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Tema

Kl 10:00 - 10:10: Innledning

Kl 10:10 — 11:45:
Lovgrunnlaget — Sumrapporter - Registreringer

Kl 11:45 - 12:45:

Kl 12:45 - 13:15:

Kl 13:15 - 13:45:

Kl 13:45 - 14:00

Kl 14:00 — 14:45:

v/IRepr fra Fylkesmannen i Nordland

Status i arbeidet med IPLOS - Kvalitet — Veileder -

v/Repr fra Helsedirektoratet
Lunch

Diagnoseprosjektet
v/Repr fra Helsedirektoratet

Bruk og erfaringer med IPLOS
v/Repr fra Bodg kommune

Pause

Resultat IPLOS-data - Samhandlingsstatistikk
v/ Repr fra Helsedirektoratet

Kl 14:45 - 15.30: Utfordringer — Spgrsmal - Det videre arbeidet
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IPLOS og nytt lovverk

Saksbehandling, vedtak og registrering etter
samhandlingsreformen

IPLOS-registeret

\"ﬂ Helsedirektoratet
14.11.2014



Utfordringer /muligheter:

* Lovverk som apner for a yte tjenester etter flere av
bestemmelsene i lovverket pa samme tid.

* De ulike tjenestene skal fortsatt rapporteres til IPLOS- registeret
og mange med timer per uke

IPLOS-registeret
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Endringer i reguleringen av plikter og rettigheter fra 2012

° Fgr1.1.2012

- Kommunens plikter var uttemmende regulert og listet opp i
kommunehelsetjenesteloven og sosialtjenesteloven

- Grensene mellom tjenestene var mer klare

- Pasienters og brukeres rettigheter var ikke selvstendig
regulert, men «fulgte av» pliktbestemmelsene i ovennevnte
lover

- Vedtak om tjenester ble fattet med hjemmel i pliktlovene

, IPLOS-registeret
\"ﬂ Helsedirektoratet
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Endringer i reguleringen av plikter og rettigheter fra 2012

e Etter1.1.2012

- Kommunens plikter er uttammende regulert i helse- og
omsorgstjenesteloven — men ikke uttémmende listet opp

- Grensene mellom tjenestene har med hensikt blitt mer uklare

- Pasienters og brukeres rettigheter er selvstendig regulert i
pasient- og brukerrettighetsloven

- Vedtak og avgjarelser om tjenester skal fattes med hjemmel i
pasient- og brukerrettighetsloven

IPLOS-registeret
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IPLOS-innholdsstandard

Fra 2015
*  (@-hjelp — kommunalt dggnopphold
* GPS

e Org.nr. pa hver enkelt tjeneste
e Individuell plan (flere alternativer) — med koordinator

Utredes i 2014
* Ny bistandsvariabel (ivareta egen gkonomi)
e Ressursinnsats tjenester individbasert

\"ﬂ Helsedirektoratet
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Kommunalt @ — hjelp dggnopphold

Registreres med:

e dato start

e datoslutt

* organisasjonsnummer

, IPLOS-registeret
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Organisasjonsnummer - hva, hvorfor, hvordan?

Organisasjonsnummer i enhetsregisteret

* Hvert foretak og alle virksomheter under foretaket har hvert sitt
organisasjonsnummer

| IPLOS skal org.nr for virksomhetene registreres

* Viaorg.nr. far en tilgang til naering for hvert tjenestested.
Det skal vaere samsvar mellom naering og tjenestetype

IPLOS-registeret
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Organisasjonsnummer — hvor?

SSBs IPLOS-side:
 http://www.ssb.no/innrapportering/offentlig-sektor/iplos

Liste over alle enheter pr. desember:
* http://www.ssb.no/innrapportering/offentlig-
sektor/ attachment/156921? ts=1436cdd8f00

. IPLOS-registeret
\"ﬂ Helsedirektoratet
14.11.2014 11


http://www.ssb.no/innrapportering/offentlig-sektor/iplos
http://www.ssb.no/innrapportering/offentlig-sektor/iplos
http://www.ssb.no/innrapportering/offentlig-sektor/iplos
http://www.ssb.no/innrapportering/offentlig-sektor/_attachment/156921?_ts=1436cdd8f00
http://www.ssb.no/innrapportering/offentlig-sektor/_attachment/156921?_ts=1436cdd8f00
http://www.ssb.no/innrapportering/offentlig-sektor/_attachment/156921?_ts=1436cdd8f00

Naeringer i Enhetsregisteret

* Naering er en beskrivelse av en enhets aktivitet og tildeles pa grunnlag av den
virksomhet/art/bransje enheten i hovedsak tilhgrer.
* Nezring fastsettes etter gjeldende Standard for naeringsgruppering.

Eksempler pa nzeringskoder for omsorgstjenester:

86.901 Hjemmesykepleie

87.102 Somatisk sykehjem

87.203 Bofellesskap for personer med utviklingshemming
87.302 Bofellesskap med fast tilknyttet personell

88.101 Praktisk bistand

For fullstendig liste, se
http://www.ssb.no/enerqgi-og-industri/ny-standard-for-naringsgruppering

IPLOS-registeret
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Ett eksempel:

Fylkesmannens oppfelging av registrerte
personer mellom 18 og 49 ar i sykehjem

, IPLOS-registeret
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Dokumentarkiv

\"ﬂ Helsedirektoratet

Du er her: regjeringen.no / Dokumentarkiv / Unge perscner med nedsatt funksjonsevne i alders - og
sykehjem - usikkerhet om tall

Nyhet, 25.04.2012

Publisert under: Regjeringen Stoltenberg IT
Utgiver: Helse- og omsorgsdepartementet
Status: Arkivert

Unge personer med nedsatt funksjonsevne i alders -
og sykehjem - usikkerhet om tall

- Ingen unge personer med nedsatt funksjonsevne bgr mot sin vilje bo i institusjoner
beregnet pa eldre. Unge personer med nedsatt funksjonsevne bgr ha et mest mulig
selvstendig liv selv om de er sterkt hjelpetrengende. Jeq har i dag blitt gjort
oppmerksom pd at antallet personer under 50 ar bosatt i alders- og sykehjem kan
vare hegyere enn tidligere antatt. Dette er en usikkerhet vi ikke kan leve med og jeg
ser svaert alvorlig pa denne saken. Jeg har derfor bedt Helsedirektoratet 4 gjennomga
tallene pa nytt og rapportere tilbake innen 14 dager, sier helse- og omsorgsminister
Anne-Grete Strem-Erichsen.

De siste arene er det med utgangspunkt i Iplos-tallene rapportert et antall personer med nedsatt
funksjonsevne innskrevet for langstidsopphold i alders- og sykehjem p& rundt 130. For 2010
viser tallene en gkning (166). Tall fra SSB, basert pa IPLOS- rapporteringen for 2010 (per
31.12), viser et vesentlig hgyere antall personer. Disse tallene viser 458 personer (18- 49 ar)
innskrevet for langtidsopphold i institusjon. Det er usikkerhet om &rsakene til spriket i
tallgrunnlaget, og Helsedirektoratet vil nd foreta en gjennomgang for & sikre at antall personer
som er bosatt i alders- og sykehjem er korrekt.

Vi har tett kontakt med brukerorganisasjonene om denne saken og er enige om & avholde et nytt
mg@te om tallgrunnlaget etter av Helsedirektoratet har avgitt sin rapport.

IPLOS-registeret
14.11.2014
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Statistikk over personer mellom 0—49 ar i

institusjon - IPLOS

Tabell 4_1. Mottakere av institusjonstjenester per 31.12. Alder og bistandsbehow. Z2007-2012™
I alt MNoeSaw- Middels til Omfattende Uoppgitt
grenset stort bistands- bistands-
Aantall bistands- bistands- behow behow
mottakere be o behow
FProsent
Tidsbegrenset opphold
20007 ol T 319 100 15 37 35 3
2008 ... T 829 100 16 A0 a7 T
2009 ... 9 597 100 15 39 a7 a8
2010 ... 9 039 100 13 41 41 5
2011 ... 9 199 100 13 41 41 5
2012* ... S 898 100 14 41 40 5
2012~
O0-49 ar ... ... . __.._...... 2019 100 5 25 [s15 4
850656 &r ... ___ TE9 100 14 35 42 0
&F-F9 ar .. ______________ 2 041 100 15 43 34 k=1
80-89 &r ... 2 551 100 17 A6 33 5
90 ar og eldre . 1 518 100 16 54 29 1
Langtidsopphold
2000 ... 24 591 100 3 20 59 s
2008 ... 24 228 100 3 21 T4 2
2009 ... 24 8302 100 3 19 s 3
2010 ... 24 459 100 2 18 =] 1
2011 ... 24 232 100 2 17 280 1
L L 24 0132 100 2 18 20 1
Alder
049 ar ... 510 100 4 22 o 4
5066 &ar ... ... v 100 1 124 283 2
S7F-FT9 ar . ... 5 696 100 2 132 24 1
8089 ar ... 15 399 100 2 17 80 0
90 arog eldre .. 10 885 100 2 21 TS 1

Kilde: IPLOS.

\"ﬂ Helsedirektoratet
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Er det noen mate a rense IPLOS tallene pa?

* [PLOS

s Bregnngysund - enhetsregisteret

> Organisasjonsnummer

Hva slags organisasjonsnummer har «institusjonen» til de 510
registrerte i IPLOS?

IPLOS-registeret

\"ﬂ Helsedirektoratet
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Beboere 18-49 ar pa langtidsopphold
- Enhetsregisteret

* Feil naering pa virksomheten (ikke institusjon)
 Naringsendring (avhjemling)

 Opphgrt virksomhet

* Ny virksomhet er ikke innmeldt

* Samlokaliserte virksomheter ikke splittet

* Integrerte enheter
(de ansatte jobber fleksibelt pa ulike naeringer etter behov)

IPLOS-registeret

\"ﬂ Helsedirektoratet
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Lesning pa kort og lang sikt

Pa kort sikt — rense data fra IPLOS registeret med data fra
enhetsregisteret (SSB)

Pa lang sikt — forbedre registreringen i IPLOS ved at data om
brukeren er korrekt. (kommunenes ansvar)

\"ﬂ Helsedirektoratet
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Rehabilitering og habilitering

* Veileder til forskrift om habilitering og rehabilitering, individuell plan
og koordinator

e Opptrappingsplan for habilitering og rehabilitering — statsbudsjettet
2016

e Stortingsmelding om primeerhelsetjenesten varen 2015

* Nasjonal helse- og sykehusplan hgsten 2015

IPLOS-registeret

\"ﬂ Helsedirektoratet
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Tilskudd til utprgving av modeller for
hverdagsrehabilitering

e 43 kommuner mottar tilskudd

 De deltarifplgeevaluering 2013 — 2015 som skal gi svar pa
1. pkonomiske gevinster for kommunene og
2. effekter for brukerne

e Sluttrapport februar 2016

e Evalueringen gjennomfgres av Senter for omsorgsforskning
Vest i samarbeid med CHARM

, IPLOS-registeret
\"ﬂ Helsedirektoratet

14.11.2014 20



Prosjekter

e Kartlegging av EP)

* Nasjonale
Kvalitetsindikatorer

* Sumrapporter

* Innsending av IPLOS
opplysninger via Norsk
Helsenett (Forprosjekt)

e Diagnoseprosjekt

Behovsanalyse

, IPLOS-registeret
T"ﬂ Helsedirektoratet 14.11.2014 21



Kartlegging av EPJ i omsorgssektoren

Bakgrunn:

* Helsedirektoratets Handlingsplan for e-helse, kap 3.4 vedrgrende klinisk
dokumentasjon

* KS digitaliseringsstrategi og tilhgrende handlingsplan
* Bekymringsmeldinger fra tilsynsmyndigheter
» Klager fra interesseorganisasjoner og enkeltpersoner.
* (seerlig fra mange sykehjemsleger er det uttalt sterk kritikk.)

Formal:
« Kartlegge funksjonalitet og bruk av Gerica, CosDoc og Profil i kommunene.
Resultat:

* Rapport om de 3 systemene som blant annet vil fokusere pa om
pasientsikkerheten ivaretas.

* Videre oppfelging avklares nar resultatene fra kartlegging er klar.

IPLOS-registeret
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Utviklingen av EPJ i kommunen

- Startet pa 1990-tallet men utbredelsen toppen seg rundt 2006.

- Startet for a stgtte spknadsprosessen og saksbehandlingen. Videreutviklet med fokus pa
hjemmesykepleien, pasientjournal og arbeidsplan for tjenesten. Utbygget for et
mangfold av tjenester og yrkesgrupper.

- Ofte en salderingspost i kommunegkonomien

Utbredelse av elektroniske pasientjournaler

100,0%
900 %
BO0 %
F0,0%
60,0 %
50,0 %
a0 %
00 %
200 %
10,0 %

0,0%

1984 1986 19HE 1990 1992 1994 1996 1998 2000 002 2004 2006 2008 2010 2012

Helsefomak

Legekonion

SykehjEm = = = = |nnbyggene med tilgang il nternedt

Eilde: EF) Monitor, Arsrapport 2008, Morsk senter for elekironisk paslentjournal [NSEF)
MBI Unviklingen | arene 2004 - 2013 er estimert

IPLOS-registeret
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Resultater fra kartlegging

Kommunebesgk:

Mange tastetrykk
All dokumentasjon foregar i prosa bortsett fra IPLOS-opplysningene
Ikke mulig a spke pa informasjon i dokumentasjonen

Mange dokumenter scannes inn og ligger da kun som et dokument i
postjournal — vanskelig a finne igjen

Samme informasjonen ligger flere steder i journal — krevende & opppdatere
Hver kommune sitt system

Fra spogrreundersgkelse:

De fleste er sann middels forngyde med hvordan EPJ fungerer bortsett fra
legene som er svaert misforngyde

\"ﬂ Helsedirektoratet
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Nasjonale kvalitetsindikatorer (fra 2012)

« Rammeverk for nasjonale
kvalitetsindikatorer i helsetjenesten
kom i 2010.

* Lovom kommunale helse- og

omsorgstjenester (1. januar 2012)
§ 12-5.Nasjonale faglige retningslinjer, veiledere
og kvalitetsindikatorer

e Stortingsmelding 10
God kvalitet — trygge tjenester

\"ﬂ Helsedirektoratet
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Krav til kvalitetsindikatorene:

p

/

* Valgte fagomrader skal blant annet vaere av helsepolitisk betydning

\

N

~

* Arbeidet skal sgrge for bred forankring i hele helsesektoren

Indikatorene skal veere:

Betydningsfulle
Vitenskapelig begrunnet
Nyttige

Gjennomfgrbare

Publiseres jevnlig

https://helsenorge.no/Kvalitetsindikatorer/kvalitetsindikator-pleie-og-

omsorg

\"ﬂ Helsedirektoratet
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Kvalitetsindikatorer omsorg

* En utfordring for kvalitetsindikatorarbeidet er datainnhentingen
fra kommunene

* |PLOS-teamet deltar i arbeidet, bade med kvalitetsindikatorer i
helse- og omsorg og for gruppen psykisk helse og rus.

* |PLOS-opplysningene vil i stgrre grad fremover brukes til 3
utvikle nasjonale kvalitetsindikatorer

IPLOS-registeret
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Eks. pa forslag til kvalitetsindikatorer

* Yngre brukere pa langtidsopphold

* Tjenestemottakere med vedtak om rehabilitering og habilitering i
institusjon og utenfor institusjon med IP

* Ernaeringsstatus
e Saksbehandlingstid

* lverksettingstid — tid fra vedtak er fattet til vedtak iverksettes
— Utfordringer med denne indikatorene er ulik praksis i kommunene:

Venteliste (boliger og sykehjem) — vedtak fattes ikke fgr plass er ledig

Kommunene oppfordrer brukere til 3 ikke sgke fordi tjenesten er vanskelig a
iverksette (stgttekontakt)

Andre tjenester enn den tjenesten det er spkt om iverksettes

Revurderinger, viderefgringen av eksisterende vedtak —dato settes til dagens dato,
gir feil inntrykk av iverksettingstid.

Osv.

\"ﬂ Helsedirektoratet
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Politikerne gnsker: ventetid pa sykehjemsplass

e Dette er hva de fant:

giennomsnhitt giennomshitt

17 65

20 68
’

Ventetid, de som er dgde er holdt utenfor,
negativ tid er med 21 80

Ventetid, uten dgde, negativ tid er satt lik 0 25 83

Ventetid, de med negativ tid er holdt utenfor 25 83

Ventetid, de med negativ tid og de som er dgde
er holdt utenfor 31 103

Ventetid merenn 1 ar Ventetid merenn1
er holdt utenfor ar er med

IPLOS-registeret
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OECD-rapport

e Hva finnes av strukturert og standardisert informasjon i journalen?
* Vi har IPLOS-opplysningene!

 OECD-rapport papeker at Norge mangler systemer og minimums
standarder

IPLOS-registeret
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14.11.2014 30



Sumrapporter — hva skjer?

S06 Sammenlikning av bistandsvariablene ved tjenestestart og tjenestes
tidsbegrenset opphold re-/habilitering i institusjon i periode 01.03.2014

O sk

Tal

Aminnelig husorbeid
Skoffe seg vorer Og tenester
Persontiq hygiene
P og ovkledning
Toorett
Lage mat
Spise
Bevege seg innendrs
Bevege seq utendrs

MOreto egen hetse

Hukommese

Kom munikasjon

Besiutninger | dogliglivet

Sosiot deltokerse £a .
Styre otterd A [ [
2 |
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e Visma (Profil)

— Alle rapportene er klare for nedlastning og bruk

e Acos (Cosdoc)

— Ferdigstilt 6 prioriterte rapporter, disse er klare til nedlastning og bruk

* Tieto (Gerica)
- Tilgang til alle rapportene
— Identifisert en del feil — rapportert til Tieto i januar i ar

* Leverandgren har formidlet at dette skal rettes samtidig som de nye
variablene blir implementert.

IPLOS-registeret
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Questback IPLOS-registeret var 2014

IPLOS-registeret

\"ﬂ Helsedirektoratet
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Hvordan informerer din kommune om IPLOS til de som sgker
om, og/eller mottar en eller flere tjenester?

90,0 %

80,0 %

70,0 %

60,0 %

50,0 %

40,0 %

30,0 %

20,0 %

10,0 %

0,0 %

81,9 %

47,0%

9,2%

14,6 %

- 2,7 %
I

Muntlig, ved direkte kontakt ~ Ved utsending av IPLOS
med sgker/mottaker materiell/brosjyre til
spkere/mottakere

Pa kommunens hjemmeside Har ikke gitt informasjon til Annet

sgkere eller
tjenestemottakere

\"ﬂ Helsedirektoratet
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Brukes IPLOS-opplysningene i saksbehandlingen i forhold til alle brukergrupper som
spker om de kommunale tjenestene som skal rapporteres til IPLOS-registeret?

100,0 %
90,0 %
80,0 %
70,0 %
60,0 %
50,0 %
40,0 %
30,0 %
20,0 %
10,0 %

0,0 %

86,4-%

13,6 %

Ja Nei
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| hvilken grad er IPLOS forankret i kommuneledelsen?

30,0%

27,9%

25,0%

20,2 %

20,0 %

15,0 %

10,0 %
53%
5,0%
0,0 % T
5 6

IPLOS-registeret
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Hvilket av fglgende tilbud er viktig for at IPLOS skal holdes levende i
kommunene? (flervalg)

80,0 %

69,5 %

70,0 %

66,3 % 64.8 %

60,0 %

50,1 %

50,0 %

40,0 %

30,0%

20,0% 16,17%

10,0 %

0,0%
Jevnlig informasjon fra At IPLOS-teamet er FAQ E-leringen Diverse Fa IPLOS inn i Konferanser/samlinger
Hdir tilgjengelig opplaeringsmateriell undervisningen

IPLOS-registeret
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Innsending av IPLOS-data over Norsk Helsenett

Overordnet mal
e Alle landets kommuner sender IPLOS-data via Norsk Helsenett (i

henhold til databehandlingsansvarliges krav.)
* Tilbakemeldinger om resultat/feilmeldinger fra databehandler til
kommunene vil forga over Norsk Helsenett.

Effektmal

e Effektivisering av innsendingsrutiner til SSB og tilbakemeldinger
resultat til kommunene. (Kvalitetssikring personvern og
informasjonssikkerhet i innsendingsrutinene.)

, IPLOS-registeret
!'ﬂ Helsedirektoratet
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Innsending 2014 data

* Frist for innsending 15.1.2015
— Brev sendes ut i november

* Neste ar strammes det inn i forhold til korrigering av
allerede innsendte data
— Mottaket stenger 31.05.15.
— Informasjon om dette vil bli sendt ut

IPLOS-registeret
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Annen informasjon

* E-leering - FAQ

— Apent og tilgjengelig for alle pa vare hjemmesider

Om IPLOS

About IPLOS

Rutiner i kommunen
Innsending

Innsyn

E-lzering
Kravspesifikasjon
Utlevering av statistikk
Data til ferskning
Personvern
Kontaktpersoner i kommunene

Spersmal og svar

Spgrsmal og svar

Behov for bistand/assistanse
Bolig

Bruk av tvang
Ciagnoseregistrering

Opphold i spesialisthelsetjenesten

Person og boforhold
Regelverk
Samfunnsdeltagelse
Tienester

Vurdere bistandsbehov (skadrmetodikk)

Vurdert av lege eller tannhelsepersonell

Organisasjonsnummer
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Diagnoser i IPLOS-registeret
_ Etforprosjekt med kommunene Harstad, Stange og
‘, Sandefjord

\"ﬂ Helsedirektoratet \ ‘:

Diagnhoseprosjektet

Diagnose sgkes......



Diagnoseprosjekt

e Helsedirektoratet i samarbeid med 3 kommuner
e Startet oktober 2013

 Formal:
1. Avdekke arsaker til at diagnose mangler i registeret
2. @ke bevisstheten rundt diagnoseregistreringer
3. Lage statistikk for a vise hvordan diagnose gir ny kunnskap

, IPLOS-registeret
!'ﬂ Helsedirektoratet
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Hvordan kan diaghose forbedres i IPLOS?

Kommunene:
1. Husk avkryssing ja/nei pa reservasjon

— For at diagnoser skal komme med i innsendingen til IPLOS-
registeret minner vi om at reservasjon skal vaere avkrysset med

nei.
2. Kontakt med fastlege/sykehus
3. Rutiner og bevisstgjgring av ansatte
4. Sluttdato pa diagnoser?

Helsedirektoratet:
3. Dialog med kommuner og fagleverandgrer
(temadager, nyhetsbrey, veiledning, ...)

, IPLOS-registeret
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Andel brukere med diagnoseregistrering -
Landet

2012 2013

m Med diagnose B Med diagnose

W Reservasjon B Reservasjon

= Ukjent m Ukjent

IPLOS-registeret
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Andel diagnoser

20 Finnmark

19 Troms

18 Nordland

17 Nord-Trpndelag
16 Ser-Trgndelag

15 Mgre og Romsdal
14 Sogn og Fjordane
12 Hordaland

11 Rogaland

10 Vest-Agder

09 Aust-Agder

08 Telemark

07 Vestfold

06 Buskerud

05 Oppland

04 Hedmark

03 Oslo

02 Akershus

01 @stfold

lalt

W 2012
12013

20%

25%

30%

35%

40%
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Andel brukere med diagnoseregistreringer i IPLOS- registeret
- Harstad

2012 2013

B Med diagnose ™ Reservasjon = Ukjent B Med diagnose ™ Reservasjon = Ukjent

H ﬂ Helsedirektoratet
14.11.2014 201348



Hjerte- og lungelidelser hyppigst brukt diagnose

51%
50%
40 %
30%

26% 969
20%
10%
3%4 %4 %
0% -
Psyk.utv. Psykiske Rus Demens Nevrologiske Kreft Diabetes Brudd Hjerte og lunge Andre Resterende
hemning lidelser lidelser aldersrelaterte  diagnoser
diagnoser

B0417 Stange W 1866 Hadsel ™ 1903 Harstad

IPLOS-registeret
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Tjenester til utviklingshemmede har flest timer per uke

70,0 67,0
60,0
19,
50,0
4,2
40,0
30,0
20,0
’ 55
11,2 11,2 3
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! 3577 3,6 3,87
2,3 '
Psyk.utv. Psykiatri Rus Demens  Nevrologiske Kreft Diabetes Brudd Hjerte og Andre Resterende
hemning lidelser lunge aldersrelaterte  diagnoser
diagnoser

m 0417 Stange W 1866 Hadsel ™ 1903 Harstad
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Andel diagnhoser Nordland
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Erfaringer Stange kommune

, IPLOS-registeret
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Prosjektplan diagnoseregistrering

* Fg@r oppstart:

e Utdelte egen mini-veileder for sjekk av diagnoser

* Hvem mangler diagnose?

* [nformasjon til fastleger og tilsynsleger om prosjektet

e Etter prosjekt:

* Informere om IPLOS kontrollresultat mer systematisk
* Hva forteller statistikk
* Vise at IPLOS-data brukes til noe

Tema for presentasjonen

\"ﬂ Helsedirektoratet
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Hvorfor har Stange gode diagnose-data 4

 Alle avdelinger bruker na Gerica journalsystem

* Langt fremme i bruk av teknologi —i noen deler av tjenesten
* Arbeidslister, Handholdte enheter (PDA),
* Tidlig ute med Elektronisk samhandling

* Tilpasset legemodul

* All viktig dokumentasjon skal finnes i Gerica

\"ﬂ Helsedirektoratet



Reservasjon er tvunget felt i Stange

- LI A

¥ Velg |£| EI El ::] Folkeregister | 3 lnntekstopplysningetl

Bruker: | 6636 |A, Testperson

Oversikt Detalier IKontaklet | Gruppering | Bkonomi | Anmerkning | £t 1 | IPLOS |

25.12.93-00000 [~ Ikke resuscitarel  Dato: s
— Informert samtykke
Samtykke: | 2 41| Samtykke foreligger med reservasion

Dato: | 09.01.2008 '3]

IPLOS - Reservasjon mot innsending av diagnoser
Reservert | Bl
Dato: =

Tilherighet

Nasjonalitet: | 47 3 |Norsk

Spigk: | <

Bostedsland: | 47 3| |Norge
Yrke: | 3241 |Baker
Tannprotese: | —| |
[Wvy [?_’jlml %’; 8:' D l I~ Hemmelig kommunikasjon

T Info Kommunik asj

apo
[0 Telefon ' 6258 56 99
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Positive faktorer

e Kommuneoverlegen
 Sier ja til 3 utlevere diagnose til kommunehelsetjenesten
* Mener at diagnose er viktig

* Derfor velvillige fastleger

* Yngre tilsynsleger tilsettes etter hvert
* Mer positiv til 3 registrere i fagsystemet vart

\"ﬂ Helsedirektoratet



Positive faktorer

* (Mange nok) positive ledere
* Tar dokumentasjon og IPLOS pa alvor
* Diagnose er viktig bakgrunnsinformasjon
e Sarbart!

* (Mange nok) positive ansatte
* Har noenildsjeler

e Utviklingssenter for sykehjem

e Elektronisk samhandling med sykehus
* Relevant og oppdatert informasjon ma veere til stede i Gerica

\"ﬂ Helsedirektoratet



Hvordan innhentes diagnoser?

Elektronisk samhandlingsdialog med fastlege fra 2012
e Sender forspgrsmal
* mottar medisinske opplysninger med diagnosekode

* Fagutgver overfgrer diagnosekode til Gerica i forbindelse
med “behandling av melding”

Veileder beskriver krav til "behandlet melding”

Egen ressursperson for oppfelging av dette

\"ﬂ Helsedirektoratet



Utfordringer

e Uklarheter i forhold til hvem som har ansvar for diagnose
registrering

— - seerlig med mange saksbehandlere
* Hurtig igangsatte tjenester, kortvarige tjenester
e Hurtig utskriving fra sykehus
* Travel hverdag
* Tilsynsleger sykehjem, vedlikehold
— Skriver diagnoser som prosatekst i legejournal

 Manglende diagnosevedlikehold under sykdomsutvikling
generelt

\"ﬂ Helsedirektoratet



Forbedringer Stange:
* Oppstart av forvaltningsenhet 1
-ppfra hgst 2013 g m

Spisser saksbehandlerrollen

* Diagnose er viktig informasjon for saksbehandler
e Diagnose er viktig i et pasient- og brukerrettighetsperspektiv

Lettere a fa rutiner pa plass — hvem gj@r hva

Utvikler mer organisering i ansvarlige team

\"ﬂ Helsedirektoratet



Elektronisk samhandling sykehus

* Innleggelsesrapport -fra kommune til sykehus
— - Diagnose sendes direkte fra Gerica
— - Skjerper oss pa krav til oppdatert informasjon

e Qverraskelse - fra Sykehus til kommune:
- Diagnose skrives som prosatekst
- Ingen diagnosekoder oversendes

- Meldingstype Epikrise/sluttrapport er ikke klar enna

— Ansatte kan da ikke skrive inn diagnosekode pa pasient.

\"ﬂ Helsedirektoratet



Risiko diagnoseregistrering:

Bakgrunnsopplysninger mangler

- Tekst til registrert diagnosekode burde vaere obligatorisk

- For eksempel. “diagnosekode mottatt fra Dr. Dyregod den
nn.xx.yyyy”

Stange mangler en god rutine for dette.

Hvem skal avslutte diagnoser?

\"ﬂ Helsedirektoratet



Erfaringer Harstad kommune




Forjulsstress 2013

e Superbrukere fikk i oppgave a forbedre denne registrering
— Finne pasienter uten reservasjon — etterspgrre
— Finne pasienter uten diagnoser
— Finne pasienter med ufullstendige diagnoser
— Finne diagnoser vi ikke vet om.....?

* Mgttes pa ikt kursrom

\"ﬂ Helsedirektoratet



Riktig diagnoseregistrering

» Sjekke om pasient har fatt informasjon og om det er registrert
reservasjon

* Diagnoser som er registrert + innrapportert til iplos
* Diagnoser som er registrert, men ikke innrapportert til iplos

* Diagnoser som er mottatt fra lege enten via medisinark, e-
melding, brev etc men ikke registrert

\"ﬂ Helsedirektoratet



Riktig diagnoseregistrering forts

* Diagnoser mottatt pa epikrise (ICD-10 ikke tilgjengelig)
* Diagnoser ikke mottatt fra lege, men som vi vet om
* Diagnoser vi ikke vet om

* Tidskrevende og krever kjennskap til de ulike pasienter.

\"ﬂ Helsedirektoratet



Koordinerende enhet

* Leggerinn diagnoser ved fgrste besgk hvis det foreligger.
* Ventetid pa diagnoser fra legesenter
* |CD-10 diagnoser, sykehus er et problem

\"ﬂ Helsedirektoratet



Utevende enhet

* Darlig a registrere inn diagnoser
* Sykehjemsleger skeptisk til profil, ulik bruk.
* NB kortsiktige diagnoser UVI og pneumoni
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«Visma unique profil» - utfordringer

* Kan ikke legge til flere like diagnoser uten at den ene er avsluttet
* F eks brudd, hjerteinfarkt etc
e Ma hake av Innrapporteres til IPLOS per diagnose

\"ﬂ Helsedirektoratet



Visma Unique Profil

e Alle diagnoser ma hakes pa «Innrapporteres til iplos»
 Kan med begrunnelse «rette» lase opp og hake pa «innrapporteres til

iplos»
Diagrnozekode: |KEIEI - | J Fodewverk: |II:P'I:-2 | lhnrapporteres Ll IPLOS: [
Diagnose: [Hiermeslag - | Fra datao:
Underterm: [E piduralbladning | Til dato:
Diagrnoze stit av: [@yen, Tone Hansen | Kroniszk: —
b el nad: I ak el -

kE.onzult. dato: 00,00, 0aa0
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Utfordring

* Det er enkelt a sette «Innrapporter til IPLOS» pa de diagnoser
som allerede er lagt inn,

* Verre er det med diagnoser som ikke er registrert, innhentet,
etterspurt eller som PLO ikke kjenner til

* Samarbeid med leger
— Masing og etterlysninger
* Ventetid med a fa opplysninger fra legesenter

\"ﬂ Helsedirektoratet



Oppsummering av funn fra diagnoseprosjektet:

e Tekniske utfordringer i journalsystemene i kommunen, bade
knyttet til registrering og uttrekk.

* |ngen feilmeldinger dersom man ikke krysser av for reservasjon
eller ikke.

e Dersom man far inn diagnose elektronisk, «faller» den ikke
automatisk inn i journalen.

e Det er mulig a misforsta spgrsmalet om reservasjon, krysser
dermed av for ja i stedet for nei.

IPLOS-registeret

\"ﬂ Helsedirektoratet
14.11.2014 72



e Uklarheter i forhold til hvem som har ansvar for
diagnoseregistrering

* Mange “saksbehandlere”

* Hurtig igangsatte tjenester, kortvarige tjenester

e Hurtig utskriving fra sykehus, lite opplysninger

* Tilsynsleger, vedlikehold

* Travel hverdag

* Diagnose er "bortgjemt” i fagsystemet

* Samarbeid med legene og utveksling av informasjon

IPLOS-registeret
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Muligheter og utvikling

e Hva harvi?

— Hva benyttes na

* Hva mangler?

* Hva trenger vi mer kunnskap om?

IPLOS-registeret
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Kort om dagens status

\_

/
Kvalitet og kompletthet i registeret

Per mars 2014 hadde samtlige
kommuner sendt inn data

Kvaliteten har blitt bedre for hver
innsending/gang

Holder tilstrekkelig kvalitet til at alle
kommuner var med i KOSTRA
publisering 15. mars 2014

~

Bruk av dataene i dag - nasjonalt

IPLOS-data er brukt som basis for
offisiell statistikk fra og med 2007.

Mange forskere er interessert i data
fra registeret

HOD bruker data fra IPLOS-registeret
som grunnlag for statsbudsjettet

Helsedirektoratet og SSB gir arlig ut
et statistikknotat basert pa data fra
registeret

— Les mer her:

\"ﬂ Helsedirektoratet
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http://www.ssb.no/innrapportering/offentlig-sektor/iplos?fane=veiledning

\"ﬂ Helsedirektoratet

Statistikkbanken - KOSTRA

e Statistisk sentralbyra

Statistics Norway

IPLOS-registeret


https://www.ssb.no/statistikkbanken/
https://www.ssb.no/statistikkbanken/
https://www.ssb.no/statistikkbanken/
https://www.ssb.no/statistikkbanken/

Andel hjemmetjenestemottakere med omfattende
bistandsbehov, 0-66 ar

m 2010
w2011
w2012
w2013

IPLOS-registeret
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Andel hjemmetjenestemottakere med omfattende
bistandsbehov, 66-79 ar
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Andel hjemmetjenestemottakere med omfattende
bistandsbehov, 80 ar og over
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Andel brukere i institusjon med omfattende
bistandsbehov

m 2010
w2011
w2012
m2013
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Forlgpsdata

| IPLOS

Start 1
[

Start 2
[

Faktisk registrering

Hjemmesykepleie
Institusjon rehahb

Institusjon annet

Forlgpsregister

4

Hjemmesykepleie
Institusjon rehab

Institusjon annet

g
|

Stiart 3 > T
I
’
>
g

* |PLOS er et hendelsesregister, og enda ikke et forlgpsregister

— Derfor er det viktig med registrering av fra-/til datoer

 Kombinasjoner av situasjon ved utgang av aret og tjenester

gjennom aret kan brukes som alternativ til forlgpsregister

\"ﬂ Helsedirektoratet
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IPLOS samlemal

* Basert pa de 17 bistandsvariablene som er ulike mal pa tjenestemottakernes

behov for bistand.

* Syn og hgrsel er ikke med i samlemalet

Variabelsammensetningen i og betegnelsen pa gruppene vises i tabellen under:

A. Sosial fungering
1. Sosial deltakelse
2. Beslutninger i dagliglivet
3. Styre atferd

D. Husholdsfunksjoner
7. Skaffe seg varer og tjenester
8. Alminnelig husarbeid

9. Lage mat

B. Kognitiv svikt
4. Hukommelse

5. Kommunikasjon

E. Egenomsorg
10. Personlig hygiene
11. Pa- og avkledning
12. Spise
13. Toalett
14. Bevege seg innendors

15. Bevege seg utendors

C. Ivareta egen helsetilstand

6. Ivareta egen helse

\"ﬂ Helsedirektoratet
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IPLOS-samlemal forts.

* Hvorfor gir ikke gjiennomsnittsberegning av IPLOS-skar et
bilde av brukernes bistandsbehov?
— IPLOS skar gir data pa ordinalniva (eks. lite, middels, stort)

— Gjennomsnittsberegning krever data pa intervallniva (eks. temp
med like intervaller mellom skar-verdiene)

» Misvisende a bruke pa enkeltpersoner

e Men ved a standardisere skarverdiene kan de brukes til
statistiske formal og vise bistandsbehovet for grupper av
mottakere.

— Fugleperspektiv, ikke et millimetermal pa enkeltpersoner.

IPLOS-registeret
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Gjennom de ulike IPLOS variablene kan man fglge med pa:

Brukere med psykiske helse og rus diagnoser i kommunen
kan sees opp mot:

— Alder

— Andre diagnoser

— Hvilke tjenester de mottar?

— Er de innlagt i spesialisthelsetjenesten: hvilke institusjon?
— Har de virksom individuell plan eller koordinator?

— Hva slags type bolig bor de i?

— Er de aktive i samfunnet? Mottar de bistand til
arbeid/utdanning eller fritid?

. _ IPLOS-registeret
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Hvor mange tjenestemottakere var det egentligi 20137

 Statistikken teller ofte per 31/12, men...

400 000

350 000

300 000

250000 -

200000 -

150 000 -

100 000 -

50000 -

0 _

Mottakere ialt

M 2013* Per 31/12
M 2013* | Ippet av aret

30000

25000

20000

15 000

10 000

5000

Tidsbegrenset opphold i Tidsbegrenset oppholdi Tidsbegrenset opphold i
institusjon - institusjon - institusjon - annet
utredning/behandling rehabilitering
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Omsorgstrappen i IPLOS 2013

- Langtidsopphold i institusjon

- Bolig med fast tilknyttet personell hele dggnet

- Midlertidig opphold i institusjon

Bolig med fast tilknyttet personell deler av dggnet
Bolig med uoppgitt bemanning
Tjenestemottakere i alt

Bolig uten fast tilknyttet personell

Tjenestemottakere uten tildelt bolig/ langtidsplass

0

X

10% 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

B Noe/ avgrenset  ® Middels til stort © Omfattende = Uoppgitt

IPLOS-registeret
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Tjenester 5 ar fgr ded
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Kvalitetsrapporten v/ SSB

Rapport over kvalitet pa eksisterende registreringer i IPLOS
Kvalitet pa IPLOS data er jevnt over god

— For de fleste variablene er mellom 90-100 % av registreringene
innenfor gyldige verdier

Det er noen mangler ved registrering av:
— Organisasjonsnummer
— Reservasjon mot innsending av diagnose

— Datoer som kan vaere vanskelig a hente frem for lange
tjenesteforhold

Registreringer av opphold i spesialisthelsetjenesten og diagnoser
er mangelfullt rapportert

IPLOS-registeret
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Variable/innhold i IPLOS

e Alle variable kan i utgangspunktet sees i sammenheng med alle
— Betyr at vi kan se veldig mye fra et minimum datasett

e For at variable skal kunne sammenlignes er det viktig med felles
maleenhet

— lutgangspunktet er det bare opplysninger relatert til diagnose
og inn/ut av spesialisthelsetjenesten SSB advarer mot a bruke

e Dette pga for lave tall

— Usikkerhet knyttet til registrering av tvang og rehabilitering
utenfor institusjon

IPLOS-registeret
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IPLOS og Samhandlingsreformen

Vil samhandlingsreformen fgre til gkt liggetid (ventetid) i de tidsbegrensede
oppholdene?

Vil et eventuelt gkt behov for tidsbegrenset opphold fgre til press pa
langtidsoppholdene?

Vil det fgre til gkt press pa hjemmetjenestene?
— Herunder «re-/habilitering utenfor institusjon»
Ferdigbehandlet / utskrivninger og re-innleggelser?
Vil det fgre til endringer i funksjonsniva/bistandsbehov eller endret
tjenestetildeling?
Er det nye brukergrupper kommunene far ansvar for?

— Eks. kunnskap gjennom diagnoseopplysninger

\"ﬂ Helsedirektoratet
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Samhandlingsreformen:
Flere mottar tidsbegrensede opphold
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Helsehjelp i hjemmet og praktisk bistand

250000
200000 =
150000 —#— Praktisk bistand - daglige gjgremal
Lo ——
g ’ -+ —fll— Praktisk bistand - opplaering -
100 000 daglige gjeremal
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| lppet av dret
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Gjennomstrgmming | omsorgstjenestene

Brukere i alt

Langtidsopphold i institusjon

Tidsbegrenset opphold i institusjon - annet

Tidsbegrenset opphold i institusjon - rehabilitering
Tidsbegrenset opphold i institusjon - utredning/behandling
Hjemmesykepleie (Pleie og omsorg utenfor institusjon)
Avlastning - i institusjon

Praktisk bistand: brukerstyrt personlig assistent

Praktisk bistand - opplaring: daglige gjoremal

Praktisk bistand: daglige gjeremal

2,5

7.5 10

B Gjennomstrgmming 2009

Gjennomstrgmming 2010
B Gjennomstremming 2011
B Gjennomstrgmming 2012
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Varighet av korttidsopphold

Figur 8.5 Gjennomsnittligvarighet av korttidsoppholdene 2008-12. Glennomsnittlig antall dager.
Data fra IPLD5-55B.
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IPLOS koblet med sykehusdata

2014
* |PLOS-data er koblet med Norsk pasientregister

e Formalet var:

— kvalitetssikring av NPR
— oppfelging av ordningen med kommunal medfinansiering
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Antall innleggelser i spes.h.tj. hvor pasienten blir lagt inn fra institusjon per 100
brukere av helse- og omsorgstjenester
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Antall innleggelser i spes.h.tj. hvor pasienten som blir lagt inn har hjemmetjenester
per 10 brukere av helse- og omsorgstjenester
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ldeer til ny statistikk

Bistandsbehov — synliggj@re bistandsvariabel-gruppene
— Kognitiv svikt

— Sosial fungering

— Egenomsorg

— Bruk av ikke relevant skar

* Forlgpsdata — hvilke tjenester far mottakerne x ar etter fgrste
tjeneste?

* Ventetider (her har vi begynt)
e Lengden pa langtidsopphold
e Bistandsbehov pa langtidsopphold fgr og na
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Utvikling og muligheter

IPLOS har et stort uutnyttet potensiale

* Tjenestetildeling og behovsprofiler til nye tjenestemottakere.
— Girindikasjon pa endringer i kommunenes prioriteringer.

* Tjenestevarighet
— Er en nydimensjon i ressursbruken

e Assistansebehov for samfunnsdeltakelse
— Etterspurt statistikk blant brukerorganisasjonene

* Boligstatistikk/ boliger med bemanning

— Bidrar til 3 belyse begrepet heldggns omsorg, et sentralt politisk tema

* Arslgpsstatistikk

— Som et mer presist ressursmal i KOSTRA
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Data til styring og forskning

Styringsdata:
* Kommunale styringsindikatorer i KOSTRA (SSB)
* Tall for 2013 publisert 17.03.14.
* Overvakning av Samhandlingsreformen (Helsedirektoratet)
* Samhandlingsstatistikk 2012-2013
Nekkeltallsrapport (Helsedirektoratet)
* Ngkkeltall for helsesektoren
Relaterte omrader:
* Meld. St. 29 (2012-213) Morgendagens omsorg (HOD)
* Ngkkeltallsrapporter for pleie- og omsorgstjenesten (KS)

Forskning:
* «Hvordan fordele omsorg?», Gautun/Grgdem/Hermansen, FAFO (2012)

* «The role of young users in determining long-term care expenditure in Norway» , McArthur/Tjerbo/Hagen, UiO (2013)

* «Kjennetegn ved yngre brukere av heimebaserte tjenester», Brevik, NIBR (2012)

IPLOS-registeret

T\§ Helsedirektoratet 14.11.2014 103



Forskningsprosjekter

« Kommunal variasjon i tildeling av pleie- og omsorgstjenester

 The impact of economic incentives on the composition of long-term
care services

* Betydningen av sosiogkonomiske faktorer for tilbud og bruk av
kommunale omsorgstjenester

 Omsorg for de trengende - etterspgrsel etter og tildeling av
tjenester
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Andre bruksomrader

* Fylkesmennene i Nord- og Ser-Trgndelag leder arbeidet med a utvikle en
portal for presentasjon av tilgjengelige styringsdata

— veiledning i analyse av styringsdataene.
— til bruk i kommunenes plan- og utviklingsarbeid i helse og omsorg.

e Styringsdata er blant annet hentet fra KOSTRA, IPLOS, folkehelsestatistikk,
statistikk fra SSB, statistikk fra NAV og fra spesialisthelsetjenesten m.fl.
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Utfordringer - Spgrsmal
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Eksempler pa spgrsmal vi har mottatt:

e Tjenestene til psyk og rus hva er det? - Helsehjelp, praktisk bistand eller
rehabilitering.. ?

e Boveiledning hva er det? Praktisk bistand, helsetjenester eller
rehabilitering?

e Miljparbeidertjenesten hva er det? Og hvor skal det registreres..

e Hva med de kortvarige tjenestene (under 14 dager), her «slipper» vi a
fatte vedtak og da «slipper» vi vel IPLOS ogsa?

e Trygghetsalarm, trengs det saksbehandling nar kommunen har gjort et
administrativt vedtak om at alle over 75 ar skal fa....?
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Kommunale utfordringer : ressursbruk

Behov/@nske om a synliggjgre ressursbruk

e Kan vi sette 168 timer pr uke pa praktisk bistand opplaering og
168 timer i uken pa helsetjenester i hjemmet?

— Gjelder seerlig knyttet til folk som jobber i boliger med
heldggns bemanning

e Sett pa flere muligheter for a synliggjgre dette, ma testes.
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Avklaringer- tjenester

* Tjenester ytt av f.eks. fysioterapeut, spgrsmal:

— http://www.helsedirektoratet.no/kvalitet-planlegging/iplos-
registeret/Sider/default.aspx

* Tjenester som ikke skal rapporteres til IPLOS-registeret:

— fysikalsk behandling utenfor pasientens hjem uten vedtak/avgjgrelse fattet av
kommunen
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Kontakt oss gjerne

iplos@helsedir.no

o Teamleder

Elisabeth Vatten
Elisabeth.vatten@helsedir.no

. Fagspgrsmal

Mette Odden Grimeland
Mette.odden.grimeland@helsdir.no

Yvonne Solberg
Yvonne.solberg@helsedir.no

. Statistikkspgrsmal

Solveig Marie Herbern
Solveig.marie.herbern@helsdir.no
Julie Kjelvik
Julie.kjelvik@helsedir.no
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