Vedlegg 3 Arbeidsprosesser

Vedlegg 3 – Arbeidsprosesser

Arbeidsprosesser
Det er 17 arbeidsprosesser for EPJ-løsningen som er beskrevet for det funksjonelle området , men tallet kan bli endret. Alle prosessene er grundig dokumentert av en nasjonal fagruppe som består av representanter fra alle rollene i tannklinikkene. All dokumentasjon har også vært ute på en bred høringsrunde i fylkene hvor det er ca 100 personer til sammen som har gjennomgått og gitt innspill til arbeidet som er gjort. 
Tilgjengeliggjøring av dokumentasjon fra alle de funksjonelle arbeidsprosessene, samt tekniske krav, vil bli gjort tilgjengelig når markedsdialogen for trinn 2 (felles elektronisk pasientjournal) starter.

Oversikt over arbeidsprosessene

	Arbeidsprosess
	Kort forklaring

	Administrering av tilgang
	Prosess for styring av tilgang, brukerrettigheter og systemtilganger.

	Avvikshaandtering pasientskader klagesaker
	Prosess for håndtering av avvik, pasientskader og klagesaker.

	Behandling og tiltak
	Prosess for planlegging og gjennomføring av behandling og tiltak.

	Behandling sedasjon narkose
	Prosess for bruk av sedasjon og narkose i behandling.

	Behandlingsplan og kostnadsoverslag
	Prosess for utarbeidelse av behandlingsplaner og kostnadsoverslag.

	Ekstern samhandling
	Prosess for samhandling og kommunikasjon med eksterne aktører.

	Henvisning og vedtak
	Prosess for mottak, vurdering og håndtering av henvisninger og vedtak.

	Haandtering tanntknisk arbeid
	Prosess for bestilling, kontroll og oppfølging av tannteknisk arbeid.

	Ikke møtt
	Prosess for håndtering av pasienter som ikke møter til avtalt time.

	Intern samhandling pasient
	Prosess for intern kommunikasjon og samhandling rundt pasientforløp.

	Pasientadministrasjon og oppfølging
	Prosess for administrasjon av pasientkontakt, oppfølging og dokumentasjon.

	Planlegge drift og bemanning
	Prosess for planlegging av drift, ressursbruk og bemanning.

	Recall
	Prosess for tilbakekalling og innkalling til kontroll.

	Samtykkehaandtering
	Prosess for innhenting, dokumentasjon og håndtering av pasientsamtykker.

	Undersøkelse og diagnostikk
	Prosess for gjennomføring av kliniske undersøkelser og diagnostikk.

	Venteliste
	Prosess for administrasjon og prioritering av pasienter på venteliste.



Eksempel på en arbeidsprosess
Nedenfor er en komplett dokumentasjonen av prosesssen Behandlingsplan og kostnadsoverslag. Alle prosessene er beskrevet på samme måte. Prosessene vil bli endret gjennom ny innsikt i markedsdialogen


Definisjon 
Prosessen Behandlingsplan og kostnadsoverslag omfatter arbeidet fra ferdig diagnostikk til pasienten har en godkjent plan for behandling. Den inkluderer vurdering av alternative behandlingsmuligheter, prognose og prioritering, samt beregning av kostnader og eventuelle HELFO- eller andre refusjonsordninger. Prosessen omfatter også kommunikasjon og dokumentasjon av plan og kostnadsoverslag, inkludert innhenting av samtykke, før beslutning tas om videre behandlingsforløp. 

 
Mål 
	Nr 
	Beskrivelse 

	1 
	Pasienten skal motta en tydelig og realistisk behandlingsplan med forskriftsmessig kostnadsoverslag, inkludert avklarte rettigheter og betalingsansvar. Planen kan oppdateres og revideres etter behov. 

	2 
	Pasienten skal forstå innholdet i behandlingsplan og kostnadsoverslag gjennom tydelig og tilpasset kommunikasjon. 

	3 
	Prosessen skal understøtte pasientsikkerhet, forutsigbarhet og etterlevelse av faglige retningslinjer, med klar vurdering av prognose og prioritering. 

	4 
	Pasientens evne og vilje til egenomsorg skal vurderes og inngå i beslutningsgrunnlaget. 

	5 
	Prosessen skal støtte effektiv og strukturert samhandling med pasient og foresatte/pårørende, interne aktører og eksterne instanser (NAV, HELFO, henviser). 

	6 
	All planlegging og beslutning skal dokumenteres korrekt i pasientjournal og oppfylle gjeldende lov- og arkivkrav. 


 

Utfordringer 
	Nr 
	Utfordring 
	Beskrivelse av utfordringer 

	1 
	Begrenset EPJ-støtte for planarbeid 
	EPJ mangler funksjoner for kladd, samskriving og gode tekstverktøy. Vanskelig å lage tydelige planer eller flere alternativer. 

	2 
	Svakt samarbeid og beslutningsstøtte 
	Vanskelig å dele planer og samarbeide digitalt, både internt og eksternt. Ingen integrert beslutningsstøtte eller tverrfaglig vurderingsflyt. 

	3 
	Ressurskrevende økonomi- og planarbeid 
	Utarbeidelse av alternative planer og kostnadsoverslag gjøres manuelt og tar mye tid. Risiko for feilregistrering av HELFO-takster og manglende kontrollrutiner. 

	4 
	Uoversiktlig journal og statusoppfølging 
	Vanskelig å finne og følge opp behandlingsplaner, se status for kostnadsoverslag eller oppdage uavklarte saker (pasienter som skal ha time for behandling/oppfølging, men som blir glemt). Mangler versjonskontroll og sporbarhet. 

	5 
	Manglende digital kommunikasjon og samtykke 
	Ingen funksjonalitet for å sende overslag digitalt, innhente e-signatur eller dokumentere samtykke effektivt. 



Muligheter 
	 
	Mulighet 
	Beskrivelse av mulighet 

	1 
	Bedre arbeidsflyt i EPJ 
	Kladd- og gjenbruksfunksjoner, forbedret tekstbehandling og tydelig merking av endringer gir mer effektiv utarbeidelse av behandlinsplaner (alternativer). 

	2 
	Styrket samarbeid og beslutningsstøtte 
	Digital deling av dokumenter og samarbeid på tvers gir bedre kvalitet. Beslutningsstøtte, inkludert AI-baserte forslag og oppsummeringer, bidrar til mer like vurderinger. 

	3 
	Automatisering av økonomihåndtering 
	Systemet kan automatisk validere HELFO-takster, foreslå kostnadsoverslag og sikre at regelverk følges. Reduserer risiko for feil og sparer tid. 

	4 
	Bedre pasient- og ressursstyring 
	Prioriteringslister basert på hastegrad og behov gir mer rettferdig og effektiv ressursbruk. Automatiske statusoppdateringer gir oversikt over behandlingsforløpet. 

	5 
	Digital samhandling og godkjenning 
	Digital oversendelse, e-signering og statusoversikt («trafikklys») gir tydelig kommunikasjon, økt sporbarhet og effektiv innhenting av samtykke. 
 

	6 
	Innhenting av relevant informasjon fra ekstern instans 
	Automatisk innhenting av frikort, SMT fra Helsenorge/helseskjema, yrkesskade o.l. 

	 
	 
	 


 
 
Ønsket situasjon 
	Nr. 
	Stegnavn 
	Utfyllende beskrivelse 

	1 
	Opprette plan 
	Når undersøkelsen er ferdigstilt, opprettes et nytt behandlingsforløp automatisk i EPJ. Systemet setter opp en strukturert arbeidsflyt som grunnlag for videre planlegging. 

	2 
	Systemforslag 
	EPJ genererer forslag til behandlingsplaner, kostnadsoverslag og refusjonsmuligheter, basert på funn, diagnoser, evne til egenomsorg,  pasientens ønsker, nasjonale retningslinjer og takstsystem. 

	3 
	Samhandling? 
	Kliniker vurderer behov for å involvere kolleger eller eksterne fagmiljø. EPJ gir støtte gjennom integrasjoner til fagsystemer og kan foreslå aktuelle kilder. 

	4 
	Intern eller ekstern samhandling 
	Dialog og konferering gjennomføres muntlig eller digitalt, og vurderinger dokumenteres direkte i EPJ. 

	5 
	Henvisning? 
	Kliniker vurderer om pasienten skal behandles ved egen klinikk eller henvises videre. 

	5b 
	Samtykke til henvisning? 
	Dersom henvisning vurderes, dokumenteres samtykke digitalt i EPJ for å sikre at pasient eller verge er informert og har gitt sitt samtykke. 

	6 
	Henvisning og vedtak 
	Henvisningen utarbeides og sendes digitalt til aktuell mottaker. EPJ registrerer status og kobler til videre oppfølging. 

	7 
	Presentasjon av plan og/eller kostnadsoverslag digitalt 
	Behandlingsplan og kostnadsoverslag presenteres digitalt via Helsenorge eller tilsvarende nasjonal løsning med mulighet for muntlig gjennomgang. Det settes en tidsfrist for signering. Systemet støtter språktilpasning og kan levere informasjon som tekst, bilde, video. Støtte for universell utforming.  

	8a 
	Samtykkehåndtering 
	Dedikert prosess for registrering og logging av digitale samtykker. Kvalitetssikring av bruk av verge, inkludert foresatte og nærmeste pårørende i forhold til samtykke til helsehjelp. 

	8 
	Samtykke til plan? 
	Pasient, verge eller samarbeidspartner som dekker kostnaden (NAV, fylkeskommnunen internt (intern godkjenning, for eksempel kliniksjef) og eksternt) gir digital tilbakemelding på behandlingsplanen, og godkjenningen registreres i EPJ. Ved manglende respons sendes varsel til klinikken og pasient. Pasienten kan også samtykke til deler av planen.  

	8b 
	Godkjent kostnadsoverslag? 
	Kostnadsoverslaget behandles digitalt, og systemet lagrer godkjenning eller avslag strukturert i EPJ. 

	8X 
	Egenbetaling 
	Systemet vurderer og markerer om pasienten  er betalingsansvarlig, og justerer kostnadsoverslaget etter dette. 

	9 
	Systemet registrerer godkjenning og booker ny time 
	Når plan og kostnad er godkjent, registrerer EPJ dette automatisk, henter data fra HELFO/NAV og foreslår ny time. 

	10 
	Behandlingsforløp klart til oppstart 
	Hele behandlingsforløpet er klart, og systemet merker prosessen som klar for oppstart. 

	10a 
	Henvisning sendt, prosessen avsluttes 
	Når henvisning er sendt, avsluttes prosessen i lokal klinikk og ansvar overføres til mottaker. 

	10b 
	Avsluttet prosess, ingen behandling 
	Dersom behandlingsplan ikke godkjennes eller pasient ikke ønsker behandling, avsluttes prosessen. Pasient settes opp på overvåkningsliste for å sikre oppfølging, 


 

Flytskjema – ønsket situasjon
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Behov 
	Nr 
	Behov 
	Løsningen må kunne 
	Prioritet 

	1 
	Felles prosess for alle pasienttyper 
	Ha én standardisert prosess for behandlingsplan og kostnadsoverslag, uavhengig av pasientens betalingsstatus. Alle pasienter skal ha en plan som det innhentes samtykke til. 
	H 

	2 
	Automatiske forslag og beslutningsstøtte 
	Generere forslag til behandlingsplan og kostnadsoverslag basert på basert på funn, diagnoser, evne til egenomsorg, pasientens ønsker, nasjonale retningslinjer og takstsystem, samt gi digital støtte i komplekse vurderinger (valg av behandling, alternative kostnader, prioritering). 
	H 

	3 
	Utkast og samarbeid 
	Tillate at behandlingsplaner og journalnotater lagres som utkast, deles digitalt og redigeres av flere behandlere. 
	H 

	4 
	Automatisk validering av HELFO og andre finansieringskilder 
	Validere HELFO-takster og refusjonsgrunnlag, inkludert frikort, automatisk. Varsle ved feil eller mangler. 
	H 

	5 
	Digital oversendelse, e-signering og statuslogging 
	Levere behandlingsplan og kostnadsoverslag digitalt, med støtte for elektronisk signering og godkjenning. Dokumentere og logge samtykke strukturert og søkbart, samt vise status på saksbehandling av overslag. 
	H 

	6 
	Gjenbruk og overføring av planer 
	Gjenbruke tidligere behandlingsplaner eller epikriser, og kunne overføre planer digitalt ved flytting eller anbudsbehandling slik at ny behandler kan bygge videre. 
	M 

	7 
	Prioriteringslister 
	Generere en prioritert liste over foreslåtte behandlinger, med tydelig markering av tiltak som haster mest. 
	M 

	8 
	Varsel ved endret pasientgruppe eller rettigheter 
	Varsle dersom pasienten bytter pasientgruppe under behandlingen (f.eks. går fra barn til voksen), med oppdatert kostnadsoverslag og finansieringsgrunnlag. Varsle når vedtak (for eksempel gruppe c2) nærmer se utløpsdato.  
	H 

	9 
	Obligatorisk overslag ved høy kostnad 
	Sørge for at skriftlig kostnadsoverslag alltid utstedes (digitalt eller på papir) når beløpet overstiger lovpålagt grense, og logge dette i EPJ. 
	H 

	10 
	Automatisk mottak fra NAV 
	Motta og registrere rekvisisjoner eller godkjenninger automatisk fra NAV/UDI og andre kostnadsbærere når overslag er sendt dit. 
	M 
 
 


 
 


Brukerhistorier 

Tannlege / tannpleier 	
Som kliniker ønsker jeg at systemet automatisk foreslår behandlingsplan og kostnadsoverslag basert på diagnose, behandlingsbehov og refusjonsregler, slik at jeg sparer tid og sikrer at planen er faglig riktig og økonomisk korrekt. 
Som kliniker ønsker jeg å kunne oppdatere behandlingsplanen digitalt underveis, med automatisk varsling til pasient og oppdatert kostnadsoverslag, slik at både jeg og pasienten har lik og oppdatert informasjon.

Tannhelsesekretær 	
Som tannhelsesekretær ønsker jeg at systemet henter pasientens opplysninger og refusjonsgrunnlag automatisk, slik at jeg kan informere pasienten tydelig og unngå feil i beregning og utsending av kostnadsoverslag. 

Pasient / verge 	
Som pasient ønsker jeg å få et digitalt kostnadsoverslag og behandlingsplan på et språk jeg forstår, slik at jeg vet hva som skal gjøres, hva det koster og hvilke deler som dekkes av trygden. 

Leder (klinikkleder) 	
Som leder ønsker jeg at systemet gir oversikt over planlagte behandlinger, kostnader og refusjoner per klinikk og behandler, slik at jeg kan følge opp ressursbruk, budsjett og aktivitetsnivå. 

Administrativ støtte
Som administrativ støtte ønsker jeg at systemet integreres med økonomi- og fakturasystemet, slik at behandlingsplaner og kostnadsoverslag kan overføres automatisk uten dobbeltføring. 
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