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Hva er European Health Data Space - EHDS?

Det europeiske helsedataomradet fastsetter regler, felles standarder, infrastrukturer og et styringsrammeverk for
bruk av elektroniske helseopplysninger for helsetjenester, forskning, innovasjon og politikkutforming

SEKUNDARBRUK

PRIMARBRUK

 Gi innbyggere tilgang til og kontroll over Felles rammeverk for deling og
sine he|seopp|ysninger. bruk av helsedata til forskning,
» Gi helsepersonell tilgang til informasjon innovasjon, politikkutforming

pa de pasientene de behandler
 Starter med prioriterte kategorier
1. e-resept, pasientoppsummeringer
2. medisinske bilder, lab resultater,
epikriser

Fremme et indre marked for
digitale helsetjenester og
produkter (EPJ-systemer)

MyHealth@EU infrastrukturen HealthData@EU infrastrukturen



Status EHDS forordningsforslaget

» Politisk enighet om innholdet i den
europeiske Helsedataforordningen

- Administrative runder gjenstar, og
formelt vedtak forventes mot slutten av
2024 / start 2025

« E@AS-behandling starter etter formelt
vedtak i EU

 Taktskifte: flere land begynner na mer
detaljerte «impact assessments» for a
bli sa forberedte som mulig til
forordningen trer i kraft

European Health Data Space: Council and
Parliament strike deal

on the European Health Data Space

Data Space (EH DS) Having regard to the opinion of the Committee of the Regions”



EHDS - Overordnet tidslinje
Entry into force DL for implementing acts @ @E H R

2024 4 2026 4 ‘ L 2030 ‘ 2032 2034 2036
| : | | | :I | | | | | | | | | | | | | | | |
| |
GENERAL APPLICATION I :
| I | | | II | | | | | | | | | | | | | | |
| : | | | II | | | | | | | | | | | | | | |
| | | | ! | |
PRIMARY USE | ! | | ! | | Exchange of 1st group of priority categories
i : i i i :i i i i i i i patflpnt su ﬂmar!/, Efeclrrunfc If".J.".f:sr: fpﬁun? and ciﬁspen?aﬁun i i
: : : : : :: : : : : : Exchange of 2" group of priority categories
| | | | | | | | | | | | | | | | | | |
| I | | ! | | | | | | meqfr:a." frr:rages,:medic al tests resqfts anclh* discharge reports
I ! I I I II I I I I I I I I I I I I I I
| |1 | | ! | | | | | | | | | | | | | |
: I : : : I: : : i i i i i i i i i i i
EHR Systems Lo | | I | | Only sell compliant products 1st categories
| ! | | | II | | | | | | | | | |
| 1 | | ! | | | | | | | | | | | | |
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| |
v v Third countries

1 Entry into force DI for implementing acts EEE
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Rammer for EHDS konsekvensvurdering

 Formal:

» Utarbeide helhetlig oversikt over konsekvenser av
EHDS forordningen for Norge

* |dentifisere hva som skal til for at Norge skal oppfylle
kravene i EHDS

 Bygge videre pa innledende vurderinger 2022-
2024

» Ta utgangspunkt i igangsatt og planlagt
arbeide innen relevante fagomrader

» Behov for en trinnvis oppdatering av
konsekvensvurderingen
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Innretning av arbeidet i arbeidsspor

#1: Rettigheter for innbygger

Innbyggere har rett til umiddelbart innsyn for
opplysninger registrert i EPJ, - minimum for de

#2: Utveksling helseopplysninger til primaarbruk prionerte kategoriene (ref. artde..

artikler..)

Innbyrgger har reﬂ til a fa informasjon om hw
#3: Krav til journal- og samhandlingssystemer rer atiiepy e helsecata (ogg ove

Innbygger har rett til a legge inn informasjon
overfgre data fra deres EPJ (med sporing) (r
artikler..)

. . Rett til dataportabilitet mellom helseaktorer |
#4: Utveksling av helsedata til sekundaerbruk kravfor EP Heverandarer]

Fullmaktstjenester for at innbygger skal kuni
representanter som handler pa vegne av seg
ogsa kunne gjelde over landegrenser.(ref. ar

#5: Governance

Opt-out: Hvis innbygger velger a begrense innsyn i
helsedata, vil helsepersonell bare kunne fa tilgang til
deres helsedata i situasjoner av vital interesse (ref.

&
N
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EHDS konsekvensvurdering — hovedelementer
I " |

| . raset:

1 Gap analyse » SﬂtSlﬂQSfOrSlag :

Vurdere gap mellom hvor vi er |
dag og EHDS krav
. Identlflsere qlternatlvg tiltak Anbefale tiltak
« Oversikt nasjonale veivalg
« Kostnadsdrivere

- * Positive og negative Fase 3:
. gag'skm?[de”enk ) virkninger av tiltak
etz uoisaile] e el » Involvere sektor i drgfting og Veikart

arbeidsspor (interne og vurdering av tiltak
eksterne) S Al ek  Utarbeide plan for realisering,

« Prioritering ifht nasjonal portefglje

Xt-EHR og TEHDAS? - Innspill til implementing acts (I1A) COM ferdigstiller 1A

eHealth Network m/undergrupper

Lt



Eksempel gap-analyse leveranse

N N N Gl ¢ |<entifisere kravet (méibildet) fra EHDS

EPJ systemer som skal tilbys markedet (eller er i bruk) fo ro rd n i n g e n - hva b etyr d et i n O rS k

skal inneholde «European interoperability component» og

en «European logging components (art. 25) ko n‘te kS't?

Medlemsland star fritt til & ha nasjonale krav til andre deler
av EPJ-systemet, sa lenge det ikke pavirker de

harmoniserte komponentene (art. 25) ® H Va gj ¢ r Vi i N O rg e i d a g p é d ette

Produsenter plikter a gjere selvdeklarering og o ?
dokumentere overholdelse av krav. Plikt til & m d 't
tilgjengeliggjere teknisk dokumentasjon, informasjonsark, O r a e .

testresultater av harmoniserte komponenter. (art. 30)

Medlemsland skal etablere testmilj¢ pa bakgrunn av open

source software utviklet av kommisjonen. Leveranddgrer ® H Va e r g a p et m e I I O m hVO r Vi e r i d a g O g

ma teste harmoniserte komponenter her fer de kan gjare
produkt tilgjengelig pa markedet (art. 40) k .t o I b . I d .t f E H D S?
Felles spesifikasjoner: Implementing act to ar etter rave I I I a I e ra .
ikraftiredelse. Ta hgyde for state-of-the-art standards og
det europeiske journalformatet EEHRxF. (art. 36)

 Hva er alternative mater a Igse det pa?

Merking av livsstilsapplikasjoner som hevder a ha
interoperabilitet med EPJ-system (art. 47)

Overordnet analyse per arbeidsspor:

 Hvilke problemstillinger og veivalg ma vi
forholde oss til nasjonalt?

« Hva er kostnadsdrivere?

Lt
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EHDS og krav til journalsystemer

Produsenter av journalsystem* ma oppfylle krav til
interoperabilitet, sikkerhet og personvern innenfor

prioriterte helsedatakategorier

* 1. gruppe:
* e-resept
* pasientoppsummeringer

* 2. gruppe:
* medisinske bilder

 |ab resultater
« epikriser

*EHDS definisjon av journalsystem (Art.2,n):

‘EHR system’ (electronic health record system) means any
system where the appliance or software allows to store,
intermediate, export, import, convert, edit or view
personal electronic health data that belongs to the
priority categories of personal electronic health data as
referred to in Article 5(1) of this Regulation and is
intended by the manufacturer to be used by healthcare
providers in providing patient care or by patient to access
to their health data;



Omfang av harmonisering

Journalsystem ma ha to harmoniserte komponenter:

o InteroperabiIitetskomponent *Europeisk journal utvekslingsformat
EEHRxXF (Art.6):
 Krav til data import/eksport av prioriterte helsedatakategorier pa Et sett med tekniske spesifikasjoner som
europeisk journalutvekslingsformat — EEHRXF* skal sikre interoperabiliteten til
_ elektroniske journalsystemer som brukes
* Loggingkomponent p& det europeiske marked.

« Krav til logging av hvem som har hatt tilgang til hvilke data og nar

Medlemsstatene star fritt til a ha nasjonale krav til andre
deler av journalsystemet, sa lenge det ikke pavirker de
harmoniserte komponentene.

18.09.2024 12



Selvdeklarering med en tvist

» Produsenter ma gjore selvdeklarering og
gjennomfgre obligatorisk test i automatisert
testmiljo

« Kommisjonen skal utvikle open source software
for testmiljg, medlemsstater skal implementere

* Produsenter ma teste harmoniserte komponenter
av produkter for de markedsfgres og inkludere
testresultater

 Publiseres i EU database med oversikt over
systemer som oppfyller EU krav

» Market surveillance authority

i -
——
e .
—— —
-

18.09.2024
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Krav til livsstilsapplikasjoner

« Merking av livsstilsapplikasjoner som hevder a
ha interoperabilitet med journalsystem

* | relasjon til de harmoniserte komponenter
* Interoperabilitet (prioriterte kategorier)
» Logging

» Registreres i EU database

Healthy and safe LABEL2
! ENABLE

CEN-ISO/TS 82304-2:2021 Health and
wellness apps — Quality and reliability

XL

EHR

@

18.09.2024
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T‘\; Helsedirektoratet

Norges deltakelse i EU-myndighetssamarbeidet Xt-
FHR

Nasjonal involvering om EHDS implementing acts

Kerstin Engelhardt, Avdeling for standardisering
]
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My health @ EU

eHealth Digital Service Infrastructure
A service provided by the European Union

EHDS - Overordnede mal for
primaerbruk

v Stgtte utveksling av helsedata i
helsetjenesten, nasjonalt og pa tvers av
landegrensene

v Pke datakvalitet og gjgre data mer
tilgjengelig for gjenbruk

v’ Innfgre felles, obligatoriske standarder for
utveksling av helsedata i hele Europa

v'Harmonisering av elektroniske | L !
journalsystemer og helseapplikasjoner v E — .

16



@ EHR Extended Electronic Health Record Joint Action

=  Europeisk myndighetssamarbeid

= «Preparatory actions for a European Health Data Space; primary use of data (for
healthcare) and reuse of data»

= Konsortium med 28 europeiske land (55 organisasjoner)
= Norge deltar v/Helsedirektoratet

=  Kypros er prosjektleder

=  Varighet: nov 2023 — apr 2026 (30 mnd)

J U > & Q 0.




EHDS-forordningen, implementing acts og Xt-EHR

« EU-forordninger er bindende rettsakter, skal
felges i alle detaljer i hele EU. EHDS-

forordningen

: o . , _ Essensielle krav
* Norge er forpliktet a giennomfg@re forordninger i

norsk rett.

« Kommisjonen har fullmakt til a vedta visse
endringer, gjennomfgrings- eller utfyllende
bestemmelser.

« Gjennomfgringsrettsakter ("implementing X @EHR% Draft implementing acts Felles spesifikasjoner
acts") er utfyllende bestemmelser pa hvordan —

en rettsakt skal gjennomfares.

- Kommisjonen vedtar implementing acts pa o
o o ° o ® ty en e
omrader hvor enhetllg implementering av Implementing acts bestemmelser
lovverket er ngdvendig.

\"@ Helsedirektoratet 18.09.2024 18



Xt-EHR Joint Action — hovedoppdrag

Utarbeide felles europeiske spesifikasjoner

Felles europeisk format for utveksling av helsedata for primaerbruk i
EHDS = European Electronic Health Record Exchange Format, EEHRXF:

o ePrescription/eDispensation
o Patient Summary

o Lab

o Bilder

o Epikrise

e Kriterier og rammeverk for obligatorisk (selv)sertifisering av EPJ-systemer i EHDS
e Kriterier og rammeverk for merking av wellnessapplikasjoner i EHDS

e Telemedisin som ny tjeneste i MyHealth@EU

Lt

Helsedirektoratet

18.09.2024

19
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Implementing acts knyttet til EHDS-krav til felles format

e

Harmonised |

\datasets

» Definerte journalformater for elektronisk utveksling av
* ePrescription
« Patient Summary
* Lab result reports
* Imaging studies and reports
 (Hospital) Discharge reports

» Grunnlag for arbeidet: eHN guidelines, MyHealth@EU requirements catalogue, X-eHealth
informasjonsmodeller, XpanDH FHIR implementasjonsguides mm.

Helsedirektoratet 18.09.2024

20



Implementing acts knyttet til EPJ-systemer

« Fra 2029/2031 av ma systemer ha to harmoniserte programvarekomponenter

« Art. 36: Implementing acts pa felles spesifikasjoner knyttet til essensielle krav oppfart i

Logging

* Produsere tilgangslogg:

|dentifisere HP og personer som har hatt tilgang, type
data som ble slatt opp, tidspunkt/dato, datakilde

Annex II:

I Generelle krav til harmoniserte programvarekomponenter
2. Interoperabilitetskrav: utstede og motta data i EEHRxF
E Krav til sikkerhet og logging

21



Hva betyr dette egentlig for Norge?

MyHealth@EU




Implementing acts knyttet til
merking av wellness applikasjoner

* Merking av wellness applikasjoner som skal
samhandle med EPJ-systemer

* Label som inneholder informasjon om:

* Kategorier helsedata og krav til disse som appen
er i samsvar med

* Referanser til felles spesifikasjoner

* Qyldighetsperiode

23



EHDS — Tidslinje og mulighet for innspilll

Deadline for certain
Entry into force implementing acts
2024 | 2026 | 2028 2030 2032 2034 2036
| i
GENERAL APPLICATION
i | I -
i ! . . :
PRIMARY USE ; Exchange of 15t group of priority categories
1 ' . . . . . . . .
' 5 patieint su mar)ql, elect(onic p:)rescri tionsiand d:ispens;ations |
1 ' .. .
' 5 Exchange of 2" group of priority categories
1 i medical images, medical tests results and'discharge reports
{ ' I I ' ' ' I I
®EHR e e e e
i . :
EHR Systems @ : Only sell compliant products 15t group of categories
i | i '
| i
1 ! Only sell compliant products 2" group of categories
i ! : : : : : : : :
i
| i
i
a : —— .
i 1 Secondary use in general
: | I N R R R R
i : Selected categories
i i Genomics, -omics, wellness applications . . .
i : Connection of third countries
| : | ' | |
Entry into force Deadline for certain European

] i Commission
implementing acts



Xt-EHR - Work packages (WP)

WP 01 Project management and coordination
WP 02 Dissemination

WP 03 Evaluation

WP 04 Sustainability and cross-border interoperability

-
-
=
L
L
8
W
L
h
T
I,
L
!

WP 05 General requirements for EHRs and system interfaces
Electronic prescriptions and patient summary towards EHDS
New services for EHR systems towards EHDS
Certification and labelling framework

Telemedicine under MyHealth@EU in alienment with EHDS proposal

P00 0L



Xt-EHR leveranser knyttet til implementing acts

Description

D5.1 Technical Requirements for EHRs, logging component and key system interfaces

D5.2 Technical requirements for EEHRxF metadata

Patient Summary: Implementation guides on EEHRxXF, functional and technical requirements and specifications for EHR

D6.1
systems

6.9 Electronic prescription and electronic dispensation: Implementation guides on EEHRxF, functional and technical
requirements and specifications for EHR systems

57 1 Laboratory results and reports: Implementation guides on EEHRxF, functional and technical requirements and
specifications for EHR systems

57 Medical images and reports: Implementation guides on EEHRxF, functional and technical requirements and
specifications for EHR systems

N7 3 Discharge reports: Implementation guides on EEHRxF, functional and technical requirements and specifications for EHR

systems

D8.1 Classification and functional profiles of EHR systems guidelines
D8.2 EHR Conformity Assessment Scheme assertion document and checklists

D8.3 Wellness application labelling guidelines 5




Nasjonal involvering

» Helsedirektoratet har ansvar for a
gjennomfgre nasjonale eksperthagringer

 Ekspertinnspill pa leveranser knyttet til
implementing acts som er dekket av
prosjektet

» Varslet tidsrom var/sommer 2025

Call for Experts

Lt

27



Xt-EHR: Foreslatt prosess for ekspertinnspill

 Deltakerland skal lage oversikt med relevante interessenter
 Domeneekspertise er kritisk

* Innspill pa organisasjonsniva/individniva: programvare- og
systemleverandgrer, profesjonsorganisasjoner mm.

» «Roadmap package» kommer snart

Announcement Consultation phase Resolution phase Final QA and formal Formal submission and
of consultation 4 weeks feedback can be provided in adjustments according to finalization publication
before draft deliverable is a standardized template feedback of deliverable of finalized deliverable
ready for consultation (6 weeks) (12 weeks) (4 weeks)
 —  —
4 weeks 2 weeks
Briefing workshop before compilation of received
consultation phase starts comments

18.09.2024 28



Nasjonale ekspertinnspill

Targeted dissemination to domain specific expert groups

Content domain Data model Experts who are

experts domain experts responsible to
produce and

exchange data

Software developer / software

producers Software vendors

Health care professionals

Health care researchers

consumers

Software distributors, Software

Standardisation organisations

EU Projects Experts (xShare, XpanDH, eHMSEG, eHN subgroups)

T{; Helsedirektoratet

% EHR

18.09.2024
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Eksempel Tyskland (eHN guideline consultations pa lab)

Targeted dissemination to domain specific expert groups
Example Laboratory (D7.1) + Member State Germany

Content domain Data model Experts who are
experts domain experts responsible to
exchange data

—

Health care professionals organisation:
* Association for ambulator,nf/ laboratories (BDL)
* Assoclation for large quality-approved Medical

laboratories (ALM) Software vendors / Software producer / Software developer
* Scientific Professional society (DKGL) * National Association for Health IT- Software producer (bvitg e. V.)
* Federal Medic.al 'association (BAK) * Individual software producer / vendors for laboratory information software with a large market share
* Federal Association of Statutory Health * Individual software producer / vendors for laboratory information software with advanced / innovative

Insurance Physicians (KBV, mio42) software
Health care researchers
* Medicine Informatics Initiative / Laboratory Software Consumers

data pool * Statutory health insurance umbrella
» Scientific Professional society (DKGL) organisation (GKV Spitzenverband)
Standardisation organisations * Medical Information Objects organisation (mio42 GmbH) —
* DIN Department Health Informatics — WG Interoperability * Competence Center Interoperability in Health Care (KIG, gematik) P EHR
* HL7 Germany :

\"{; Helsedirektoratet 18.09.2024



T‘\; Helsedirektoratet

Hva er disse formatene, og hva kan og bgr vi gi innspill pa?

Linn Brandt, avd. kodeverk
]




What is the level of detail?

The format should support the exchange of both structured and
unstructured data (original clinical documents).

The specifications for the structured representation of data should be very
detailed

The level of detail may be similar to that provided in Annex V of Commission

Implementing Decision (EU) 2021/1073 on the EU Digital COVID Certificate technical
specifications.

For original clinical documents, the specifications could be less detailed.

They should however enable the transport of the documents, so that the data would
follow the patient.



What is the level of detail?

For structured representation

* Names of data groups

* |dentifiers and names of data fields

 Cardinality and optionality of data fields «——m—ou—

* Indication of any “must support” data fields

e Data types for the data fields

 Code set or value set bindings for coded data fields,
either as mandatory or as recommended +«———m—

 Rules and instructions for supplying the data

* Example values

 Other technical specifications necessary for the
exchange, such as the specifications of an application
programming interface (API) or search parameters that
must be supported for specific transactions «———

For original clinical documents

Supported document standards (e.g. PDF, HTML,
other types of “narrative” data)

Metadata that should accompany the documents
(e.g. document creation time, author, document
type) —

Technical specifications necessary for the exchange

(transport) of the documents, such as APIs
‘\



Eksempel pa en gjennomgang - tilstander

» | arbeidet med Helse-NIM, har vi laget laget vi gap-analyser

Tilstander/ ISO-IPS FHIR-IPS
Condition/ Problem

Innholdsstatus Ja [C]. Ja

Kategori Ja [RK]. Ja [0..%] [S]
Tilstandskode Ja [R]. Ja[1..1] [S]
Kommentar Ja [R] Ja [0..1] (2 felt)
Alvorlighetsgrad Ja [RK] Ja [0..1] [S]
Startdato Ja [RK] Ja [S] [0..1]
Sluttdato Ja [RK] Ja [0..1]
Verifikasjons-status - Ja [0..1]
Klinisk status Ja [O] Ja [0..1] [S]
Dokumentasjonsdato - Ja [0..1]

Ny PPT-mal, Helsedirektoratet 18.09.2024



Eksempel pa en gjennomgang - tilstander

» | arbeidet med Helse-NIM, har vi laget laget vi gap-analyser

Tilstander/ ISO-IPS FHIR-IPS MyHealth@EU
Condition/ Problem

nnholdsstatus Ja [C]. Ja Ja

Kategori Ja [RK]. Ja [0..%] [S] Ja[1..1] [R].
Tilstandskode Ja [R]. Ja[1..1] [S] Ja[1..1] [R].
Kommentar Ja [R] Ja [0..1] (2 felt) Ja [0..%] [O].
Alvorlighetsgrad Ja [RK] Ja [0..1] [S] Ja [0..1] [R].
Startdato Ja [RK] Ja [S] [0..1] Ja [0..1] [R].
Sluttdato Ja [RK] Ja [0..1] Ja [0..1] [C].
Verifikasjons-status - Ja [0..1] Ja [0..1] [R].
Klinisk status Ja [O] Ja [0..1] [S] Ja [0..1] [R].
Dokumentasjonsdato - Ja [0..1]

Ny PPT-mal, Helsedirektoratet 18.09.2024



Eksempel pa en gjennomgang - tilstander

» | arbeidet med Helse-NIM, har vi laget laget vi gap-analyser

Tilstander/ ISO-IPS FHIR-IPS MyHealth@EU Klinisk
Condition/ Problem praksis
nnholdsstatus Ja [C]. Ja Ja Nei
Kategori Ja [RK]. Ja [0..%] [S] Ja[1..1] [R]. Ja
Tilstandskode Ja [R]. Ja[1..1] [S] Ja[1..1] [R]. Ja
Kommentar Ja [R] Ja [0..1] (2 felt) Ja [0..%][0O]. Nei
Alvorlighetsgrad Ja [RK] Ja [0..1] [S] Ja [0..1] [R]. Nei
Startdato Ja [RK] Ja [S] [0..1] Ja [0..1] [R]. Nei
Sluttdato Ja [RK] Ja [0..1] Ja [0..1] [C]. Nei
Verifikasjons-status - Ja [0..1] Ja [0..1] [R]. Nei
Klinisk status Ja [O] Ja [0..1] [S] Ja [0..1] [R]. Nei
Dokumentasjonsdato - Ja [0..1] . Ja

Ny PPT-mal, Helsedirektoratet 18.09.2024



Eksempel pa en gjennomgang - tilstander

» | arbeidet med Helse-NIM, har vi laget laget vi gap-analyser

Tilstander/ ISO-IPS FHIR-IPS MyHealth@EU Klinisk Kjerne-
Condition/ Problem praksis journal
Innholdsstatus Ja [C]. Ja Ja Nei Nei
Kategori Ja [RK]. Ja [0..%] [S] Ja[1..1] [R]. Ja Tja
Tilstandskode Ja [R]. Ja[1..1] [S] Ja[1..1] [R]. Ja Tja
Kommentar Ja [R] Ja [0..1] (2 felt) @ Ja[0..*][0O]. Nei Ja
Alvorlighetsgrad Ja [RK] Ja [0..1] [S] Ja [0..1] [R]. Nei Nei
Startdato Ja [RK] Ja [S] [0..1] Ja [0..1] [R]. Nei Nei
Sluttdato Ja [RK] Ja [0..1] Ja [0..1] [C]. Nei Nei
Verifikasjons-status - Ja [0..1] Ja [0..1] [R]. Nei Nei
Klinisk status Ja [O] Ja [0..1] [S] Ja [0..1] [R]. Nei Ja
Dokumentasjonsdato - Ja [0..1] . Ja Ja

Ny PPT-mal, Helsedirektoratet

18.09.2024
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Eksempel pa en gjennomgang - tilstander

» | arbeidet med Helse-NIM, har vi laget laget vi gap-analyser

Tilstander/ ISO-IPS FHIR-IPS MyHealth@EU Klinisk Kjerne-
Condition/ Problem praksis journal
nnholdsstatus Ja [C]. Ja Ja Nei Nei
Kategori Ja [RK]. Ja [0..%] [S] Ja[1..1] [R]. Ja Tja
Tilstandskode Ja [R]. Ja[1..1] [S] Ja[1..1] [R]. Ja Tja
Kommentar Ja [R] Ja[0..1] (2 felt) @ Ja[0..*] [O]. Nei Ja
Alvorlighetsgrad Ja [RK] Ja [0..1] [S] Ja [0..1] [R]. Nei Nei
Startdato Ja [RK] Ja [S] [0..1] Ja [0..1] [R]. Nei Nei
Sluttdato Ja [RK] Ja [0..1] Ja [0..1] [C]. Nei Nei
Verifikasjons-status - Ja [0..1] Ja [0..1] [R]. Nei Nei
Klinisk status Ja [O] Ja [0..1] [S] Ja [0..1] [R]. Nei Ja
Dokumentasjonsdato - Ja [0..1] . Ja Ja

Ny PPT-mal, Helsedirektoratet
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Eksempel pa gjennomgang - Epikrise
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Hospital Discharge Report
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+ Allergies and intolerances

« Medical alerts

Allergies and i
This section lists reas
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Medical alerts
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errors in good medic

Advance dire

This section is used t
The structured recor

« Date of wish exp
« Nature of the wis
« Document contai
« Conditions to wh

Encounter de

The encounter sectio

« Type of encounte
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Patient history

This section consists of data from the patient’s medical history:

+ Personal history

o Significant procedures

Timmmlmembmr e A smm i Al A sl

Diagnostic summary

The diagnostic summary INCLUDES all conditions (problems/diagno
continuity of care. The diagnostic summary presents all reported con
diagnostic summary, in line with international recommendations, spe

1. The presence of the condition on admission

2. The impact of the condition on care during hospitalisation

In terms of presence at admission, they are classified as:

a. POA - conditions/diagnoses present on admission, or problems
Present on Admission in English terminology)

b. HAC - conditions/diagnoses not present on admission, arising
in English terminoclogy)

c. OTH - conditions/diagnoses for which it is not possible to decid
admission and diagnoses for which this information is irrelevan

In terms of the impact on care during hospitalisation, the following c

a. treated - with an impact on care during hospitalisation

b. other - no impact on care during hospitalisation

specification of the category of treated conditions may vary slightly b

system.
Diagnosis summary DOES NOT INCLUDE:

« Anamnestic data - these are listed in other sections (if there is a

Detailed history of individual problems - these are given in other

Treatment - this is given in other sections (if there is a need)

Individual findings on which the diagnosis is based - this is given

« Anomalies in examinations (e.g., "mild enlargement of the aortic

o History of health problems (past illnesses) including gyn




4.2 HOSPITAL DISCHARGE REPORT BODY - Core Dataset

This section specifies the Core Dataset of what is a Hospital Discharge Report in the scope of this guideline
essential elements of this document. In Chapter 4.3 a complete dataset with additional data elements
Discharge Report are included and can be added to specific implementations.

Men, det nytter.....

e Core Dataset represents the
might be used Iin a Hospital

Preferred Code

# Data Element Description
System (*) (**)
A.2.0 Hospital Discharge Report in its narrative form
A.2.2 Alerts
A.2.2.1 Allergy and A record of allergies and intolerances (primarily to be used for new allergies or intolerances that
Intolerance occurred during the hospital stay).
A221.1 Allergy description | Textual description of the allergy or intolerance
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A.1.2.3

A1.2.3.1

Eksempel Epikrise: Kontaktperson rolle

Contact person/ legal guardian (multiple contacts could be provided)

Role of that Role of the contact HL7 RoleClass In the MVC:
erson erson: legal .
I i . > . e eHDSIRoleClass: emergency contact, next of kin
guardian, next of kin,
other person to to be checked If there Is no need to extend the content
contact. of Value Set

RoleClass - HL7 Terminology (THO) v6.0.2
Proposed to add on 22.aug.2024

e guardian
e contact - general one

18.09.2024

42



Eksempel Epikrise: Skrives ut til

 Include these codes as defined in http://terminology.hl7.org/CodeSystem/discharge-disposition

Code Display Definition
home The patient was dicharged ¢ Verdi Navn
alt-home The patient was discharged Bosted/arbeidssted

member's home.

other- The patient was transferred
hcf

hosp The patient has been dischz
long The patient has been dischz
aadvice The patient self discharged
exp The patient has deceased di
psy The patient has been transf
rehab The patient was discharged
snf The patient has been dischz

—

11

21

99

10

Skade- eller funnsted
Sykehjem/aldershjem/helsehus
@vyeblikkelig hjelp degntilbud (@HD)

Sted identifisert ved rapportering av
attributt Til/Fra institusjon

Annen (somatisk) enhet ved egen
helseinstitusjon

Annen enhet (ikke somatikk) ved e«
helseinstitusjon

Annen helseinstitusjon innen
spesialisthelsetjenesten

Pasienthotell

Forklaring

Inklusive sykehjem langtidsplasser og kommunal
omsorgsbolig

Utenfor hjemmet

Bruk av denne koden forutsetter at Institusjon er
identifisert ved hjelp av nisifret bedriftsnummer

Har hatuvudninAa fAar financiarinneardninnan ICE

Verdi Navn

1 Som levende
2 Som ded

3 Suicid

(eller sykehusloven)

Status

Aktiv

Aktiv

Aktiv

Aktiv

Aktiv

Aktiv

Aktiv

Aktiv

Aktiv




Sa- vi trenger virkelig diskusjon om implikasjoner

» Kliniske, tekniske og organisatoriske vurderinger

 Hva vil en endring si for systemene vare og arbeidsflyt

* Vil krav medfgre nye dokumentasjonsoppgaver, oppgaveglidning
 Bedre nasjonal koordinering og informasjonsflyt?

 Utlgser kravene nye behov, kan vi mgte dem?

 Leverandgrer ma komme til a gjgre endringer, ... sa jo bedre dette blir, jo mer
hensiktsmessig blir pengene brukt

* Norske tilpasninger?
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