Patient summary - large scale pilot
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Large Scale Pilots

To piloter (handteres av én kontraktspartner)

1. “EU wide implementation of patients'
summaries/Emergency Data Set to support continuity
of care”

“EU wide implementation of electronic medication
records and ePrescription to support continuity of
care’




Large Scale Pilots (2)

Finansiert giennom Competiveness and Innovation
Programme — ICT Policy Support Programme (CIP
ICT-ISP)

— Norsk deltakelse blir sannsynligvis i et tematisk nettverk

Hensikt

— “This type of pilot focuses on implementing and demonstrating
Interoperability by creating service operations between
cooperating Member States in the context of agreed policy
priorities.”
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Large Scale Pilots (3)

Call for proposals (tilsvarer tilskudd) i mai 2007
— Ekspertgruppen har arbeidet med utlysningsteksten

Ett konsortium skal handtere pilotene
Minst seks medlemsland ma delta
Pilotperiode 36 mnd

Skal ogsa etablere "Tematiske nettverk” mellom
kompetansesentra for spesifikke formal




Large Scale Pilots (4)

Felles krav til begge pilotene:

. "Carriers”, metode for utveksling
Identifisering, av bade pasient og helsepersonell.
Arkitektur, infrastruktur, standarder
Lover og etiske spgrsmal
Semantisk interoperabilitet
Konfidensialitet og sikkerhet
Evaluering
Generalisering
Administrasjon
Kvalitetssikring og risikoanalyse
Oppleering
Unntak: Refusjonsordninger
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Patient Mobility in the * There are to main types of cross

- boarder health services:
European Union « Contracted organised services

Leamning from experience « Services for random tourism

* The overall cross boarder health
care utilisation is very low,

* but there are some sites with long
term residences for elderly people
that are in need of significant
cross boarder exchange of patient
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Mangelfulle opplysninger?

Konsekvenser?
— Forsinket diagnostikk og behandling (etter akuttfasen)
— Lengre opphold — lengre lidelse

Hva er omfanget?
— Mangler definisjon: variasjon 10 — 70 %
— Vurdert til & ha konsekvenser hos hver 6. pasient
— Pasienter helt uten opplysninger: 1-2 per 1000 innleggelser

Hva blir hyppigst etterlyst?
— Oppdatert legemiddeloversikt
— Legebesgk og innleggelser

Hvem gjelder det?
— Pasienter med kronisk sykdom/”storforbrukerne”
— Pasienter er ikke palitelige kilder
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Tilgang pa tvers - erfaringer

« Tilgang til elektroniske pasientjournaler i andre virksomheter
— ved andre sykehus - lite brukt
— hos fastlegen - lite brukt

« Tilgang til undersgkelsesresultater
— ingen reduksjon i pr@vetakingen
— endret sensitivitet og spesifisitet vanskeliggjar tolkning

« Tilgang til tilrettelagt eller oppsummert informasjon
— mye brukt
— reduksjon av feill
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Utfordringer

« meldinger kan bli flere timer forsinket, havner pa feil sted eller kommer ikke
» avsender vet ikke sikkert hva som kommer frem

« avsender ma vite hvem mottaker er (tjenester som tilbys/autorisasjon)

» avsender har ingen kontroll med hva som skjer med informasjonene senere
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Etablering av en kjernejournalen
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En kjernejournal er en Igsning som vil kunne dekke tre hovedfunksjoner:
» gjare klar til utlevering av viktig informasjon
» gi oversikt over hvor informasjon om pasient kan vaere (en kontaktindeks)
» Kunne automatisere forespgrsel og utleveringen av informasjon
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Tilgangskontroll. autorisering og begrunnelse av formal

Pasient Kjernejournal CAVE Medisinkort

Kari Normann 261250 37355 Pérfarendel Allergi
Motbakken 12

6653 Trangsundet Fastlege Blodtype Egenjournal

Individuell plan

Indeks Donasjon Heleskort grav

Brukernavn

Passord

Helsepersonell ID

Begrunnelse | Ambulant legevakt ¥




Oversikt over kontakter i spesialisthelsetjenesten

Pasient Kjernejournal CAVE Medisinkort

Kari Normann 261250 37355 Pérfarendel Allergi Individuell plan

Motbakken 12 _
6653 Trangsundet Fastlege Blodtype Egenjournal

Indeks Donasjon Heleskort grav

Indeks 1985 1995 2000 2005

Opphold

Orkdal sykehus
Kristiansund
St. Olavs hospital

Poliklinikk
Orkdal sykehus

@stfold sykehus
St. Olavs hospital

Rentgen

Kristiansund
Sentrum rgntgen

Laboratorium

Furst
Aker
St. Olavs hospital




Fastlegens legemiddelkort, og ny resept utstedt av legevakten

Pasient Kjernejournal CAVE Medisinkort

Kari Normann 261250 37355 Pérgrende{ Allergi Individuell plan
Motbakken 12 _
6653 Trangsundet Fastlege Blodtype Egenjournal

Indeks Donasjon Heleskort grav

Legemidler i bruk Oppdatert: 26.02.2007 Fastlege: Fredrik Bufast

Faste medisiner

Tabl Atenolol 25 mg 1 tablett to ganger daglig Mot hgyt
blodtrykk og angina

Tabl Furix 25 mg 1 tablett daglig Vanndrivende
Tabl Lipitor 20 mg 1 tablett daglig Mot hgyt kolesterol
Tabl Albyl-E 75 mg 1 tablett daglig Blodfortynnende

Ved behov
Tabl Imovane 7,5 mg 1 tablett Ved sgvnvansker

Ny resept/endring Dato: 24.03.2 Rolle: Legevakt Navn: Stein Ri

Faste medisiner
Tabl Atenolol 50 mg 1 tablett to ganger daglig Mot hgyt blod

<




Utnytte IKT til sikrere og enklere av utlevring
av pasientinformasjon

Forespgarsel om opplysninger
> Vurdering
« Vilkar for utlevering
* Ngdvendig og relevant
informasjon
Utlevering av informasjon

Fordelene:

« Hjelp til & finne informasjon

« Utlevering vil ga raskere

 "Utleverer” og pasient beholder bedre kontroll over informasjonen
 Informasjonen forblir ett sted
» Utleveringen kan tidsbegrenses

« Utlevering kan forberedes for bestemte formal
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NHS Scottland: Emergency

S, o’ care summary
Your Emergency SCOTLAND

Care Summary

What does it mean for you?

Informasjon til

‘ ‘*T-'--'-'"lf / | I .

\ ! l ' publikum

: _h :" Ly  Informasjonsbrosjyre til alle hustander
» Plakater

s ‘Best P rGaidanhce c e ©

@ scotland
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Scottland: Emergency
NHis care summary

SCOTLAND

Safe medical care when Strategi

your surgery is closed

@ If you need urgent medical care when your GP surgery
s LR e Informere pasientene — effektivt

@ Soon every patient in Scotland will have an
emergency care summary. This contains basic ; T
information about medidnes you are taking and .PaSIenttl Igang
medidnes you react badly to.

@ [t can be looked at by staff in out-of-hours centres,

-Pasientens valg — samtykke
:ﬁ?: = S EMEGEN RSNt S *Informert samtykke ved opprettelse

® They will only be able to look at this information if ° Eksp||s|tt Samtykke ved t”gang

you agree.

® [t should mean that your care will be quicker, easier
and safer.

Where patients have been effectively informed
' @ If you don't want an emergency care summary, speak ] ) ] ]
to your GP about this. of proposed information sharing and their

P rights, the NHS will assume it has permission
to share any information needed to provide
care unless the patient has requested it not be

To find out more, ask at your GP surgery for the leaflet Your emergency shared
care summary. Or get it on the internet at .
www.scotconsumer.org.uk/hris/ecs.
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Scottland: Emergency care summary

Demographics: Clinical Data:
e CHI Number e Allergies
e Forename, Surname, Previous Surname e Medication — acute prescription information in the last 30
e Address & Post Code days; extract repeat prescription information that is
e Telephone Number(s) current (drug name, dose, qty, date prescribed)
e Date of Birth (DOB)
e Gender Technical Data:
e Current GP Practice e Consent Status
e GP contact e Registration Status
e Deducted field (indicating patient no longer registered)

Exclusions (January 2007):

Expansion of the ECS dataset to include:

e Past Medical History

e Alerts

e Recent encounters within primary care

e Recent encounters at A/E, contacts with ambulance services etc
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Scottland: Emergency care summary

Status etter ett ar:

 Fem millioner innbyggere — 620 personer har meldt seg av
« 40 000 oppslag per uke

« Arbeidet med a gi pasienter tilgang er i gang

Teknisk Igsning:

« Sentral server og lagring

« "Multiagent system/Personal agents”
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Behov for forskning

Hva er behovet for informasjonsutveksling og
informasjonsdeling — hvor og nar?

Hvilke lgsningsmuligheter finnes?
Vil lgsningen(e) bli brukt?

Hva er effekten — medisinsk og ressursmessig?




Behov for utvikling av teknologi og regelverk

Dekke dokumentasjons- og kommunikasjonsbehovene ved tett og
hyppig/parallelt samarbeid mellom virksomheter

— Jf spesialisthelsetjenestens veiledningsplikt
— "Sammenholdt journal”

Gi oversikt over hvor ngdvendig og tilrettelagt informasjon finnes
0g automatisere forespgrsel og utlevering

— Kjernejournal, "patient summary”
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