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Høringsuttalelse fra Helse Midt-Norge RHF – på  uformelt høringsnotat RESH/OK fra KITH
Dato:

26.5.2008
Innledning

Vi viser til Høringsnotat - uformell høring fra KITH i forhold til Register for enheter i spesialisthelsetjenesten (RESH)/Organisasjonskodeverket (OK) som ble sendt ut 8. april 2008. Helse Midt-Norge RHF har sendt notatet ut til helseforetakene og fått noen synspunkter tilbake. Disse synspunktene oppsummeres i dette notatet samtidig som ett innspill fra HF-ene er vedlagt (brev fra Helse Sunnmøre HF). 

Vår generelle kommentar knyttes først til datamodellen for IR-RESH (jmf avsnitt 5.2) og deretter til selve kodeverkene (jmf avsnitt 5.1). Vi har ikke vurdert innholdet i kodeverkene detaljert, da disse kodeverkene må revideres etter hvert som man vinner erfaringer med dem i bruk. Til slutt kommer det noen konkrete forslag til videre arbeid med datamodell og endringer i noen kodeverk.

Kommentarene knyttes i stor grad til formålet med RESH slik det er presisert i høringsnotatet; ”Formålet med RESH er å øke kvaliteten på helsestatistikken, ved at det blir mulig å finne ulikheter og likheter ved de enheter som skal sammenlignes”.

Generell kommentar

Datamodell

I den nye datamodellen åpnes det for at det kan registreres ulike hierarkiske strukturer som for eksempel egen organisasjonsstruktur og struktur over enheter som produserer NPR-aktivitetsdata. En konsekvens av dette blir at enheter som ikke formelt er organisatoriske enheter legges inn som rapporteringsenheter. Eksempler på dette kan være hele ”sykehus” eller deler av en klinisk avdeling som er organisert over to fysiske sykehus (for eksempel kirurgi Namsos og Kirurgi Levanger som er to kirurgiske deler av kirurgi ved HF-et). Dersom kodeverket skal ha praktisk anvendelse i forhold til analyser og rapportering, når det tas i bruk som eneste identifikator i pasientdata fra NPR, er det av vesentlig betydning at det er mulig å identifisere geografi på denne måten. Vi mener derfor at dette er en forbedring av kodeverket.

De fleste foretak har opptil flere mappingtabeller for å beskrive sammenhenger mellom forskjellige organisatoriske strukturer i forskjellige applikasjoner og rapporter. En IR-RESH med en beskrivelse av alle enheter knyttet i forskjellige strukturer vil kunne fungere som en avansert mappingtabell. Dette gir foretakene et felles verktøy for administrasjon av slik mapping. Det vil også gi muligheter for grafisk visualisering av forskjellige strukturer, noe som vil gi bedre kontroll og oversikt over sammenhenger og derav bedre kvalitet i vår rapportering til NPR og andre.

I den nye modellen kan det enklere skilles mellom hva som er kliniske enheter og hva som er ikke-kliniske enheter. Dette er også en forbedring i forhold til tidligere. Det er også ønskelig å kunne registrere hovedhelsehjelpsområde for en klinisk enhet dersom flere bihelsehjelpsområder skal registreres. 

Kodeverk

I høringsnotatet foreslås at kodeverkene fagområde (8626) og tjeneste (8627) tas ut og erstattes med kodeverk for Helsehjelpsområde. En konsekvens av dette er at kodeverket gir en dreining mot den helsehjelpen som ytes uavhengig av hvilken profesjon som yter hjelpen. Vi støtter denne løsningen, men understreker at det er viktig å revidere kodeverket når det vinnes erfaring med løsningen gjennom bruk av kodeverket.

Kodeverket (OK) er fortsatt detaljert og gir fortsatt store utfordringer i registreringen. Det er viktig at det utarbeides gode retningslinjer for hvordan kodeverket skal benyttes og hvilke avgrensninger som skal gjøres. Dersom kodeverket skal bidra til å forbedre helsestatistikken, må det være mest mulig lik registreringspraksis mellom foretakene. Det kan derfor være nyttig å foreta innføringen i flere faser, der første fase ikke har et veldig høyt detaljeringsnivå.

Konkrete tilbakemeldinger på forslag til revidert modell

Vi kan ikke se at foreslåtte endringer i modellen gir noen nye muligheter i forhold til tidligere versjoner for registrering av forskjellige ”organisatoriske” hierarkiske strukturer. Inndelingen av enhet i tre spesialiteter, Enhet_Sted, Enhet_Org og Enhet_Behandlingssted, er for så vidt grei men gir i seg selv ingen muligheter til å registrere forskjellige strukturer.  Denne inndelingen løser selvstendig heller ingen av de målsettingene med den nye modellen som er beskrevet i notatet. Spesialiseringen må kombineres med mulighet for å bygge særskilte strukturer eller relasjoner for å nå dette målet.

Vi mener at følgende spørsmål og kommentarer bør utredes og besvares før innføring av ny modell:

· Notatet beskriver ikke hvordan ulike strukturer eller relasjonene er tenkt bygd. Skal Organisasjonslink og Linkgrunnlag benyttes til dette?

· Linkgrunnlag har et kodeverk definert i tidligere modeller. Utgår dette kodeverket eller skal dette utvides? For å få best mulig funksjonalitet må man her sannsynligvis se på muligheten for å registrere og navngi egne strukturer, men hvor noen strukturer er ”predefinerte”. Eksempel på strukturer som er faste og obligatoriske for alle vil være formell organisasjonsstruktur og struktur for rapportering til NPR.

· Hvordan er det tenkt at Enhet_Sted skal brukes? Skal alle enheter på en lokasjon knyttes direkte til stedet eller kan/skal man registrere strukturer med Enhet_Sted som en slags rotnode for dette stedet?

· Hva er fordelene med å registrere Enhet_Sted og knytte relasjoner i stedet for å betrakte adresse som en attributt på enhet som arves fra overliggende enhet slik som i dagens modell og dagens versjon av applikasjonen?

· For å gi muligheter til dynamisk registrering av strukturer ihht. egne behov må modellen endres til å gi mulighet for å angi rotnode for hver struktur, ikke bare en ”master” rotnode slik som i dag.
· Rettighetsstyring og tilgangskontroll er ikke beskrevet i dagens modell (v. 1.5) men håndtert i IR-RESH. Dynamisk registrering av strukturer vil gi nye utfordringer i forhold til tilgangskontroll og rettighetsstyring. Her må overordnet regelverk diskuteres og håndteres ifm. innføring av ny modell.
· Hva er gyldighetsperiode på linkgrunnlag tenkt brukt til? Gyldigheten for de enkelte relasjoner i en struktur, og derav også selve strukturen, er vel angitt i Gyldig fra og Gyldig til i Organsisasjonslink?

· I modellen er det åpnet for at enheter som ikke formelt er organisatoriske enheter (”sykehus”) legges inn som ”rapporteringsenheter”. Rapporteringsplikt er kun knyttet til denne type ”rapporteringsenheter”. Rapporteringsplikt må kunne registreres på alle enheter som skal rapportere, ikke bare de som ”ikke formelt er organisatoriske enheter”

· Enkelte kodeverk gjelder kun i kombinasjon med andre kodeverk, eller sågar særskilte koder i andre kodeverk. Disse sammenhengene bør beskrives i datamodellen.
Konkrete forslag til endring i kodeverk

8621 Akuttfunksjon:

Det er nå bare 2 valg, Full og Uten. Her er det ønskelig med et tredje alternativ, Begrenset, for å markere at en enhet har akuttfunksjon deler av døgnet. Eksempel på dette kan være poliklinikker som har full akuttfunksjon på dagtid, mens mottagelsen overtar akuttfunksjon på kveld, natt og i helger.

8622 Landsfunksjon:

Det bør vurderes å finne et nivå som dekker område mellom lokal og regional som for eksempel fylke. Dette er relevant i noen tilfeller.

8629 Rapporteringsplikter:

Etter innføring av ISF for poliklinikk vil det kun være innen psykisk helsevern at det vil være bruk for NAV POLK. Dersom det er ønskelig å skille mellom ISF poliklinikk og ISF dag,døgn, bør det lages to nye koder, NPR ISF Poliklinikk og NPR ISF Dag,Døgn.




