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Direktoratet for e-helse




Samlet

		Tiltak		Score		Prioriteringsnummer

		PLL		22.8		1

		Dokumentdeling i spesialisthelsetjenesten		20.8		2

		Kritisk info i spesialisthelsetjenesten		19.8		3

		Kritisk info hos fastleger og avtalespesialister		19.1		4

		Kritisk info i kommunal helse- og omsorgstjeneste		18.3		5

		Digitale behandlings- og egenbehandlingsplaner		18.2		6

		Dokumentdeling i legevakt/ØHD		18.2		7

		Generisk datadelingstjeneste		15.8		8

		Dokumentdeling fastleger		15.2		9

		Dokumentdeling andre kommunale helse- og omsorgstjeneste		14.8		10

		Kritisk info hos andre helseaktører		13.0		11





DBEP

				Implementering av DBEP

		Måloppnåelse		7.5

		I hvor stor grad realiseres informasjonsbehov/tjenester?		8

		Samsvarer tiltaket med sektorens prioriteringer?		7

		Kostnader		4.5

		I hvor stor grad er tiltaket teknisk komplekst?		4

		I hvor stor grad er tiltaket organisatorisk komplekst?		3

		Juridisk utvikling?		7

		Semantisk utvikling?		4

		Nytte		6.2

		Pasient		8.5

		I hvor stor grad bidrar tiltaket til økt pasientsikkerhet?		9

		I hvor stor grad bidrar tiltaket til en enklere hverdag for innbyggere/pasienter?		8

		Helsepersonell		7.0

		I hvor stor grad bidrar tiltaket til enklere arbeidshverdag?		5		*

		Tryggere på at beslutninger er riktige?		9

		Realisere sentral infrastruktur		3

		Score		18.2

		Rangering		3





Dokumentdeling

				Spesialisthelsetjenesten		Legevakt/ØHD		Andre kommunal helse-omsorg		Fastleger		Andre helseaktører/tjenester		Dokumenter utenfor kjernejournal

		Måloppnåelse		7.5		7.0		5.5		7.0		4.0		5.0

		I hvor stor grad realiseres informasjonsbehov/tjenester?		7.0		7.0		7.0		7.0		4		8

		Samsvarer tiltaket med sektorens prioriteringer?		8.0		7.0		4.0		7.0		4		2

		Kostnader

tc={01CF0CA1-2AF7-4A9B-B228-7656FB55AF7D}: [Kommentartråd]

Din versjon av Excel lar deg lese denne kommentartråden. Eventuelle endringer i den vil imidlertid bli fjernet hvis filen åpnes i en nyere versjon av Excel. Finn ut mer: https://go.microsoft.com/fwlink/?linkid=870924

Kommentar:
    10 lite komplekts - 0 ekstremt komplekst		8.0		6.5		6.0		3.5		4		5.3

		I hvor stor grad er tiltaket teknisk komplekst?		8.0		4.0		4.0		3.0		4		2

		I hvor stor grad er tiltaket organisatorisk komplekst?		7.0		6.0		6.0		3.0				6

		Juridisk utvikling		8.0		8.0		8.0		6.0				7

		Semantisk utvikling		9.0		8.0		6.0		2.0				6

		Nytte		5.3		4.7		3.3		4.7		ERROR:#DIV/0!		6.0

		Pasient		8.0		6.0		4.0		6.5		ERROR:#DIV/0!		6

		I hvor stor grad bidrar tiltaket til økt pasientsikkerhet og kvalitet?		8.0		5.0		3.0		5.0				3

		I hvor stor grad bidrar tiltaket til en enklere hverdag for innbyggere/pasienter/pårørende?		8.0		7.0		5.0		8.0				3

		Helsepersonell		7.0		5.0		3.0		4.5		ERROR:#DIV/0!		6

		I hvor stor grad bidrar tiltaket til enklere arbeidshverdag?		6.0		5.0		3.0		4.0				3

		Tryggere på at beslutninger er riktige?		8.0		5.0		3.0		5.0				3

		Realisere sentral infrastruktur		1.0		3.0		3.0		3.0				0

		Score		20.8		18.2		14.8		15.2		ERROR:#DIV/0!		16.3

		Rangering		2.0		6.0		8.0		7.0

10 lite komplekts - 0 ekstremt komplekst







Kritisk info

				Spesialisthelsetjenesten		Fastleger og avtalespesialister		Kommunal helse- og omsorg		Andre helseaktører

		Måloppnåelse		7.0		7.5		7.0		6.5

		I hvor stor grad realiseres informasjonsbehov/tjenester?		8.0		8.0		8.0		8.0

		Samsvarer tiltaket med sektorens prioriteringer?		6.0		7.0		6.0		5.0

		Kostnader		7.5		6.3		6.3		4.0

		I hvor stor grad er tiltaket teknisk komplekst?		5.0		3.0		3.0		2.0

		I hvor stor grad er tiltaket organisatorisk komplekst?		8.0		6.0		6.0		4.0

		Juridisk utvikling?		9.0		9.0		9.0		Sjekke med Siri Pernille?		Lovkrav om meldeplikt?

		Semantisk utvikling?		8.0		7.0		7.0		6.0

		Nytte		5.3		5.3		5.0		2.5

		Pasient		7.5		7.5		7.0		4.0

		I hvor stor grad bidrar tiltaket til økt pasientsikkerhet?		7.0		7.0		6.0		3.0

		I hvor stor grad bidrar tiltaket til en enklere hverdag for innbyggere/pasienter?		8.0		8.0		8.0		5.0

		Helsepersonell		5.5		5.5		5.0		2.5

		I hvor stor grad bidrar tiltaket til enklere arbeidshverdag?		4.0		4.0		4.0		2.0

		Tryggere på at beslutninger er riktige?		7.0		7.0		6.0		3.0

		Realisere sentral infrastruktur		3.0		3.0		3.0		1.0

		Score		19.8		19.1		18.3		13.0

		Rangering		3.0		4.0		5.0		9.0





Felles hjelpenummer

				Felles hjelpenummer

		Måloppnåelse		4

		I hvor stor grad realiseres informasjonsbehov/tjenester?		3

		Samsvarer tiltaket med sektorens prioriteringer?		5

		Kostnader		7.25

		I hvor stor grad er tiltaket teknisk komplekst?		2

		I hvor stor grad er tiltaket organisatorisk komplekst?		8

		Juridisk utvikling?		10

		Semantisk utvikling?		9

		Nytte		4.5

		Pasient		5

		I hvor stor grad bidrar tiltaket til økt pasientsikkerhet og kvalitet?		3

		I hvor stor grad bidrar tiltaket til en enklere hverdag for innbyggere/pasienter?		2		Helse Norge?

		Helsepersonell		4

		I hvor stor grad bidrar tiltaket til enklere arbeidshverdag?		2

		Tryggere på at beslutninger er riktige?		2

		Realisere sentral infrastruktur		10

		Score		25.75

		Rangering





Legemidler

				PLL

		Måloppnåelse		9

		I hvor stor grad realiseres informasjonsbehov/tjenester?		8

		Samsvarer tiltaket med sektorens prioriteringer?		10

		Kostnader		6.3

		I hvor stor grad er tiltaket teknisk komplekst?		6

		I hvor stor grad er tiltaket organisatorisk komplekst?		1

		Juridisk utvikling?		9

		Semantisk utvikling?		9		Kritisk infodelen tas av `kritisk info`

		Nytte		7.5

		Pasient		10

		I hvor stor grad bidrar tiltaket til økt pasientsikkerhet?		10

		I hvor stor grad bidrar tiltaket til en enklere hverdag for innbyggere/pasienter?		10

		Helsepersonell		9.5

		I hvor stor grad bidrar tiltaket til enklere arbeidshverdag?		9

		Tryggere på at beslutninger er riktige?		10

		Realisere sentral infrastruktur		3

		Score		22.8

		Rangering		1





DHO

				Generiske datadelingstjenester

		Måloppnåelse		4.5

		I hvor stor grad realiseres informasjonsbehov/tjenester?		3		Bidra, og legge til rette for. Infrastrukturtiltak

		Samsvarer tiltaket med sektorens prioriteringer?		6

		Kostnader		7.3

		I hvor stor grad er tiltaket teknisk komplekst?		7

		I hvor stor grad er tiltaket organisatorisk komplekst?		8

		Juridisk utvikling?		7

		Semantisk utvikling?		7

		Nytte		4.0

		Pasient		1

		I hvor stor grad bidrar tiltaket til økt pasientsikkerhet?		1

		I hvor stor grad bidrar tiltaket til en enklere hverdag for innbyggere/pasienter?		1

		Helsepersonell		1

		I hvor stor grad bidrar tiltaket til enklere arbeidshverdag?		1

		Tryggere på at beslutninger er riktige?		1

		Realisere sentral infrastruktur		10

		Score		15.8

		Rangering






Agenda

Direktoratet for e-helse

Emne Innretning | Presenterer saken Start
19/22 | Godkjenning av innkalling og dagsorden Godkjenning Mariann Hornnes 10:00
Direktoratet for e-helse
20/22 | Godkjenning av referatet fra mgtet 30. mars og ekstramgtet 13. mai 2022 | Godkjenning Mariann Hornnes 10:03
Nasjonalt e-helsestyre Direktoratet for e-helse
21/22 | Orientering fra Direktoratet for e-helse Orientering Karl Vestli og Lucie Aunan 10:05
Direktoratet for e-helse
22/22 | Stortingsmelding om helseberedskap Orientering Kristian Skauli 10:20
Helse- og omsorgsdepartementet
23/22 | Orientering om arbeidet med Felles kommunal journal (FKJ) Drafting Hakon Grimstad 10:40
FKJI AS
Lunsj 11:25
28/22 | Hvordan avlaste fastlegene ved innfgring av pasientens legemiddelliste (PLL) Drafting lvar Thor Jonsson 12:10
Direktoratet for e-helse
24/22 | Videreutvikling av nasjonal styringsmodell og reviderte mandater for NUIT og Anbefaling Karl Vestli 12:40
NUFA Direktoratet for e-helse
Pause 13:25
25/22 | Kostnadsfordeling av drift og forvaltning for de nasjonale e-helselgsningene Anbefaling Karl Vestli 13:40
Direktoratet for e-helse
26/22 | Ansvarsdeling og prinsipper for innfgring av nasjonale e-helselgsninger Anbefaling Karl Vestli 14:10
Direktoratet for e-helse
27/22 | Vurdering av alternativer for felles styring av PLL og PDS Anbefaling Lucie Aunan 14:40
Direktoratet for e-helse
29/22 | Eventuelt Mariann Hornnes 14:50
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Direktoratet for
e-helse

Sak 19/22: Godkjenning av innkalling og dagsorden




Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helsestyre godkjenner innkalling og dagsorden.

* =22 Direktoratet for e-helse



Direktoratet for
e-helse

Sak 20/22: Godkjenning av referatet fra matet 30. mars og
ekstramgtet 13. mai 2022 | Nasjonalt e-helsestyre.




Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helsestyre godkjenner referatet fra matet 30. mars og ekstramatet 13.
mai 2022.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 21/22: Orientering fra Direktoratet for e-helse




Orientering fra Direktoratet for e-helse

n Forordning om et Europeisk fellesomrade for helsedata

E Prinsipper for lagring av data

‘== Dijrektoratet for e-helse



Forordningsforslag om et

EUROPEAN HEALTH DATA SPACE

Europeisk fellesomrade for helsedata

e EHDS (European Health Data Space) forordningsforslaget ble lagt frem av EU-kommisjonen 3. mai

e Malsetningen for EHDS er a fremme sikker tilgang til og utveksling av helsedata pa tvers av
landegrenser | EU

e Forordningen kan fa stor innflytelse bade pa primeer- og sekundaerbruk av data ogsa i Norge
e | ovforslaget skal na behandles av EU-radet og EU-parlamentet

e HOD har qitt tilleggsoppdrag til Direktoratet for e-helse pa a vurdere konsekvenser av forordningen for
norsk helse- og omsorgssektor og helsenaering

* =22 Direktoratet for e-helse



Orientering fra Direktoratet for e-helse

n Forordning om et Europeisk fellesomrade for helsedata

E Prinsipper for lagring av data

‘== Dijrektoratet for e-helse



Anbefale prinsipper for lokal og sentral
lagring for a gjgre arbeidet med nasjonale
e-helselgsninger mer forutsigbart.

Frist 15. juni

3 e
ganl




Anbefale prinsipper for sentral Gjore rede for aktuelle Vurdere konsekvenser for
og lokal lagring problemstillinger pagaende arbeid

Arbeidet skal gjores i samrad med sektor

* =22 Direktoratet for e-helse



Nasjonalt e-helsestyre tar sakene til orientering.

‘== Dijrektoratet for e-helse



Direktoratet for
e-helse

Sak 22/22: Stortingsmelding om helseberedskap




> | Helse- og
omsorgsdepartementet

Stortingsmelding om
helseberedskap

Kristian Skauli

Nasjonalt e-helsestyre, 8. juni



#

Bakgrunn

* | helseberedskapsmeldingen vil vi trekke lzerdom av pandemien og andre kriser, og
tegne opp kartet for norsk helseberedskap fremover.
« Pandemihandtering
« Koronakommisjonens rapporter
* Egenevalueringer
» Bevarings- og forbedringspunkter NOU o s NOU| o sceree s

Myndighetenes handtering Myvndighetenes hindtering
av koronapandemien av koronapandemien = del 2

* Trussel og risikobilde
* Krig | Europa

» Totalberedskapskommisjon

* Forsvarskommisjon

* Norges tilkobling til EUs helseunion
for a styrke beredskapen i Europa

Helse- og
omsorgsdepartementet

19



Helseberedskapsmeldingen
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Status og videre prosess strategi for digital
sikkerhet | helse- og omsorgssektoren

Tildelingsbrev for 2021:

«Utarbeide strateqi for digital sikkerhet i helse- og C o
omsorgssektoren i trdad med anbefaling i rapport av o Okt trusselniva

15. oktober 2020. Strategien skal veere

handlingsrettet og tilpasses sektorens o Akt OppmerkSOmhet Og
sikkerhetsbehov. Strategien skal tydeliggjare roller og
ansvar, og identifisere relevante strategiske
virkemidler og tiltak for a Igfte arbeidet med digital

utvikling pa omradet

sikkerhet | sektoren. Arbeidet skal gjgres | samarbeid ° Unnga dUp“SGrlng
med Helsedirektoratet, Helsetilsynet, Norsk helsenett

SF, de regionale helseforetakene og

kommunesektoren/KS. Som delleveranse skal det

iInnen 1. juni utarbeides en tiltaksoversikt for helse-

og omsorgssektoren med grunnlag | den nasjonale

strategien for digital sikkerhet.»

Helse- og
omsorgsdepartementet

K




K

Nytt oppdrag til Direktoratet for e-helse

Direktoratet for e-helse mottok 16. mai endring av oppdrag om strategi og tiltaksoversikt
digital sikkerhet i helse- og omsorgssektoren:

«Direktoratet skal, som erstatning for Strategi for digital sikkerhet i helse- og omsorgssektoren, utarbeide
et innspill om digital sikkerhet i helse- og omsorgssektoren til stortingsmeldingen om helseberedskap.

Direktoratet sender innspillet pa bred hgringsrunde og innarbeider hgringsinnspill.
Frist: Innen 15. oktober 2022.»

Departementets begrunnelse for endringen:

«Basert pa en vurdering av hvordan vi kan fa mest oppmerksomhet og raskest utvikling pa
omradet, i tillegg til det gkte trusselnivaet etter Russlands invasjon av Ukraina, har departementet
besluttet a endre gjennomfaring hvor HOD overtar eierskapet til strategien.

Parallelt med dette er det vedtatt at det skal legges frem en stortingsmelding om helseberedskap
varen 2023. Stortingsmeldingen skal ta for seg flere scenarier hvor digitale trusler er ett av dem.
For a unnga duplisering og minske antall dokumenter a forholde seg til, ser departementet det som
hensiktsmessig a innarbeide strateqi for digital sikkerhet i helse og omsorgssektoren inn i
helseberedskapsmeldingen.»

Helse- og
omsorgsdepartementet
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Utfordringsbildet som legges til grunn

Sektoren star overfor et

skjerpet digitalt trusselbilde Udekket kompetansebehov

Komplekst systemlandskap og mangelfull Teknologiskifter og nye samhandlingsformer

og leveransemodeller for helsehjelp

implementering av grunnleggende
sikkerhetstiltak

Varierende oppfalging av

digital sikkerhet i verdikjeder Uklare roller og ansvar

Helse- og
omsorgsdepartementet
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Mal og innsatsomrader

@ Virksomhetene i sektoren har tilstrekkelig evne til a ivareta digital sikkerhet,
utndedrstgttet av en robust digital infrastruktur og felles tjenester, ressurser og
standarder.

é?b Ansvar og roller med betydning for digital sikkerhet i og mellom sektorens
virksomheter er avklart, kjent og ivaretatt.

e

s Sektoren ivaretar sikkerhet i lange og komplekse digitale verdikjeder.

U Det er hoy tillit fra innbyggere og pasienter til hvordan sektoren ivaretar
digital sikkerhet.

Videreutvikling av eksisterende

nasjonale virkemidler Kompetanse og sikkerhetskultur

@t& Virksomhetene evner a effektivt ta i bruk nye teknologier pa en sikker mate
=  robuste i mate med et risikobilde i endring.

Planverk og avelser Etterlevelse og oppfalging

Statte til mindre virksomheter

Helse- og o4
omsorgsdepartementet
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Fremdriftsplan

Juni: E-helse sender Oktober-februar: HOD innarbeider
innspill pa hgring S.eptemb_er-okto.ber:_ E-he_lse innspillet i Helseberedskaps-
innarbeider hagringsinnspill meldingen

. For paske 2023:
Juni-september: bred 15. oktober: E-helse meldingen legges frem

haringsrunde oversender innspill til HOD for Stortinget

“ Helse- og
omsorgsdepartementet 25



Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helsestyre tar orienteringen fra departementet til etterretning.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 23/22: Orientering om arbeidet med Felles kommunal
journal (FKJ)

Presentasjonen fra saken vil bli publisert.




Direktoratet for
e-helse

Sak 28/22: Hvordan avlaste fastlegene ved innfagring av
pasientens legemiddelliste (PLL)




PLL | Hvordan avlaste fastlegene?

e QOrganisering

Liten arbeidsgruppe forbereder underlag

® Prosess

Bi-ukentlige arbeidsmater med ngkkelaktarer/-personer

Se til erfaringer fra SKIL, Kvalitet i e-resept, utprgvingen |
Bergen/SFM, NSE og Danmark

Drafting | nasjonal arbeidsgruppe «PLL i praksis» - 28. april
Drafting | Programstyret PLL — 25. mai

Drafting i NEHS - 8. juni

Forankring | egne organisasjoner — leveranse 1. juli

® Trolige hovedbudskap

PLL bar giennomfares til tross for hgy belastning pa fastlegene
Hovedansvarlig lege/fastlegen bar opprette farste PLL

e Evalueringsmodell for foreslatte tiltak
e Svar: Tiltak 1...N anbefales/bgr utredes/anbefales ikke

* =22 Direktoratet for e-helse
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DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT

T
Direktoratet for e-helse
Postboks 221 Skeyen
0213 OSLO
Deres ref Var ref Dato
21/3662-36 8. april 2022

Tillegg til tildelingsbrev nr. 3 - Pasientens legemiddelliste - Utredning av
tiltak for a avlaste fastlegene i utprevings- og innferingsfasen

Helse- og omsorgsdepartementet viser til sentralt styringsdokument for digital samhandling
steg 2, mottatt 17. januar 2022, som inkluderer videre arbeid med a realisere pasientens
legemiddelliste. Departementet viser videre til tildelingsbrevet til Direktoratet for e-helse for
2022 og oppdrag om a bidra til nedvendige forberedelser til gjennomfering av tiltakene i
program digital samhandling steg 2 fra 2023.

Departementet viser til at det i forprosjektet er lagt til grunn at fastleger vil ha en sentral rolle i
arbeidet med a opprette forste pasientens legemiddelliste for innbygger i utprevings- og
innferingsfasen, og at dette vil innebaere merarbeid for fastlegene. Samtidig arbeider depar-
tementet med tiltak for & avlaste fastlegene for oppgaver. Hey arbeidsbelastning er en av
hovedgrunnen til at mange kommuner har utfordringer med a rekruttere og beholde fastleger.
Etter opprettelse og innfering av pasientens legemiddelliste vil fastlegene ha tidsmessig
gevinst av lgsningen, forutsatt at andre akterer gjer sin del av jobben.

Departementet ber om at Direktoratet for e-helse, i samarbeid med Helsedirektoratet,
foreslar mulige tiltak for a redusere fastlegenes merarbeid i utprevings- og innferingsfasen av
pasientens legemiddelliste. Som del av arbeidet bes det om at direktoratet gjer rede for
okonomiske og administrative konsekvenser for akterer som blir berert av de ulike tiltakene
som foreslas. Videre skal det gjeres rede for hvordan eventuelle tiltak pavirker kostnader og
gevinster slik dette er beskrevet i den samfunnsgkonomiske analysen, jf. vedlegg C
Samfunnsekonomisk analyse til sentralt styringsdokument av 17. januar 2022.



Utkast!
PLL | Hvordan avlaste fastlegene?

Evalueringskriterier

Hvordan pavirker tiltaket pasientsikkerheten?

Hvor mye avlaster dette fastlegene”? En kvalitativ nyttevurdering
Hvilket merarbeid pafarer det andre? En kvalitativ kostnadsvurdering
Hvilken statte har tiltaket | sektor?

Hva er risikoprofilen til tiltaket”? Tror vi det vil bli realisert?

O
O
O
)
)
e Andre?
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Utkast!

PLL | Hvordan avlaste fastlegene?

e Bedre kvalitet i e-resept vil avlaste fastlegene

e Alle ma sla opp, tilbakekalle uaktuelle resepter og
oppdatere | Reseptformidler

e Raskere utbredelse av e-resept til kommunene
e Bedre systemstatte for e-resept
e Tiltak | programmets gjennomfaringsstrategi som vil
avlaste fastlegene
Andre leger enn fastlegen oppretter PLL
Alle leger ma vedlikeholde PLL
Innfare e-Multidose til fastlegene
Samtidig oppstart i et innfgringsomrade
God systemstgtte for fastleger (SFM)
Lapende opprettelse av PLL
God og tilpasset opplaering for alle i legemiddelkjeden

Godt planlagt og giennomfart utprgving som grunnlag
for vellykket innfgring

Jkonomisk kompensasjon
e Meldeplikt

|
Anbefales trolig gjennomfort

e Tiltak som generelt gir bedre kvalitet |
legemiddelbehandlingen vil avlaste fastlegene

e Hyppigere legemiddelgjennomgang

e QOpplaering og systemstgatte av risikolegemidler/-
pasienter

e Andre aktuelle tiltak

e Redusere antall PLL'er som skal opprettes
® Involvering av pasient og pargrende

e QOvergang fra resept til forordning/ordinasjon med
tilknyttede resepter

o Skjerpet forpliktelse i forskrift

* Frigjgre andre oppgaver fra fastlegen som ikke er
direkte relatert til legemiddelbehandlingen

|
Boar trolig utredes narmere



PLL | Hvordan avlaste fastlegene?

Diskusjon: Innspill til saksunderlaget?
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Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helserad mener at innfagring av PLL er et sveert viktig tiltak, og at
innfaringen bar giennomfares pa tross av merarbeid for fastlegen i forbindelse med
opprettelse av farste PLL. Program pasientens legemiddelliste tar med seg
innspillene fra Nasjonalt e-helsestyre | det videre arbeidet med avlastende tiltak.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 24/22: Videreutvikling av nasjonal styringsmodell og
reviderte mandater for NUIT og NUFA




Om hgringsperioden

* Hgringsperiode fra 2. februar 2022— 11.april 2022 (10
uker)

e Hgringssvar er publisert fortlgpende pa hgringssiden pa
ehelse.no

e Hva vi spesielt gnsket tilbakemelding pa:

1. Er dere enige i de foreslatte endringene i styringsmodellen
eller er det andre endringer og tiltak som Direktoratet for e-
helse bar vurdere?

2. Har dere forslag til konkrete endringer i de revidert
mandatene?

3. Har dere tilbakemeldinger pa hvilke saker som skal/bar
behandles i styringsmodellen?

* =22 Direktoratet for e-helse

. Kommunikasjonsaktiviteter

‘ Start + slutt hgringsprosess
@ Mottatt hgringssvar

TIDSLINJE

MED AKTIVITETER | HORINGSPERIODEN

. Nov - hgringen presenteres
pa EHiN-konferansen

2022

‘\ 2. feb — start hgringsperiode
. 2. feb — sak i nyhetsbrev, publisering

pa ehelse.no og sosiale medier

. 23. mar - Webinar om videreutviklet
styringsmodell i regi av EHIN

' 28. mar — Styringsmodellen refereres
e til flere ganger i kontrollhgringen i
¢

Stortinget.
1 11. apr — hagringsfrist

Kronikk pa digi.no av Arild Haraldsen
$
®



https://www.digi.no/artikler/kommentar-alternativt-forslag-til-ny-styringsmodell-for-e-helse/518418

Om hgringssvarene

395

hgringssvar totalt

12
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m Statlig etat, ombud eller
fagrad

m Forskning og utdanning

m Kommunal sektor

Naeringsliv

m Regionale helseforetak

Fag-, bruker-, bransje- og

interesseorganisasjoner

STATLIG ETAT, OMBUD ELLER

FAGRAD
ARBEIDSTILSYNET

DIGITALISERINGSDIREKTORATET

NORGES FORSKNINGSRAD
FOLKEHELSEINSTITUTTET
HELSEDIREKTORATET

KOMMUNE

TRONDHEIM KOMMUNE
BERGEN KOMMUNE
KRISTIANSAND KOMMUNE
KS

STAVANGER KOMMUNE
OSLO KOMMUNE

HELSEFORETAK/RHF
HELSE NORD RHF
HELSE NORD IKT
HELSE VEST RHF
HELSE SOR-OST RHF

STRATIT ARILD HARALDSEN

LEGEFORENINGEN

NORSK PSYKOLOGFORENING

NORSK SYKEPLEIERFORBUND
NORSK KIROPRAKTORFORENING
NORGES FARMACEUTISKE FORENING
NORGES APOTEKFORENING
LEGEMIDDELINDUSTRIEN

MELANOR

KREFTFORENINGEN

FUNKSJONSHEMMEDES
FELLESORGANISASJON (FFO)

IKT NORGE
HELSEKLYNGENE (Norwegian Smart Care

Cluster, Norway Health Tech, Oslo Cancer Cluster)

FORSKNING OG UTDANNING

DET ODONTOLOGISKE FAKULTET,
UNIVERSITETET | OSLO

FAKULTET FOR MEDISIN OG
HELSEVITENSKAP, NORGES TEKNISK-
NATURVITENSKAPELIGE UNIVERSITET

UNIVERSITETET | BERGEN

NASJONALT SENTER FOR E-
HELSEFORSKNING

SINTEF

SENTER FOR E-HELSE,
UNIVERSITETET | AGDER

H@GSKULEN PA VESTLANDET



Det er identifisert flere gjentakende tema | hgringssvarene

» Navn pa styringsmodellen og en * Forankring hos bruker- og
radgivende arena for alle fagorganisasjoner og
» Relasjon mellom program/prosjekt/ Innbyggerrepresentanter
produktstyrer * |nvolvering av naeringsliv og forskning
» Rolle og ansvar for nasjonal e-helsestrategi < Tydeliggjaring av saksgang mellom de tre
- Representasjon i Nasjonalt e-helserad utvalgene
» Medlemmer i utvalgene « @kt giennomfaringskraft og mest mulig
forpliktende e-helseutvikling

Videre plan
 Reviderte mandater
« Oppsummeringsnotat pa ehelse.no
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Navn pa styringsmodellen og en radgivende arena for alle

Kort oppsummert fra hagringen

» Bred statte til a endre navn pa Nasjonalt e-helsestyre til Nasjonalt e-helserad
» Bred stgtte til at alle aktarer representert i styringsmodellen kan fremme sine strategiske e-helsesaker

* Vurdere a endre navn pa selve styringsmodellen

Vart forslag til endringer og oppfalgingspunkter

Mandater:

* Endre navn pa styringsmodellen til «Nasjonal radsmodell for e-helse»

» Bade i naveerende mandater og i forslag til reviderte mandater er falgende presisert: Den tredelte
radgivende modellen endrer ikke de til enhver tid etablerte styringslinjene fra Stortinget, regjeringen og
departementer til etater, virksomheter og kommuner.

Oppsummeringsnotat:
» Etablerer prosess for a informere alle aktgrer om hvordan de kan melde inn saker
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Relasjon mellom program/prosjekt/produktstyrer

Kort oppsummert fra hgringen

» Uklar sammenheng mellom ulike program/prosjekt/produktstyrer og styringsmodellen

» Nasjonalt e-helserads og NUITs rolle knyttet til investeringer og fordeling av kostnader til drift og
forvaltning

Vart forslag til endringer og oppfalgingspunkter

Mandater:
For Nasjonalt e-helserad (under oppgaver og ansvar):
e Drgfte og gi anbefaling til utvalgte prinsipielle og strategiske vurderinger i programmene knyttet til strategisk

innretning, helhetlig prioritering og finansiering
e Drgfte og gi anbefaling om investeringer oq tiltak i nasjonal e-helseportefalje som medfarer vekst i kostnader ftil

forvaltning og drift av de nasjonale e-helselasningene, jf. Prop. 3 L (2021-2022) vedtak 88

For NUIT(under oppgaver og ansvar):

e i rad om prinsipielle og strategiske vurderinger i programmene knyttet til strategisk innretning, helhetlig prioritering
og finansiering

e i rad om investeringer oqg tiltak i nasjonal e-helseportefalije som medfarer vekst | kostnader til forvaltning og drift av
de nasjonale e-helselasningene, jf. Prop. 3 L (2021-2022) vedtak 88
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Rolle og ansvar for nasjonal e-helsestrategi

Kort oppsummert fra hagringen

» Uheldig rekkefalge pa haringene av videreutvikling av nasjonal styringsmodell og ny nasjonal e-
helsestrategi

* Innspill til strategien er blitt formidlet til strategigruppen

Vart forslag til endringer og oppfalgingspunkter

Mandater: Alle mandater er oppdatert med ansvar relatert til ny nasjonal e-helsestrateqgi.
For Nasjonalt e-helserad (under oppgaver og ansvar):

o Anbefale felles strategisk retning og prioriterte mal gjennom nasjonal e-helsestrategi med tilh@arende handlingsplaner.
Falge opp maloppnaelse og anbefale nadvendige prioritering og justeringer av strategien

For NUIT (under oppgaver og ansvar):

o Fglge opp giennomfaring av nasjonal e-helsestrategi og gi anbefalinger til prioriteringer og nadvendige justeringer,
samt lgfte sentrale behov til Nasjonalt e-helserad

For NUFA (under oppgaver og ansvar):

e G/ innspill og rad om faglige behov som kan pavirke fremtidige initiativer og justering av mal i nasjonal e-helsestrategi
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Representasjon i Nasjonalt e-helserad

Kort oppsummert fra hagringen

* Forslag om at medlemmene i Nasjonalt e-helserad ikke ngdvendigvis er toppleder, men en
representant for toppledelsen

Vart forslag til endringer og oppfalgingspunkter

Mandater:
For Nasjonalt e-helserad (under sammensetning):

De respektive virksomhetene mater med representant for sin toppledelse.
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Medlemmer | utvalgene

Kort oppsummert fra hgringen

* Fire instanser mener at de bar veere representert i ett eller flere utvalg
» Formell forespgrsel fra Fagforbundet om a bli inkludert i styringsmodellen
« Stedfortreder i NUIT og NUFA

Vart forslag til endringer og oppfalgingspunkter

Mandater: ingen endringer utover

* To representanter fra forskningssiden i NUFA som foreslatt i hgringen
* Norsk helsenett blir fast medlem i alle utvalg som foreslatt i haringen
» Direktoratet for e-helse gar fra ett til to medlemmer i NUFA

 For NUIT og NUFA (under sammensetning): Medlemmene kan ha fast stedfortreder, som stiller i
matene ved behov og etter avtale. For a sikre kontinuitet, skal bruken av stedfortreder begrenses.
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Forankring hos bruker- og fagorganisasjoner og
Innbyggerrepresentanter

Kort oppsummert fra hgringen

» Viktig med forankring hos bruker- og fagorganisasjoner
» Kreftforeningen og FFO at det er utfordrende a delta i NUFA og NUIT
» Positive til representasjon i Nasjonalt e-helserad

Vart forslag til endringer og oppfalgingspunkter

Mandater: ingen endringer utover
« Beholder to representanter i Nasjonalt e-helserad og NUFA, og vurderer en eventuell kandidat til i NUIT

* For NUFA (under formal): NUFA skal gi rad og anbefalinger om helsefaglige behov, innbyggers behov
oqg arkitekturvalg pa e-helseomradet

Oppsummeringsnotat:
 Formgter med representantene fra bruker- og fagorganisasjonene
» Reetablere Nasjonal arena for fag- og interesseorganisasjoner (NAFI)
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Involvering av naeringsliv og forskning

Kort oppsummert fra hgringen

* Noen gnsker naeringslivet representert | styringsmodellen

» Tettere samarbeid mellom styringsmodellen og naeringslivet uten at de er medlemmer
* Noen stgtter at helsenaeringen ikke er en del av styringsmodellen

» Bred statte til at forskning far en plass i NUFA

» Forskning bar veere representert i Nasjonalt e-helserad og NUIT

Vart forslag til endringer og oppfalgingspunkter

Mandater: ingen endringer utover
» To forskningsrepresentanter i NUFA som foreslatt i hgringen

Oppsummeringsnotat:
« Sakene | gvrige utvalg er i starre grad anbefalinger og prioriteringer
* Helsenaeringen er ikke invitert inn av saerlig tre grunner:
 Reduserer mulighet for apne diskusjoner om Igsninger
* Diskusjoner som gjgr det uegnet for leverandgrene a delta
« Krevende a finne riktig representasjon
» Utvikle eksisterende og nye mateplasser for helsenaeringen
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Tydeliggjering av saksgang mellom de tre utvalgene

Kort oppsummert fra hgringen

« Etterspurt en tydeliggjaring av saksgangen mellom de tre utvalgene

Vart forslag til endringer og oppfalgingspunkter

Mandater:

For NUIT (under oppgaver og ansvar):
» Foresla saker for behandling i NUFA, far videre behandling i NUI'T, ved behov for drafting av
problemstillinger innen helsefaqg, arkitektur eller innbyggerperspektivet

For NUFA (under oppgaver og ansvar):
» Dragfte problemstillinger innen helsefag, arkitektur eller innbyggerperspektivet pa foresparsel fra NUIT
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Dkt giennomferingskraft og mest mulig forpliktende e-
helseutvikling

Kort oppsummert fra hgringen

« Uklart hvordan foreslatte tiltak vil styrke styringsmodellens gjennomfgringsevne og forpliktelse

Vart forslag til endringer og oppfalgingspunkter

Mandater: ingen endring, men tydeliggjering av roller/ansvar og saksgang vil ogsa bidra til
gjennomfgringsevne

Oppsummeringsnotat:

« Styringsmodellen er ett virkemiddel blant flere

« Handler i stor grad om hvordan saker blir lagt frem, draftingen og vedtakene
* Gode og forpliktende draftinger og vedtak vil bidra til gkt gjennomfaringskratft
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Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helsestyre vedtar reviderte mandater for Prioriteringsutvalget (NUIT) og
Fagutvalget (NUFA), og anbefaler Direktoratet for e-helse a vedta mandat for
Nasjonalt e-helserad, med de endringene som kom inn i mgtet.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 25/22: Kostnadsfordeling av drift og forvaltning for de
nasjonale e-helselgsningene




Oppdrag

Prinsipper for fordeling av kostnader
til forvaltning og drift av de nasjonale e-

helselgsningene Utenfor dette
oppdraget:
NHN evaluerer
og justerer
prismodellene
innen 2024.
Dette arbeidet
vil ga i 2022-23.

Fordeling av kosthadsgkninger for 2023




Helse- og omsorgsdepartementets vurdering i Prop. 3 L
(2021-2022)

e .. Plikttil betaling fra de regionale helseforetakene og kommunene vaere uavhengig av om Igsningene faktisk er gjort
tilgjengelig i den enkelte virksomhet.

e _.Departementet legger vekt pa at palegg om betaling vil stimulere virksomhetene til a ta lasningene i bruk og pa
denne maten bidra til a gke nytten av Igsningene.

e . .Departementet legger til grunn en betalingsmodell der kostnadene til forvaltning og drift av e-resept,
kjernejournal og helsenorge.no fordeles omtrent likt mellom regionale helseforetak og kommuner ( etter at
bidraget fra apotek og bandasijister til betaling for e-resept er trukket fra).

e _...Selvom det er pasientene som har den stgrste nytten av l@gsningene, viser tilgjengelige samfunnsgkonomiske
analyser at bade spesialisthelsetjenesten og primaerhelsetjenesten har nytte av lgsningene.

e Departementet gar imidlertid inn for, at det i en overgangsperiode, tas hensyn til muligheten for a ta Iasningene
i bruk nar veksten i kostnader til forvaltning og drift fordeles.
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Fordeling kostnader 1 2022

Fordeling av vekst i kostnader for drift- og forvaltning av

nasjonale e-helselgsninger

Regionale
Lasning helseforetak Kommuner | Apotek
Grunndata og HelselD 50 % 50 %
Kjernejournal 60 % 40 %
E-resept 445 % 445 % 11,0 %
Helsenorge 60 % 40 %

Fordeling av kostnader for drift- og forvaltning

av nasjonale e-helselgsninger (MNOK)
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2022

Endring 2022 2022 andel andel
Lasning 2021 til 2022 | 2022 total |andel RHF kommuner | apotek
Grunndata og 08 28 70 35,2 35,2
HelselD
Kjernejournal 89 19 108 56,1 52,1
E-resept 122 3 125 95,5 95,5 13,7
Helsenorge 217* 47 264 137.,8 126,2

Begrunnelse for skjevfordeling:

e Kjernejournal fordelingsngkkel for
2022 tar hensyn til dagens bruk
og forventninger om bruk videre.

e Starre andel av Helsenorges
kostnadsvekst dekkes av
regionale helseforetak, som har
starre utbredelse og bruk av
lasninger pa helsenorge.

* Kostnader for 2021 inkluderer drift og forvaltning (Helfo og helsenorge registre) som ikke er i forskrift



Forslag til fordeling av kostnader i 2023

Estimert Estimert total kostnad

vekst 2023 2023 (far prisjustering)
Grunndata HelselD / 77
Kjernejournal 0 108
E-resept 0 125
Helsenorﬁe 28 292
E:;?:::Ig :\-/h\;cle:;tgisll(:ztr:der for drift- og forvaltning av Beg run nelse for fo rSI ag et:

Regionale e Skjevdeling skal vaere midlertidig

S by opmow oo Innforing av kjemejournal
Kiernejournal 55 % 45 % kommunene gker ibruktakelsen
=-resep! 44.5 % 5% O e Flere tjenester pa Helsenorge tas i
Helsenorge 955 % 45 %

starre grad i bruk | kommunal sektor
Vi anbefaler at fordelingen gjelder samlet

kosthadsgkning over grunnbelap.
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Hvorfor redusere skjevfordelingen pa Kjernejournal

e | 2023 vil de nasjonale e-helselgsningene ha gkt utbredelse.
e Kjernejournal vil bli innfart | starre del av kommunal sektor.

* Prosjekt ‘Kjernejournal til sykehjem og hjemmetjenester’ under ‘Program pasientens
legemiddelliste’ fortsetter koordinert innfaring. Det planlegges for at 60% av
kommunene har innfart kjernejournal i I@pet av 2022, og 80% i lgpet av 2023.

Tabellen nedenfor viser utviklingen innenfor kommunal sektor sa langt.

Kjernejournal i 2020 2021 Jan  April Kommentar

kommunene 2022 2022

Legevakt 100 | 100 | 100 % | 100 %

% Yo

Fastlege 91 % (91 % | 91% | 91 %

Hjemmebaserte 5% |17 % | 23% | 28 % |Pagaende prosjekt i regi av program

tjenester pasientens legemiddelliste

Sykehjem 5% | 17% | 23% | 28% |Pagaende prosjektiregi av program
pasientens legemiddelliste

Helsestasjon Ingen planer for denne gruppa
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Hvorfor redusere skjevfordelingen pa Helsenorge

e . .kommunenes andel av kostnadsveksten skal ta utgangspunkt i en vurdering av nytten for den kommunale helse- og
omsorgstjenesten. (Stortingets vedtak 89)

o Kostnadsvekst fra 2021 til 2023 har ca 60% knyttet til gkt bruk, og 40% er effekt av investeringer.

* |nnbyggeres bruk av Helsenorge har gkt formidabelt.
e 5 millioner innbyggere har na bruker pa Helsenorge.
e Jkning fra 6 til 17 millioner besgk i maneden.

e @kt bruk og utbredelse av kommunale tjenester for innbyggere
Fastleger gkt fra 40 til 62 %
Hjemmebaserte og andre kommunale tjenester gkt fra 40% til 50%

e Tjenester for helsestasjoner og skolehelsetjenesten i kommunene har gkt fra 1% til 20%, og flere | prosess.
Kommunene innfgrer for DigiHelse |Igsninger(fra DigiHelse, Digihelsestasjon, DigiUng)

® Investeringer
Forbedring av plattform og prosesser pa plattformen
* Nye tjenester for spesialist- og kommunehelsetjenesten

e For kommune spesielt
e Korona-relatere tjenester, inkl koronaprgvesvar og vaksinesertifikat
e Digihelse prosjektene

e Nytte
e Mange innbyggere har stor nytte av Helsenorge
e Avlastning for kommunene (spesielt koronarelatert prgvesvar mm)
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Vedtak til drefting i Nasjonalt e-helsestyre

Nasjonalt e-helsestyre anbefaler fremlagte
forslag til fordeling av vekst | kostnader til
forvaltning og drift for de nasjonale
e-helselgsningene for 2023.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 26/22: Ansvarsdeling og prinsipper for innfagring av
nasjonale e-helselgsninger




Oppdrag i Direktoratets for e-helses tildelingsbrev for 2022

ID: TB2022-01 Modeller for innfering av nasjonale e-helselgsninger

Direktoratet skal utarbeide forslag til ansvarsfordeling og prinsipper som bar ligge
til grunn for innfaring av nasjonale e-helselgsninger | helse- og omsorgssektoren,
herunder tydeliggjgre hvor langt statens ansvar strekker seg i arbeidet med a
understatte lokale innfaringsaktiviteter i kommuner, helseforetak og gvrige

aktarer. Arbeidet skal gjennomfgres | tett samarbeid med Norsk helsenett SF, de
regionale helseforetakene og KS.

Frist: 30. juni
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Ansvarsdeling innfaring

Beslutningspunkt

Nasjonalt = E-helse, NHN, Hdir...

Vurdere om tjenesten er klar til nasjonal innfgring

@ Utvikling og utpreving Nasjonal innfaring

Staten hovedansvarlig for a sikre fremdrift i etablering av tjenesten

Staten koordinerer og stotter

Nettverk, representanter og stotte

I =

En vellykket innfgring forutsetter lokalt eierskap og tett samarbeid mellom de sentrale statlige aktgrene
0og helsesektor giennom hele lgpet.
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Omfang av sentral innfgringsstotte og koordinering ma
baseres pa tiltakets kompleksitet og egenskaper

Behov for sentral koordinering og tilrettelegging for starst nytterealisering av nasjonale e-helse tiltak

Hay

e i 1
I F.eks. PLL |
| _ |
: Endringsledelse
| e Fra nasituasjon til en ny

Krav til tilstand

koordinering
mellom

virksomheter for
realisering av

F. eks Ny persontjeneste

nytten I
I
I . i . I
Kontinuerlig forbedring ;
I * Lgpende endringer pa 1
LaV : naSltuaSjonen : F.eks. kjernejournal PLO
| L

F.eks. Forvaltning

Endringer i virksomheten

(Mennesker, prosess, organisasjon,
teknologi)



Oppsummering prinsipper ansvarsdeling

1. Formelt beslutningspunkt ved overgangen til
nasjonal innfaring

2. Virksomhetene er ansvarlig for innfaring og
bruk av nasjonale e-helselgsninger | egne
virksomheter.

3. KS har ansvaret for samle og mobilisere
kommunal sektor

4. Staten er ansvarlig for utvikling og utpraving
av tjenesten og for a stgtte nasjonal innfgring

5. Tiltakets egenart bestemmer omfang av statlig
iInnfaringsstatte og koordinering

6. Bruke etablerte nettverk og samhandlingsfora
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Gode forberedelser gir grunnlag for en vellykket nasulnal
innfering

1. Sektor aktivt med i konsept- og planleggingsfase

2. Sektor deltar i prioriteringen av tiltak via nasjonal
styringsmodell

. Felles samstemte planer, nasjonalt og | sektor

4. Utpraving med et bredt spekter av sektor og reelle
brukere

5. Endringsanalyser av regelverk, standarder,
helsefaglige rutiner mm.

6. Innfgringsplaner ma hensynta aktgrenes
forutsetninger

/. Leverandgrdialog og bestilling av endringer gjares
av helsevirksomhetene

W



Droftinger

e Hvilke innspill har dere til foreslatt
ansvarsdeling og prinsipper for innfgring av
nasjonale e-helselgsninger?
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Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helsestyre anbefaler forslag til ansvarsdeling og prinsipper for innfagring
av nasjonale e-helselgsninger.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 27/22: Vurdering av alternativer for felles styring av
PLL og PDS




Om saken

e Direktoratet har programeierskapet for program digital samhandling (PDS) og Pasientens
legemiddelliste (PLL)

e Fra og med 2023 vil PLL veere en del av omfanget i PDS steg 2, og det er gjort en vurdering av hvordan
dette arbeidet best bar organiseres. Arbeidet med alternativene har avdekket at

e Det er fa avhengigheter mellom programmene

e Pasientens legemiddelliste og tilhgrende tiltak (SFM, eMultidose og innfagring) anses som fornuftig a
organisere samlet

e Det er identifisert og vurdert 3 alternativer
o Ett felles program

e Portefgljeorganisering av tiltakene/samhandlingsomradene i steg 2 (PLL, dokumentdeling, kritisk info
og digital hjemmeoppfalging)

e Viderefgring av 2 programmer (PLL og PDS) med mekanismer for samstyring
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Oppsummering av vurdering

Alt. 1 — felles program Alt. 2 - portefoljestyring Alt. 3 — 2 program med tillegg

Fordeler
+ Enhetlig og felles rapportering gjennom
felles program
+ Et felles programstyre for aktarene i
sektor

Ulemper

- Fa avhengigheter pa tvers av
programmene gjar at et felles program
Ikke er hensiktsmessig

- Krever endringer i styring og organisering

som Vil kunne pavirke fart og
gjennomfagringskraft

- Komplekst omfang som skal styres og det
vil kunne veere krevende a sette sammen

et programstyre som har kunnskap og
erfaring til a styre bredden i omfanget
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Fordeler
+ Enhetlig og felles rapportering giennom  +
styrket funksjon i direktoratet
+ Tydeliggjering av hvilke beslutninger som +
fattes hvor -+
+ Et felles beslutningsniva for steg 2 for
aktgrene i sektor

Ulemper
- Krever endring | organisering og Vil -
pavirke fart og gjiennomfagringskraft.
Opparbeidet kompetanse og erfaring |
sektor kan ga tapt. -
- «Timingen» for en omfattende
omorganisering vurderes ikke som riktig
pa navaerende tidspunkt

Fordeler
Kontinuitet ved a viderefgre dagens
strukturer, prosesser og kompetanse
Sikre fart og gjennomfgringskraft
Bedrer dagens situasjon ved a styrke
mekanismer for koordinering og
samstyring

Ulemper
To styrings- og rapporteringslinjer
medfgrer behov for koordinering pa tvers
av programmene
To sektorsammensatte styringsgrupper
med dels overlappende deltakelse, og |
noen tilfeller lignende saker, kan oppfattes
som lite hensiktsmessig



For a sikre gjennomfaringsfart anbefales det a viderefgre dagens
organisering med mekanismer for a sikre at PLL ogq PDS gar i takt

Felles program

Samhandlingsomradene i steg 2 og resterende aktiviteter fra steg 1 organiseres i ett program med felles
programstyre.

Portefoljestyring

Samhandlingsomradene organiseres som selvstendige prosjekter og et sektorsammensatt portefaljestyre
vil veere felles beslutningsniva for initiativene i portefgaljen.

To programmer med bedre mekanismer for samstyring
Dette alternativet er dagens organisering, men med flere mekanismer for samstyring med formal om a

bedre ivareta helheten. Mekanismer for bedre samstyring vil vaere: koordinering av risiko og
avhengigheter, helhetlig rapportering til departementet og samlet gkonomioppfalging av satsingen.
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Utover en forsterket funksjon for helhetlig oppfalging ser
direktoratet pa ytterligere mekanismer

Forslag til mulige mekanismer for bedre koordinering og samstyring:

Styrke plan- og budsjettprosessen

Arlige planer og budsjett for programmene vedtas i
oktober, kan behandles i NUIT og prosessen drives av
direktoratet. Samme prosess kan benyttes for a sgke om
og utlgse usikkerhetsavsetning. Endringen vil kreve
revidering av programstyrenes mandater.

Revidere mandater

Forankre prosesser

Omfang og planer, samt evt. sentrale styringsdokumenter
for steg 3-n, skal behandles i NUIT og anbefales i NEHS.

Tydeliggjare hvilke beslutninger som tas hvor og pa
hvilket niva, ved at programstyrene er primeert redskap for
a sikre suksess innenfor gjeldende mandat og arlige
rammer satt av f.eks. NUIT. Inkludert se pa timing og
samkjore saksunderlag for begge programstyrene.

Koordinere sentrale aktiviteter
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Sikre tilstrekkelig koordinering av innfgringsstrateqi,
gevinstrealisering samt drift og forvaltningskostnader.
F.eks. synliggjare felles innfgringsplaner per region eller
kommune og at de som driver prosessene har tilstrekkelig
kompetanse om alle Igsninger som skal tas i1 bruk.




Prosess

Hvaoghvor ______ _ Nar_____ Uttal

Diskusjon | programstyret for program 6. april Statte til foreslatt alternativ
digital samhandling (PDS)

KS2-rapport for PDS steg 2 3. mai Statte til foreslatt alternativ
Orienteringssak i NUIT om vurderingene 19. Mal Statte til foreslatt alternativ

med saerskilt fokus pa de
kompenserende tiltakene for a sikre
samstyring

m) Anbefaling til NEHS 8. Juni
Beslutning i1 Direktoratet for e-helse 21. Juni (tent)
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Forslag til vedtak

Direktoratet for e-helse tar innspillene fra Nasjonalt e-helsestyre med |
beslutningsunderlaget som danner grunnlaget for direktoratets beslutning rundt
organisering og styring av PDS og PLL fra 2023.
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Sak 29/22: Eventuelt




Direktoratet for
e-helse

Takk for i dag!

Neste mate | Nasjonalt e-helsestyre 20. — 21. september er |
Trondheim, Scandic Solsiden
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