegene, samt
kommunikasjon med NAV.

ELIN-k har definert falgende "nye” meldingsanvendelser:
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e Kommunikasjon med fastleger
o0 Orientering om tjenestetilbud fra kommunen — sendes fra kommune
o0 Opplysning om avtale om administrering av legemidler — sendes fra
fastlege
Legemidler — sendes fra fastlege
Foresparsel om fornying av resept, og svar pa denne —fra/til kommune
og fastlege
Konsultasjon — sendes fra/til fastlege og kommune
Timebestilling og svar—fra/til kommune og fastlege
Individuell plan—fra/til kommune og fastlege
Medisinske opplysninger — sendes fra/til fastlege og kommune
Overfgring av helseopplysninger ved sgknad om pleie- og
omsorgstjenesten — sendes fra fastlege
o Diagnoser relevant for Iplos-rapportering — sendes fra fastlege
o0 Orientering om dgdsfall- sendes fra kommune
0 Fravarsassistent — sendes fra fastlege
e Kommunikasjon med helseforetak
o Tverrfaglig epikrise — sendes fra helseforetak
o0 Overfaring av helseopplysninger ved sgknad om pleie- og
omsorgstjenester— sendes fra helseforetak
Innleggelsesrapport — sendes fra kommune
Melding om innlagt pasient— sendes fra helseforetak
Melding om utskrivingsklar pasient— sendes fra helseforetak
Avmelding av utskrivingsklar pasient— sendes fra helseforetak
0 Melding om utskrevet pasient— sendes fra helseforetak
e Generell kommunikasjon med kommunikasjonsparter som har elektronisk
journalsystem
o Dialogmelding

O O

O O0OO0OO0Oo

O 00O

Noen eksisterende meldinger som brukes mellom fastleger og helseforetak er ogsa
relevant for kommuner:

e Epikrise — sendes fra helseforetak, legevakt, sykehjemslege
e Henvisning — sendes fra sykehjemslege, helsestasjonslege
e Laboratoriesvar — sendes fra laboratorium

Elin-k arbeider sammen med leverandgrene av journalsystemene til sykehusene,
allmennlegene og pleie- og omsorgstjenesten for a utvikle funksjonalitet slik at en kan
benytte disse meldingene.

SUMO-prosjektet i Trondheim samarbeider med fyrtarnprosjektene i Tromsg og
Stavanger for a etablere lgsning for kommunikasjon av informasjon om legemidler. |
Trondheim arbeider en for a etablere en samtykkebasert kjernejournal som er en kopi av
fastlegens legemiddelkort, og som andre instanser kan lese og oppdatere basert pa
forhandssamtykke fra pasienten. Tromsg utvikler en web-basert tilgang til
kjernejournalen, mens fyrtarn Stavanger i farste omgang fokuserer pa formidling av
legemiddelinformasjon direkte mellom journalsystemene.
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4. Adressering av meldinger til kommunene

Kommunene er i en startfase nar det gjelder bruk av elektronisk meldingsutveksling
mellom journalsystem. Kommunene har de samme utfordringene som de gvrige
akterene:

e |vareta pasientens krav til konfidensialitet

e |vareta personalets taushetsplikt

e Sikre tilgjengelig informasjon

e Sikre korrekt informasjon

e Sikre god kvalitet

e Forenkle manuell behandling hos avsender ved bruk av elektroniske meldinger
e Forenkle manuell behandling hos mottaker ved bruk av elektroniske meldinger

Kommunen vil motta meldinger som i hovedsak vil ha to ulike siktemal

o Meldinger knyttet til saksbehandling — vurdering av hvilke tjenester det er behov
for, volum pa tjenesten, varigheten pa tjenesten og endring av eksisterende
tjenester, bade til nye pasienter og pasienter som er registrert. Adressat for denne
kategorien meldinger vil vaere saksbehandler for aktuell pasient og tjeneste.
Vurderinger knyttet til adressering av denne kategorien meldinger kan veere
relevant for adresseringer av henvisning og vice versa.

e Meldinger knyttet til oppfelging av pasienter som allerede har kommunale
tjenester. Adressat for slike meldinger vil vare utfarer av tjenesten til denne
pasienten. Vurderinger knyttet til adressering av slike meldinger kan veere
relevant for adressering av meldinger om pasienter som faktisk mottar tjenester
fra et helseforetak mv.

For noen tjenester vil det vaere naturlig & skille mellom meldinger som gjelder
saksbehandling og meldinger som gjelder tjenesteutavelse.

Nar det gjelder meldinger med relevans for saksbehandling, sa ber disse kunne
adresseres i forhold til hvilken tjeneste som sakshehandles. For & unnga for krevende
lgsning, bar antall alternativ begrenses mest mulig, samtidig som ulik organisering i
ulike kommuner ma dekkes.

4.1.1. Etablering av unike elektroniske id-er for kommuner

For a kunne legge inn en agent/akter i Adresseregisteret - HER, ma agenten ha en
entydig identifikator i forkant. Vi gnsker a legge ut ulike tjenester i kommunen som
agenter. For at de skal fa en entydig identifikator vil vi definere en kode som bestar av
kommunens organisasjonsnummer og en fast verdi definert for hver av kodeverdiene
forslatt i kodeverket 8663 Kommunale helse- og sosialtjenester (se avsnitt 4.9.3).

| tillegg til slike tjeneste-agenter vil kommunene kanskje etter hvert trenge mulighet for
a publisere HER-id for enkelt-avdelinger.

4.2. Tillegg til etablerte HER-begrep

Det kan registreres tre ulike typer agenter som kan vare organisasjoner, personer eller
utstyrsenheter. Mellom agentene kan det registreres relasjoner. For hver agent kan det
registreres en eller flere kommunikasjonsparter (ServiceProvider) som representerer
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adresser for elektronisk kommunikasjon. I tillegg til relasjonen til ’sin agent” kan en
kommunikasjonspart ogsa ha en relasjon til en agent av type organisasjon.

I lzsningen for Adresseregisteret - HER forutsettes det at alle kommunikasjonsparter
enten er en organisasjon, en person eller en utstyrsenhet. Den lgsningen som foreslas for
kommunene, bryter med denne forutsetningen. De kommunikasjonspartene som
foreslas vil veare knyttet til kommunen som ansvarlig organisasjon. Hver
kommunikasjonspart kan imidlertid representere flere forskjellige avdelinger i
kommunen. Over tid kan ulike avdelinger innga i samme kommunikasjonspart.

Vi foreslar at den nye agenttypen far kodeverdien S (Service) og betegnelse
"Tjenestetype”. For Adresseregisteret medfarer dette at en ma definere hvilken
informasjon som skal kunne registreres om denne agent-typen, og hvilke krav som skal
stilles for & kunne registrere en agent med denne agent-typen. Videre ma det avklares
hva som skal kjennetegne en kommunikasjonspart som registreres med utspring i en slik
agent-type, og hvilket kodeverk som skal benyttes. Implementasjonen av disse
endringene vil ogsa innebzre utvidelser i registerapplikasjonens logikk og
brukergrensesnitt. Det er et utviklingsarbeid i seg selv. Finansiering for dette arbeidet
ma avklares.

Den nye agenttypen kan sannsynligvis benytte samme datastruktur, eventuelt et subsett
av datatstrukturen som benyttes & registrere en organisasjon slik at det vil vaere mulig
med gjenbruk av datastruktur, men kodeverdier og ledetekst ma endres.

Den informasjonen som er mest sentral nar en skal registrere en agent med agenttype S,
er betegnelsen pa agenten. For at tjenestetype skal kunne benyttes ogsa innenfor
spesialisthelsetjenesten har vi foreslatt & innfgre et niva der man kan velge niva pa type
helsetjeneste (kommunal helsetjenestetype, tjenestetyper innenfor
spesialisthelsetjenesten etc) i kodeverk 8661 (se 4.9.1). For a velge tjenestetype er det
opprettet egne kodeverk for kommunal helsetjenestetype, tjenestetyper innenfor
spesialisthelsetjenesten etc. Nar en slik agent skal registreres, ma det vaere et krav at det
samtidig registreres en relasjon til en organisasjon. For kommunale agenter er det
naturlig at denne organisasjonen har type Kommune.

Det ma avklares neermere hva som legges i tjeneste-begrepet i denne sammenheng. |
kommunal sammenheng er en na sterkt opptatt av innfgringen av Iplos, og Iplos
definerer et sett tjenester som kommunen kan yte. Naermere studium av Iplos-tjenestene
tilsier imidlertid at de ikke er noe egnet adresseringsniva. Iplos-tjenestene er definert ut
fra behovet for statistikk, og forenkling av samhandling er et annet behov som krever
andre lgsninger.

For a fa en best mulig og enklest mulig samhandling, gnsker vi & legge adresseringen pa
et niva som er robust mot omorganiseringer og enkeltpersoners tilstedevaerelse.
Samtidig ma det veere et niva som gjar det mulig ut fra informasjon i journalsystemet a
identifisere hvem hos mottaker som er adressat.

| lapet av et pasientforlgp er noen typer tjenester relativt klart definert uavhengig av
hvilken organisasjon eller avdeling som yter dem. Innholdet i kommunikasjon om
pasienten er avhengig av hvilken tjeneste en kommuniserer om.

Eksempler pa relevante tjenester kan gjare dette klarere:
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Pleie/sykepleie er en tjeneste som ytes bade pa sykehus, pa sykehjem og i hjemmene.
Personale med ulik bakgrunn deltar i tjenesteutgvelsen. Er pleie gitt som helsehjelp, vil
normalt en sykepleier veere involvert i forhold til pasienten selv om den faktiske
bistanden til pasienten ytes av en hjelpepleier, omsorgsarbeider, assistent eller person
med annen bakgrunn. I et pleie- og omsorgssystem vil planlegging og dokumentasjon
av pleien vaere svert sentrale elementer. Denne dokumentasjonen vil kunne skilles fra
dokumentasjon av andre typer tjenester. Pa sykehusene er en mange steder ikke kommet
lika langt som kommunene nar det gjelder elektronisk sykepleiedokumentasjon, men det
er gkende fokus pa omradet. Det er tradisjon for & kommunisere om pleien pa tvers av
nivaene. Ved utskriving fra sykehus til sykehjem eller hjemmesykepleie sendes det
gjerne en rapport rettet mot pleietjenesten i kommunen fra sykepleier pa sykehuset. Ved
innleggelse pa sykehus skrives det tilsvarende en rapport fra sykepleier i kommunen til
pleietjenesten pa sykehuset.

Saksbehandling av pleie-, omsorgs- og rehabiliteringstjenester er organisert ulikt i
ulike kommuner. Stadig flere organiserer slik at saksbehandling og tjenesteutgvelse
gjeres av ulike avdelinger. Det er derfor hensiktsmessig at helseforetak og legekontor
benytter forskjellige adresser til kommunen avhengig av om de sender en melding som
er relatert til en sgknad, eller om meldingen gjelder samhandling om en lgpende
tjeneste.

Kommunikasjon med underleverandgrer

Ogsa avdelinger som yter tjenester for kommunen, men som er selvstendige juridiske
enheter, vil kunne innga i disse kommunikasjonspartene. Private aktarer, bade ideelle
og kommersielle, tildeles i gkende grad kontrakt om & yte tjenester pa vegne av
kommunen. Disse aktgrene palegges ofte gjennom avtale a benytte kommunens
journalsystem. Slik sikres dokumentasjon og samhandling med kommunens gvrige
tjenester. Skal pasientene ogsa sikres helhetlige tjenester i forhold til fastleger og
helseforetak, er en avhengig av & kunne benytte samme infrastruktur som kommunens
gvrige tjenester. Med fri adgang for den enkelte bruker til & velge sine
tjenesteleverandgrer, samtidig som aktuelle leverandgrer risikerer a bli skiftet ut med
jevne mellomrom, vil det vaere en umulig oppgave for fastlege og helseforetak a holde
styr pa hvilke firma som yter hvilke tjenester til hvilken pasient til enhver tid.

Vi gnsker innspill og kommentarer til det foreslatte Kodeverk 8663 Kommunale-
helse- og sosialtjenester (se 4.9.3)

4.3. Praktisk registrering i Adresseregisteret - HER

Her har vi pravd a utforme et konkret eksempel pa hvordan vi gnsker a kunne registrere
tjenestetyper i en kommune. Eksempelet indikerer hvilke nye felt som gnskes i
Adresseregisteret, samt noen endringsforslag til feltnavn i registreringsvinduet som kan
gjare det enklere a forsta hvordan Adresseregisteret skal benyttes og hvilken
informasjon de ulike feltene faktisk inneholder.

4.3.1. Regel for kommunikasjonsparter:

En person, utstyrsenhet eller organisasjon kan ha en eller flere relasjoner til andre
organisasjoner i form av kommunikasjonsparter. En kommunikasjonspart vil alltid
matte knyttes til to agenter med innbyrdes relasjoner. Vi foreslar derfor at
kommunikajonspartene som kommunene har behov for i farste omgang vil veere
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tjenestetyper i kommunen. Det vil da veare ngdvendig a opprette kommunen som en
overordnet organisasjon (mor) og alle aktuelle tjenestetyper i kommunen som
agenter/aktarer. Kommunikasjonspartene vil da vare den aktuelle tjenestetypen med

relasjon til kommunen (mor).

| de pafglgende avsnittene har vi laget eksempler pa hvordan vi ser for oss at en
kommunikasjonspart i kommunen kan opprettes.

4.3.2. Overordnet agent/aktgr (mor)

Ledetekst i Input Kommentar
registreringsvindu
Organisasjon X

Organisasjonsnavn

Navn pa kommunen

Organisasjonsnummer

Kommunens org. nr.

RESH ID

Ikke aktuelt for kommuner
Benyttes for spesialisthelsetjensten

Enhets ID

Benyttes ikke for a registrere
kommunen

Organisasjonsniva

KO - Kommune

Ref kodeverk i avsnitt 4.4.1

NHN-Medlem

X

HER-prefikser

Skal ikke hakes av

Dette feltet skal ikke, og kan ikke,
benyttes av andre enn Norsk
Helsenetts toppinnskriver.

PKI

Peker til
virksomhetssertifikat

Hvis organisasjonen har
virksomhetssertifikat skal det ligge
en peker her. Denne pekerens
utforming er fortsatt et
diskusjonstema mellom PKI-
leverandgrene og
journalleverandgrene/leveranderene
av kommunikasjonsmodulene.

Beskrivelse

Er usikker pa hvilken informasjon
som er tenkt at skal std her — kan
veere aktuelt & opprette
retningslinjer for bruk av dette
feltet.

4.3.3. Agent/aktar —tjenestetype (nytt registreringsbilde — nye felt i database?)

Forslag til datafelt som skal registreres for tjenestetype

Ledetekst i Input Kommentar
registreringsvindu
Tjenestetype X Nytt valg (eventuelt gjenbruk av

organisasjon hvis denne dgpes om
til organisasjon/tjeneste)

Type helsetjeneste

K Kommunale
helsetjenestetyper

Valg hentes fra kodeverk 8661
(avsnitt 4.9.1)

For helseforetak velges kodeverdi
T

Tjenestetype

Her velges tjenestetype
fra kodeverk 8663 (se
avsnitt 4.9.3)

5 nye kodeverk er opprettet
(avhengig av Type helsetjeneste i
feltet over).
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@nsker spesielt tilbakemeldinger pa
kodeverk 8663)

Tjeneste ID (Enhets ID?)

Kommunens org. nr. +
kodeverdi fra

Tilsvarende metodikk kan benyttes
for HF

tjenestetype

NHN-Medlem X

HER-prefikser Skal ikke hakes av Se forrige tabell

PKI Peker til Se kommentar forrige tabell
virksomhetssertifikat

Beskrivelse Her kan for eksempel Bruk ma diskuteres

spesielle forhold for
denne tjenesten
beskrives

4.3.4. Opprette en kommunikasjonspart

For & kunne opprette en kommunikasjonspart ma relasjonen mellom to agenter/aktarer

opprettes.

Kommunen opprettes som Aktar 1 (mor) og tjenestetypen opprettes som Aktar 2 (barn)

Ledetekst i
registreringsvindu

Input

Kommentar

Relasjonstype

Tjeneste ved

Benytter her en ny kode
(ma opprettes)

Rolle

Det ser ut som om dette feltet er
fritekst. Skjgnner derfor ikke helt
hvordan dette feltet skal benyttes.

Institusjonsnavn
(Navn pa
kommunikasjonspart?)

Sykepleietjeneste,
Stavanger kommune

Forslag fra arbeidsgruppen: Dette
feltnavnet gir assosiasjoner til noe
helt annet enn det som det faktisk
er. Vart forslag er a depe dette
feltnavnet om til ”Navn pa
kommunikasjonspart”

Institusjonsrolle
(Type helsetjeneste?)

Kodeverdi fra kodeverk
8661

Forslag fra arbeidsgruppen: Dette
feltnavnet gir assosiasjoner til noe
helt annet enn det som det faktisk
er. Vart forslag er & depe dette
feltnavnet om til " Type
helsetjeneste for
kommunikasjonspart”

Adresseopplyshinger etc

Fylles inn

4.4. Kodeverk i Adresseregisteret - HER
| Adresseregisteret benyttes forelgpig felgende kodeverk i forbindelse med registrering:

4.4.1. Organisasjonsniva

Benyttes i Adresseregisteret for registrering av Agent/Organisasjon. Feltnavn

Organisasjonsniva

Benytt kodeverk 8624 (Organisatorisk betegnelse) , med spesialtillegg for
Adresseregisteret (bokstavkoder).
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Kodeverdi | Kodetekst Kommentar

1 Sykehus

2 Klinikk

3 Senter

4 Divisjon

5 Avdeling

6 Seksjon

7 Fagenhet

8 Post

9 Team

10 Avsnitt

11 Poliklinikk

12 Institusjon

13 Omrade

14 Laboratorium

21 Hotell

31 DPS

41 Tun

51 Skole

71 Kontor

72 Ressurspool

73 Stab

88 Annet

RF Regionalt helseforetak | Tillegg for Adresseregisteret
HF Helseforetak Tillegg for Adresesseregisteret
KO Kommune Tillegg for Adresesseregisteret
4.4.2. Yrke

Benyttes ved registrering av Agent/Person:

Benytt kodeverk 9060 (Kategori helsepersonell).

Kodeverket pr 16.05.2007:
AA | Ambulansearbeider
AT | Apotektekniker
AU | Audiograf

Bl | Bioingenigr

ET | Ergoterapeut

FA | Farmasgyt

FO | Fotterapeut

FT | Fysioterapeut

HE | Helsesekreteer

HP | Hjelpepleier

HS | Helsesgster

JO | Jordmor

Status: Til hgring
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KE | Klinisk erngringsfysiolog

KI | Kiropraktor

LE | Lege

MT | Manuellterapeut

OA | Omsorgsarbeider

Ol | Ortopedingenigr

OP | Optiker

OR | Ortoptist

PE | Perfusjonist

PS | Psykolog

RA | Radiograf

SP | Sykepleier

TH | Tannhelsesekretar

TL | Tannlege

TP | Tannpleier

TT | Tanntekniker

VE | Veterinaer

VP | Vernepleier

XX | Annet

4.4.3. Medisinsk spesialitet

Benyttes i Adresseregisteret for registrering av Agent/Person. Feltnavn: Medisinsk
spesialitet.

Benytt en modifisert utgave av Kodeverk 8626 Fagomrade som inngar i OK2007.
Modifikasjonen bestar i fjerning av kapitteloverskrifter pa farstenivaet i kodeverket.

FM99 Allmennmedisin UNA

FKO1 Generell Kirurgi

FKO02 Barnekirurgi

FKO3 Endokrin Kirurgi

FKO04 Gastroenterologisk Kirurgi
FKO05 Karkirurgi

FKO06 Kjeve- og ansiktskirurgi
FKO08 Nevrokirurgi

FKO09 Ortopedisk kirurgi

FK0901 Revmakirurgi

FK0902 Handkirurgi

FK10 Plastikkirurgi

FK11 Thoraxkirurgi

FK12 Urologi

FK99 Kirurgi UNA

FNO1 Indremedisin

FNO2 Endokrinologi og metabolisme
FNO3 Fordgyelsessykdommer

Status: Til hgring
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FNO4 Geriatri

FNO5 Hematologi

FNO6 Infeksjonsmedisin
FNO7 Hjertesykdommer

FNO701 Hjerterytmeforstyrrelser

FNO702 Invasiv kardiologi

FNO703 Ekkokardiografi og bildediagnostikk

FNO704 Klinisk kardiologi

FNO705 Forebyggende kardiologi

FNO8 Lungesykdommer

FNO9 Nyresykdommer

FN99 Indremedisin UNA

FAO1 Fadselshjelp og kvinnesykdommer

FA0101 Generell gynekologi

FA0102 Gynekologisk onkologi

FA0103 Obstetrikk

FA02 Hud- og veneriske sykdommer

FAO03 Barnesykdommer

FA0301 Nyfadtmedisin

FA0302 Intensivbehandling av barn

FAQ04 Nevrologi

FA0401 Generell nevrologi

FA0402 Cerebrovaskulaere sykdommer

FA0403 Epilepsi

FAOQ5 Anestesiologi

FA0501 Smerte

FAO0502 Akuttmedisin

FAO0503 Intensivmedisin

FA0504 Anestesi

FAO06 @re-nese-hals

FA0601 Audiologi

FA0602 Laryngologi/Foniatri

FA0603 Balansemedisin

FA0604 Sgvnrelaterte sykdommer

FA0605 Nese og bihulesykdommer

FA0606 Otologi

FA0607 Hode og halskirurgi

FA0608 Allergologi

FA0609 Pediatriske gre-nese-halssykdommer

FAO7 @yesykdommer

FA10 Onkologi

FA1l Revmatologi

FA1101 Barnerevmatologi

FA12 Tverrfaglig ryggbehandling
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FA13 Palliativ medisin

FAl4 Medisinsk genetikk

FA15 Fysikalsk medisin/rehabilitering
FA99 Somatikk UNA

FP PSYKIATRISKE FAG

FPO1 Voksenpsykiatri

FP0O4 Psykisk helsevern for barn og unge (BUP)
FP0401 Ungdomspsykiatri

FP99 Psykiatri UNA

FE99 Rusbehandling UNA

FLO3 Klinisk farmakologi

FLO5 Immunologi, allergologi og transfusjonsmedisin
FLO7 Medisinsk biokjemi

FLO8 Medisinsk mikrobiologi

FLO9 Nuklegermedisin

FL10 Patologi

FL11 Klinisk nevrofysiologi

FL14 Ultralyddiagnostikk

FL15 Nevrovaskulert laboratorium

FL16 Nevroimmunologisk laboratorium
FL17 Cytogenetikk og molekylzrgenetikk
FL99 Laboratoriefag UNA

FDO1 Generell radiologi

FDO02 Barneradiologi

FDO3 Nevroradiologi

FDO0O4 Intervensjonsradiologi

FD99 Radiologi UNA

FRO5 Habilitering

FRO6 Rehabilitering

FSO1 Sykepleie

FS02 Jordmorfag

FS03 Hjelpepleie

FS04 Vernepleie

FS05 Helsesgster

FS06 Psykologi

FS0601 Klinisk nevropsykologi

FS0602 Klinisk barne- og ungdomspsykologi
FS0603 Klinisk familiepsykologi

FS0604 Klinisk gerontopsykologi

FS0605 Klinisk voksenpsykologi

FS0606 Klinisk psykologi med psykoterapi
FS0688 Andre fagretninger innen psykologi
FSO7 Pedagogikk

FS0701 Spesialpedagogikk
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FS0702 Logopedi

FS0788 Andre fagretninger innen pedagogikk
FS08 Fysioterapi

FS0801 Manuellterapi

FS0802 Barnefysioterapi

FS09 Kiropraktikk

FS10 Ergoterapi

FS11 Fysiologi

FS1101 Erneringsfysiologi

FS12 Sosionom

FS99 Pleiefag UNA

FTO01 Helseadministrasjon og ledelse
FT02 Helseforvaltning og tilsyn
FTO03 Forebyggende medisin
FT0301 Hygiene

FT04 Epidemiologi (smittevern)
FT05 Miljgmedisin

FT06 Trygdemedisin

FTO7 Arbeidsmedisin

FTO08 Forskning og undervisning
FT99 Samfunnsmedisin UNA

FX01 Akutt- og intensivmedisin v/ ambulansepersonell
FX02 Farmasi

FX07 Informasjon

FX08 Andre fag

FX99 Paramedisin UNA

4.5. Institusjonsrolle, databasenavn: Institutionrole
Benyttes i registreringsvindu for kommunikasjonspart, feltnavn Institusjonsrolle.
Byttes ut med nytt kodeverk:

Allmennlegetjeneste

Spesialisthelsetjeneste

Fylkeskommunalte tiltak

Kommunale helsetjenester

Private spesialister

Laboratorie- og radiologiske tjenester

Apotek og bandagister

VETERINAERTJENESTER

Utstyrsenhet

PO NOOO D WIN(F-

0 Annet

4.6. Relasjonstype, databasenavn Relationtype:
Benyttes i registreringsskjema for kommunikasjonspart Feltnavn: Relasjonstype.

Status: Til hgring
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Kodeverdi | Kodetekst Kommentar
PO Del av, ansatt ved, eller eid av annen
org.
AS Knyttet til org. (ikke ansatt eller del av)
RE Stedfortreder for annen person
UB Benyttes av (person)
AP Har driftsavtale med
Tjeneste ved Ny kode

4.7. Agenttype
Benyttes i registreringsskjema for Agent.

Kodeverdi | Kodetekst Kommentar
P Person

0 Organisasjon

D Utstyrsenhet

S Tjenestetype Ny kode

4.8. Type kommunikasjonskanal - Communicationtype
Benyttes I registreringsskjema for kommunikasjonspart.
Benytt en modifisert versjon av kodeverk 9009, (En kodeverdi er fjernet: 1- Muntlig):

Brev eller annen utskrift pa papir eller annet fysisk medium

EDI (Standardisert elektronisk melding)

Telefaks

e-post

OO IW|IN

Telefon

9 Annet

Kommentar fra arbeidsgruppen: Feltanvnet pa Adresse i skjermbildet
Kommunikasjonskaler virker noe forvirrende siden EDI-adressen har fatt et eget
felt som litt misvisende kalles ’Systemadresse”, og andre typer adresser oppgis i
adressevinduet. Vi foreslar at systemadresse endrer feltnavn til EDI-adresse og
Adresse under "Type kommunikasjonskanal” endrer feltnavn til e-postadresse.
Det er viktig at det i registreringsvinduet helt tydelig fremkommer at e-post
adresse her er en adresse som kun benyttes til ikke-personsensitiv informasjon og
som absolutt ikke skal benyttes til & kommunisere medisinske opplysninger
mellom helseaktgrer.

4.8.1. Addresstype
Benyttes i registreringsskjema for kommunikasjonspart

BO Bostedsadresse

PO Postadresse

BE Besgksadresse

I tillegg benyttes kodeverkene.
Landskoder. Databasenavn: Country.
Bydelskoder. Databasenavn CityDistrict.

Status: Til hgring
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Kommunekodeverket. Databasenavn Kommune.
Postnummer. Databasenavn Postalareacode.

4.9. Nye kodeverk for & registrere tjenestetype

4.9.1. Nytt kodeverk for & registrere en tjenestetype

8661 Helsetjenester i Norge

Grov klassifikasjon av helsetjenester i Norge etter deres
organisering

Kodeverdi | Kodetekst

Kommentar

T Tjenestetyper innen
spesialisthelsetjeneste

Angitt i kodeverk 8627 (benyttes i
0OK2007)

Fylkeskommunale helsetjenestetyper

Angitt i kodeverk 8662 — nytt

Kommunale helsetjenestetyper

Angitt i kodeverk 8663 — nytt

Apotek- og bandagisttjenestetyper

Angitt i kodeverk 8664 — nytt

Veterinartjenestetyper

Angitt i kodeverk 8665 — nytt

X|<|T|Xx|m

Andre typer helsetjenester

Angitt i kodeverk 8666 - nytt

4.9.2. Nytt kodeverk 8662 Fylkeskommunale tjenestetyper

Klassifisering av fylkeskommunale helsetjenester

Kodeverdi | Kodetekst

Kommentar

EA Test

Test

Tannhelsetjeneste

Pedagogisk-psykologisk tjeneste (PPT)
Videregaende skole

Videregdende sko

Oppfalgingstjeneste

4.9.3. Nytt kodeverk 8663 Kommunale helse- og sosialtjenester

Klassifisering av kommunals helsetjenester

Kodeverdi Kodetekst Kommentar

KA Allmennlegetjeneste

KAO01 Fastlegetjeneste

KAQ2 Legevaktstjeneste

KA0201 Voldtektsmottak

KAQ0202 Livskrisehjelp

KAO03 Smitteverntjeneste

KP Pleie- og omsorgstjeneste
(og rehabilitering?)

KP0O1 Legetjeneste

KP02 Sykepleietjeneste

KP03 Psykiatrisk kommunehelsetjeneste

KP05 Miljgarbeidertjeneste

KP06 Syke- og aldershjem

KF Forebyggende tjenester for barn og
unge

KF01 Helsestasjons- og skolehelsetjenesten

KF0101 Helsesgstertjeneste
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KF0102 Jordmortjeneste

KF0103 Familiesenter

KF0104 Psykologtjeneste

KF02 Barneverntjeneste

KF0201 Barnevernsvakt

KF03 Pedagogisk-psykologisk tjeneste
(PPT)

KF0301 Pedagogisk-psykologisk tjeneste
(PPT) farskole

KF0302 Pedagogisk-psykologisk tjeneste
(PPT) grunnskole

KF03 Pedagogisk-psykologisk tjeneste
(PPT) Videregaende skole

KF04 Barnehage

KF05 Skole

KB Bedriftshelsetjeneste

KB01 Bedriftslege

KB02 Bedriftssykepleier

KB03 Verneleder

KH Hjemmehjelptjeneste

KE Spesifiserte tjenestetyper uplassert

KEO1 Dagsentertjeneste

KEQ2 Familiesentertjeneste

KD Administrative kommunale
tjenestetyper

KDO01 Sosialkontortjeneste

KD0501 Saksbehandler pleie/omsorg/rehab

KD0601 Sakbehandler bolig

KR Rehabilitering

KP0O1 Fysioterapitjeneste

KP02 Ergoterapitjeneste

KR09 Hjelpemiddel lagertjeneste

KG Frivillige organisasjoner

KX Andre tjenestetyper

4.9.4. Nytt kodeverk 8664 Apotek- og bandagisttjenestetyper

Kodeverdi Kodetekst Kommentar
PA Apotektjenestetype

PB Bandagisttjenestetype

PX Andre tjenestetyper

4.9.5. Nytt kodeverk 8665 Veteringertjenestetyper

Kodeverdi Kodetekst Kommentar

VA Veteringrtjenstetype

4.9.6. Nytt kodeverk 8666 Andre helsetjenestetyper

Kodeverdi Kodetekst Kommentar

XA Andre helsetjenestetyper

Status: Til hgring
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