Direktoratet for
e-helse

Nasjonal arena for samarbeid med fag- og interesseorganisasjoner

24. September 2020




Agenda

Emne Presenterer Start Slutt
saken

Velkommen og kort presentasjon av deltakerne Karl Vestli 12:00 12:10

Orientering fra Direktoratet for e-helse: Karl Vestli 12:10 12:30

- Ny e-helseorganisering — hva har skjedd siden sist?

- E-helseloven inklusiv Portefgljestyring 2.0

- Nasjonal e-helseportefglje, inklusiv "Koronaportefaljen”

- Helsedataprogrammet

Akson: Helhetlig samhandling og felles kommunal journal |Karl Vestli og Bjarte |12:30 13:00
Aksnes

Status digitalisering av legemiddelomradet Robert Nystuen 13:00 13:15

Veikart for utvikling og innfgring av nasjonale e- Elin Hayvik 13:15 14:00

helselgsninger Kindingstad

Anbefaling av konsept for datadeling for digital Thor Steffensen 14:00 14:30

hjemmeoppfglging (DHO)
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Orientering fra Direktoratet for e-helse

Ny e-helseorganisering — hva har skjedd siden sist?
E-helseloven, inklusiv Portefgljestyring 2.0

Nasjonal e-helseportefglje, inklusiv «<Koronaportefgljen»

Helsedataprogrammet
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Offisiell markering av starten pa ny e-helseorganisering torsdag 23. januar

Malet med den nye organiseringen er at pasienten skal fa bedre og mer presis helsehjelp i takt
med den teknologiske utviklingen

* i1 Direktoratet for e-helse norskhelsenett



Den nasjonale styringsmodellen skal ivareta sektorens

behov og prioriteringer
Behov i sektoren
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Orientering fra Direktoratet for e-helse

Ny e-helseorganisering — hva har skjedd siden sist?
E-helseloven, inklusiv Portefgljestyring 2.0

Nasjonal e-helseportefglje, inklusiv «<Koronaportefgljen»

Helsedataprogrammet
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Forslag til ny e-helselov — Prop. 65 L (2019-2020)

Regjeringen.no 8 5 Direktoratet for e-helse

Direktoratet for e-helse er et forvaltningsorgan underlagt departementet.
Direktoratet skal gi rad til departementet og sektoren i saker om e-helse og
Duserher: Forsiden « Dokument - Proposisjoner tl Storinget « Prop. 65 (2012-2020 legge til rette for nasjonal samordning og en helhetlig og forutsigbar e-
helseutvikling.

Tema v Dokument v Aktuelt v Departement v Regjeri

Prop. 65 L (2019-2020)

Lov om e-helse (e-helseloven) Direktoratet for e-helse skal blant annet

Tilrdding fra Helse- og omsorgsdepartementet 3. april 2020, godkjent i statsrad a- hOIde Seg Orlentert Om Og Informere Om den naSjOnale Og

samme dog. (Regjeringen solbers internasjonale utviklingen innen e-helse og om relaterte utfordringer
Proposision il Stortinget (orslag il lowedtak b. utrede og foresla nasjonale e-helsestrategier, planer og -tiltak

c. utvikle, formidle og vedlikeholde nasjonale veiledere og retningslinjer

Formalet med loven er  bidra til effektive og trygge helse- om standarder, kodeverk, klassifikasjoner, terminologi, arkitektur,

og omsorgstjenester, ved a styrke og legge til rette for informasjonssikkerhet mv.

digitalisering i helse- og omsorgssektoren. Videre skal loven d. girad og veiledning i sparsmal om e-helse til departementet og til

legge til rette for bedre nasjonal samordning og aktarer som planlegger e-helsetiltak

sikre at hele helse- og omsorgstjenesten tar i bruk e-resept, e. fare en systematisk og offentlig oversikt (nasjonal e-helseportefglje)

kjernejournal og andre nasjonale e-helselgsninger. over e-helsetiltak med naSjonaI betydnlng som er innmeldt etter 8 4 0]0)
legge til rette for nasjonal samordning og prioritering

f. sikre en konsensusbasert styringsmodell for e-helse med bred
sektordeltagelse som skal gi direktoratet rad i saker om e-helsetiltak
med nasjonal betydning.

Proposisjonen inneholder forslag til en ny lov om e-helse.

samhandling mellom forvaltningsnivdene. Loven skal ogsa
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https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/prop.-65-l-20192020/id2696053/

Portefaljestyring 2.0

Det er behov for a videreutvikle nasjonal
portefagljestyring og de nasjonale utvalgene

De viktigste grepene vi jobber med, er:
» Forbedre nasjonale portefgljestyringsprosesser
 Kriterier for innmelding og vurdering

- Portefgliesegmenter — ny mate a handtere tiltakene i
e-helseportefgljen pa

« Konsekvenser av neste ars portefglje for
forvaltningskostnader

« Justeringer i mandat og sammensetning for nasjonale
utvalg

« Forberede i trad med forslag til ny e-helselov



Orientering fra Direktoratet for e-helse
Ny e-helseorganisering — hva har skjedd siden sist?

E-helseloven, inklusiv Portefgljestyring 2.0

Nasjonal e-helseportefalje, inklusiv «kKoronaportefgljen»

Helsedataprogrammet



Nasjonal portefglje april 2020

—+—  Antall prosjekter/programmer 5 2

% Totalbudsjett i 2020 (millioner) 1 568
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Prosjektbudsjett og antall prosjeker per aktar
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«Koronaportefgljen»

m e Samarbeid mellom Direktoratet for e-helse, Helsedirektoratet, Folkehelseinstituttet
e Bidrag fra NHN, KS og RHF

e Samlet alle innspill om digitale Igsninger knyttet til Covid 19 hos
nasjonalt.portefoliekontor@ehelse.no

/ e Tiltakene skal redusere smitte, understgtte/avlaste helsepersonell, informere

befolkningen

|IIIl e 337 (05.05.20) innspill kategorisert pa 20 kategorier

* Innspillene vurderes av arbeidsgrupper og prioriteres av en styringsgruppe

))) e Pagaende tiltak pa smittesporing, SMS varsling prgvesvar, utredning smittestopp,
svare ut timeregistrering, vaksinasjonsprogram, tiltak pa Helsenorge
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mailto:nasjonalt.portefoljekontor@ehelse.no

Kriterier og tidsperspektiv

e Det skal direkte stgtte arbeidet med korona-pandemien ved a gi gevinster til

minimum en av malgruppene:

Innbyggere Helsepersonell Myndigheter
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« Skal gjennomfagres og gi gevinst i1 2020
- Ha hgy grad av gjennomfgrbarhet, gjerne basert pa
eksisterende lgsninger/prosesser

* |kke overlappe med andre tiltak som er pa gang eller i
produksjon



Orientering fra Direktoratet for e-helse

Ny e-helseorganisering — hva har skjedd siden sist?
E-helseloven, inklusiv Portefgljestyring 2.0

Nasjonal e-helseportefglje, inklusiv «<Koronaportefgljen»

Helsedataprogrammet
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Helsedataservice vil forvalte og drive gkosystemet etter
programmets slutt med Helseanalyseplattformen som kjerne
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Helsedataservice utvikles stegvis | takt med endringer i lovverk
og etablering av Helseanalyseplattformen

Fase O: Fase 1: Fase 3:
Na-situasjon HDS uten HDS med
vedtaksmyndighet vedtaksmyndighet

Felles sgknadsmottak i Felles saksbehandlings- Flere registre kommer pa,
nettverksorganisasjon lgsning i dataprodukter og
nettverksorganisasjon analysegkosystemet
utvikles
Tentativt : 01.11.20 Tentativt : 2025
2019-2020 Hast 2020 2025
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Direktoratet for
e-helse

Akson: Helhetlig samhandling og felles kommunal journal




Innhold

1. Status
2. Konsept og arkitektur

3. Spgrsmal




Forprosjektet er avsluttet. En eventuell investeringsbeslutning fattes
gjennom budsjettprosessen

Styringsramme (P50) og
kostnadsramme (P85)

Konseptvalg (Regjering)
(Regjering) (Stortinget)
. B B
o [ e -
Dette er gjort til na Dette gjenstar far gjennomfgringsfasen
2018 » Stortinget fatter investeringsbeslutning
» Levert konseptvalgutredning
* Gjennomfgrt ekstern kvalitetssikring (KS1) * Forberedelse til gjennomfgringsfasen
2019
* Regjeringen har tatt sitt konseptvalg
2020
« Gjennomfgrt forprosjekt og levert Sentralt
Styringsdokument
* Gjennomfgrt ekstern kvalitetssikring (KS2)
* Innhentet intensjonserkleering fra 185 kommuner
som utgjar 65 % av innbyggerne
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Direktoratets arbeid med Akson hgsten 2020

Akson journal Samhandling

Arbeidet ledes av kommunene Arbeidet ledes av Direktoratet for e-helse

Forberedelser til

etablering av selskapet Programaktiviteter

Forberedelse oppstart av

Akson journal siizg) &

HOD har sammen med syv Forberedelse til anskaffelse og Direktoratet for e-helse
kommuner og KS etablert en felles gjennomfaring arbeider hgsten 2020 videre
styringsgruppe. KMD, Direktoratet med organisering og

for e-helse og NHN deltar som etablering av steg 1 av
observatgr. Per Kristian Vareide, helhetlig samhandling.

(Stavanger kommune) leder

styringsgruppen.

Forankring og kommunikasjon

§:§ Helhetlig styring av Akson

* =it Direktoratet for e-helse



Innhold

1.

2.

Status
Konsept og arkitektur

Sp@rsmal




Akson skal realisere malbildet for helhetlig samhandling og felles
journallgsning for kommunal helse- og omsorgstjeneste
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Felles kommunal

journal

Helhetlig .
samhandling
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Stegvis og faseinndelt gjennomfaring reduserer risiko
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Fase 2: Etab|9l'i_nq, tilpasning og - Fase 4: Forvaltning, drift, vedlikehold
utvikling _ og utvikling

Felles kommunal
journallgsning

2021 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030 |

» Grunndata- og tillitstjenester

\ » Nasjonal informasjonstjeneste for oppslag av
laboratorie- og radiologisvar .

\
\ : R
Gl © Forprosjekt steg 2 ’
4
A S ’

~ 4
~ 4

o o e e o o o o o M M e M e Mm Em Smm M MEm M Mmm M MEm M Smm M Mm M Mmm M Smm M Mm M Smm e M e e Em o

o)
E=
S

c

®©
<

S

©

7y
2
=i

]
<

@
I

* =it Direktoratet for e-helse



Det ma stilles krav til alle journallgsninger mht funksjonalitet og

samhandlingsevne

Funksjonelle krav

Semantiske krav

Fase 1: 2020 - 2024

Oppfylle nye krav til bruk av meldinger
Tilgjengeliggjgre av nasjonale e-
helselgsninger

Tilby apne API i nasjonale e-
helselgsninger

Visning av kritisk informasjon

Visning av lab- og radiologisvar
Understgtte sentral forskrivningsmodul og
Pasientens legemiddelliste

Benytte tjenestebasert adressering og
lokalisering av pasientinformasjon

» Understgtte basistjenester for innbygger

Bruke kodeverk og terminologi

Bruke felles terminologi for helsefaglig
dokumentasjon

Bruke grunndatatjenester for person-,
personell og virksomhet

Fase2: Realisering av malbildet (2030)

Innfgre nye informasjonstjenester og

etablere plattformegenskaper i nasjonale

samhandlingslgsninger

» Understgtte planlegging av innbyggers
helse- og omsorgshjelp

» Understgtte innsyn i journaldokumenter

« Tilgjengeliggjare og bruke
informasjonstjenester for problem,
diagnose og behov for helsehjelp

- Sla opp og tilgjengeliggjare scoringer og
malinger og funn inkl.
funksjonsbeskrivelser

« Stgtte rammeverk for
applikasjonsintegrasjon

« Bruke standardisert terminologi pa utvalgte
omrader
« Stgtte semantikk fra IPS og EHRXF

Krav til dtai bruk
informasjonstjenestene i malbildet.

» Ta i bruk utviklede informasjonstjenester i
malbildet for samhandling

« Tilby og benytte strukturerte data via apne
API for informasjonstjenester

* Ytterligere utnyttelse av felles sprak
(terminologier, kodeverk og relasjoner)



Akson journal: flere anskaffelser

Hensyn som ma ivaretas Vurderingskriterier

Behovet for & sikre tilstrekkelig
konkurranse

@ Behovet for & ivareta helheten i tiltaket

Styring og kontroll

Robusthet og leveranseevne

Fleksibilitet i gjennomfgringen

0000

Sikre tilstrekkelig konkurranse

4
!

! Anskaffelsesomrader for felles kommunal journallgsning

i Journalplattform Forvaltning av :

| : ) Grensesnitt og

| . identiteter og : :

: integrasjoner
i Applikasjonsdrift og Applikasjonsdrift og

rettigheter
Applikasjonsdrift og
' forvaltning forvaltning forvaltning
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Plattformbasert og fleksibel arkitektur

nnnnn

for felles kommunal journallgsning

e Etablere fleksibilitet for kommuner og virksomheter med hensyn til
funksjonalitet og hvilke helse- og omsorgstjenester som tar i bruk
lgsningen.

 Tilby verktgy i felles journallgsning for a kunne tilpasse
arbeidsflaten til den enkelte helsepersonellgruppe og tjeneste.

* Tilgjengeliggjere data fra kjernelgsningen gjennom apne APler for
a stette utvikling av tilleggsfunksjonalitet og integrasjon med andre
lgsninger.

e Gitredjepartsleverandgrer tilgang til a tilby tilleggsfunksjonalitet for
a fremme innovasjon og tjenesteutvikling.

e Etablere et skille mellom data og funksjonalitet. Unnga
informasjonsblokkering!

* =12 Direktoratet for e-helse
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Innhold

1.

2.

3.

Status
Konsept og arkitektur

Spogrsmal




A\ AKson

Samhandling | Pasientjournal
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Status digitalisering av legemiddelomradet




Styring og gjennomfgring av PLL har vist seg krevende

HOY
KOMPLEKSITET

Vi ma endre
arbeidsprosesser, utvikle
regelverk og nye tekniske
lgsninger, og det har veert

ngdvendig a tilpasse
lovverket underveis. Ny e-
helselov blir viktig.

UFORUTSIGBAR
FINSIERINGSMODELL

Finansieringsmodellen for e-
helsetiltak har veert
uforutsigbar og ikke
tilstrekkelig til & holde
tempoet vi planla i 2016.

MANGE AKTORER

Stort omfang i interessenter
og bergrte bade innunder og

utenfor programmets styring.

Blant annet mange
forskjellige leverandgarer
som ma gjennomfgre
tilpasninger

legemiddelliste

SAMKJI@RING MED
ANDRE TILTAK

Helseplattformen og Akson
vil endre EPJ-landskapet i

sektoren

» Vi har erkjent at det ma tas grep for a styrke gjennomfaringsevne og fremdrift pa pasientens




Programmet organiseres rundt de fire hovedleveransene som skal
muliggjgre nasjonal innfgring av PLL

UTVIKLING AV SFM HELSEPLATTFORMEN PA KJERNEJOURNAL TIL UTPR@VNING AV PLL OG
E-RESEPT KOMMUNAL PLEIE OG MULTIDOSE | HELSE-
OMSORG VEST

Hva: Hva: Hva: Hva:
Stegvis utvikling, test, Dedikert innsats som skal Innfaring av Kjernejournal Stegvis utprgving av
utprgving og godkjenning av sikre at HP kobles p& e-resept portal i sykehjem og konseptet Pasientens
SMF og leverandgrenes gjennom SFM hjemmetjeneste legemiddelliste i Helse-Vest
integrasjoner med SFM. og Bergen kommune.
Hvorfor: Hvorfor: Hvorfor: Hvorfor:
Samle innsatsen slik at Viktig steg pa veien for & Kjernejournal gir tilgang til Pasientens legemiddelliste
tekniske forutsetninger for legge til rette for pasientens Pasientens Legemiddelliste dreier seg primeert om nye
PLL og Multidose er pa plass legemiddelliste for 14% av for helsepersonell med mater & jobbe pé, og det er
og tilgjengelig for innfaring i Norges befolkning. tienstlig behov. viktig & fa tidlig erfaringer med
sektor konseptet og verifisere

gevinstpotensialet. Multidose
er en forutsetning.

» Vi skal ha en stegvis tilneerming med fokus pa nytte av nye mater a jobbe pa og uthenting av gevinster fra

eksisterende Igsninger i parallell med at vi utvikler nye tekniske lgsninger




Prosjekter

Program-

styring

Nasjonal
innfgring

HP PA
E-RESPT

KJ SHT

Multidos
e

UTPR@VI
NG PLL
HELSE -

VEST

UTVIKLIN
G AV SFM
og sikre
HP pa E-
resept

Program-
styring

2020

2021 2022

I Forberede og koordinere endring og innfaring i
sektor

Sikre HP pa e-resept med SFM ) ¢ HPs innfaring av e-resept

Kjernejournal til SHT til 50 kommuner

Prod.setting HP med SFM basis API

Evalueringsrapport - ----

2023

2024 2025

Beslutte nasjonal innfgring PLL ' AKSON

Avhengigheter og
kriterier
for oppstart nasjonal

|nnftzmnﬂ

til aktarer

Innfaring av kjernejournal til resterende kommuner styrt
av kommunen og leverandgar

Utprgving . . . . .
Videre utprgving (nye leverandgrer) og innfgring multidose

PLL - Utprgving av arbeidsprosesser, samhandling og nasjonale veiledere

Forberedelser og klargjaring Kontrollert Utprgving

Beslutte oppstarl
gjennomfaring

‘ Basis API I

Leverandgrintegrasjon

b 4
Forberedelser

og klargjaring Skalert utpreving

Oppstart
kontrollert

utprgving . Avslutte
Del-evaluering Del-evaluering
kontrollert
Kontrollert utbraving o Skalert
Utprgving P 909 utprgving

oppstart skaler
utprgving

Nasjonale
veiledere klare

Evaluering .

Beslutte Evalue

avslutning rapp

utprgving
Oppdatert
Samfunnsgkon.
analyse

Videreutvikling

i Multidose og PLL
. ]
d Sykehjem og

Hjemmetjeneste uten PLL

Minimumslgsning Fastleger

EPJ PLO - Klare

EPJ Fastleger -
Klare

Utvikling, Integrasjon, test, utprgving og godkjenning av leverandgrer
| | | [r— —Kva|mgSikrm|ana— — | | | | | | | | | | ROGALAND

- Godkjent og forankret

Oppdatere
strategier og planer

tyringsdokugen

Styre programmet, risiko og avhengigheter

Avklart
finansiering
Nasjonal
infrastruktur klar
HF og

kommuner klare
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Nasjonal innfgring av PLL

TRONDELAG

—— i e

ta lllustrati
Regionale innfaringsprosjekt PLL Sl

Geogrrfinlin mranialiar (LS anntaln

o ) e (RN

Geogrr©-!
o G

ografiske prosjekter (HF opptak)

Regionale innferingsprosjekt PLL

Geogrnfinkn mrnminbbar MUE nmminld
Geogrrfintn mrmintrine [UE mminin
Geografiske prosjekter (HF opptak)

Regionale innferingsprosjekt PLL

Geogrnfintin mraninliar (UE Anniald
[rfinlon mmnminbbnn (UE Anmbnld
Geografiske prosjekter (HF opptak)

T ———



Direktoratet for
e-helse

Veikart for utvikling og innfgring av
nasjonale e-helselgsninger




Veikart for e-helse

Direktoratet for e-helse skal innen 1. november utarbeide et veikart for
. — e-helse:

S * en samlet oversikt over planer for aktgrenes innfaring og bruk av

nasjonale e-helselgsninger

- * beskrivelse av sentrale avhengigheter mellom tiltakene, forutsetninger

og konsekvenser for aktgrene knyttet til innfaring

e peskrivelse av avhengigheter til aktagrenes planer for modernisering av
journalsystemene, herunder Helseplattformen i Helse Midt-Norge,

journal- og kurvelgsninger i de gvrige tre regionale helseforetakene,

P i og ev. andre pagaende prosjekter som kan ha nasjonal betydning

ien -
for de nasj gens kjismejournal og e-resept innen
15. oktober 2020. Innferingsplanene skal baseres pa erfaring fra utpreving av

og beskrive og for akterene som skal ta

g g
losningene i bruk.

ing (via kje je

Utarbeide tentative planer for. bruk av
og pasientens legemiddelliste innen 15. oktober 2020.

e Direktoratet leverte 30. juni et veikart for e-helse i kontekst av Akson
versjon 0.6

ere il oppdrag om bedre journal- og samhandlingslesninger,
iddelliste (se ogsa kenkretisering av oppdraget nedenfor) og

uuuuuuuuuuuu

Kilde: HOD: Konkretisering av oppdrag i
tildelingsbrevet 2020, 29. april 2020
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Leveransen bestar av fire dokumenter

Drirektoratet for

a-helse

Veikart for utvikling og innfering
av nasjonale e-helselgsninger

Forutsetninger og uifordringer for a realisere e-
helsepolitiske malsetninger 2020-2025

Versjon 0.1

Vedlegg til veikart for
utvikling og innfgring av
nasjonale e-
helselgsninger

*=if Direktoratet \=. <-helse

Sammendrag av veikart
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Verdikjede for nasjonal digital transformasjon

Tilrettelegging i

Konsept : NaSJona! helse- og : ERCIg | Ny praksis i bruk
tilrettelegging : virksomhetene
omsorgstjenesten
* Gjennomfare » Etablere nasjonale tjenester » Planlegge gjennomfaring » Personell endrer * Oppfalging av bruk
konseptutredning « Tilrettelegge av endring arbeidsprosesser - Forbedringer
_ * Overordnet plan for hele rammebetingelser  Utvikling hos leverandar + Personell leerer & bruke og - Gevinstrealisering
Beskrivel prosessen « Avgrenset utprgving « Ev. regional/lokal utvikling dele informasjon
SO Y e * Oversikt kost/nytte og + Planlegge regional « Ev. regional/lokal drift og
finansieringsplan tilrettelegging og endring forvaltning
 Identifisere risiko i hele « Etablere nasjonal
verdikjeden forvaltning og drift
* Plan for forvaltning og drift
* Prototyping av
lgsning/konsept
MAl for Oppslutning om konsept og Nasjonale tjeneste er operativ, Region/lokal virksomhet er Virksomhetene har tatt i bruk
fase plan for prosessen rammebetingelser er etablert, klar for & ta i bruk nasjonal den nasjonale tjenesten

lgsningsvalg er verifisert tieneste
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e Faseoversikt

e Besluttede planer

e Avhengigheter pa tvers
e Utfordringer
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Anbefaling av konsept for datadeling for digital
hjemmeoppfalging (DHO)
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Utprgving av digital hjemmeoppfalging | Nasjonalt velferdsteknologiprogram

Status per juni 2020

) Ullensaker
Totalt Stad Larvik ) / Oslo Bodg Agder
Gjerdrum
Antall pasienter pt. 732 19 80 76 327 86 144
Oppstart inklusjon 2019 Oktober Februar August Februar August August
Fastleger med pasienter i
) & : >200 5 28 11 Ca 150 15 44
prosjektet
Personer Cols. hiert |
. . ols, hjerte- Kols
Psykiske lidelser, ! Kols, . . . .
med syliske ,I ciser sykdommer, hjertesvikt ] ols ) Kols, kroniske |Kols hjertesvikt, diabetes,
o . kroniske . . hjertesvikt, .
Malgruppe kroniske sykdommer diabetes Covid 19 diabetes. kreft sykdommer, kreft [ psyk. Helse, multisyke
K f . o ’ . .
sykdommer Covid 19 re t'(test) (Vil ogsa teste Covid 19 Covid 19 Covid 19
Covid 19 andre)
4+
Oppfolgings- TMS/ i tj t i
. . . . . . I hjemme- ppio gm.gs Helsehjelpen, egen / itjenes e'n /TPHT
Oppfolgingstjeneste Ulik praksis | P4 Legevakten | Helsehjelpen ) sentre i ; (Vurderer videre
sykepleien enhet i Legevakten )
bydeler forvaltningsmodell)

Oppsummerer RCT-studie ila 2021

* =it Direktoratet for e-helse




Godt samarbeid pa tvers av behandlingsnivaer er avgjgrende
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Behovsanalysen indikerer at manglende muligheter til a dele data
hindrer utbredelse av digital hjemmeoppfalging

Dagens informasjonsflyt
mellom DHO-systemet og EPJ

Oppfalgingstjenesten
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EP\;
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Anbefaling

Detaljerte behov for informasjonsdeling knyttet til digital hjemmeoppfalging og
nasjonale rammer for datadeling er ikke klare — det anbefales derfor:

e En trinnvis tilngerming | tett samarbeid med lokale prosjekter

e Behov, spesifikasjoner og realisering etableres i tett samarbeid med tjenesten
og leverandgrer i de lokale prosjektene

e Realisering av funksjonalitet skjer gradvis med utgangspunkt | eksisterende
komponenter (bl.a. velferdsteknologisk knutepunkt)

e Nasjonale spesifikasjoner og komponenter for datadeling etableres gradvis
basert pa beste praksis fra de lokale prosjektene
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Trinnvis spesifisering og realisering utvalgte DHO-prosjekter | sektoren

2021 2022-23 2024->
oretak Foretak oretak
)
Fastlege Fastlege Fastlege
Kommune Kommune Kommune

Helhetlig nasjonal

1-3 DHO-prosjekt 2-? DHO-prosjekt .
samhandling

E-helse og H.dir. (Nasjonalt velferdsteknologiprogram) bidrar inn og sgrger for spredning av
«beste praksis», og trinnvis spesifisering og realisering av infrastruktur
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