HE BN
@ H o
Direktoratet for

e-helse

Nasjonalt e-helsestyre

Mate 6/21
9. Desember 2021

Videomagte




Agenda

FFO

Emne Innretning | Presenterer saken Start
33/21 | Godkjenning av innkalling og dagsorden Godkjenning Lilly Ann Elvestad 10:00
FFO
34/21 | Godkjenning av referat fra motet 22. september og ekstramgotet 4. Godkjenning Lilly Ann Elvestad 10:03
november 2021. FFO
35/21 | Orientering fra Direktoratet for e-helse: Orientering Karl Vestli og lvar Thor Jonsson 10:05
- Samarbeidet med neaeringslivet pa e-helseomradet Direktoratet for e-helse
- Prinsipper for kobling mellom Helsenorge og andre lgsninger i markedet
- Status oppdrag om videreutvikling av nasjonal styringsmodell
- Status utprgving Pasientens legemiddelliste
36/21 | Strategi for digital sikkerhet i helse- og omsorgssektoren Drafting Lucie Aunan 10:20
Direktoratet for e-helse
Pause 11:05
39/21 | Sentralt styringsdokument for steg 2 Drafting Lucie Aunan 11:15
Direktoratet for e-helse
Lunsj 12:45
37/21 | Godkjenning av kriterier for nasjonal e-helseportefalje Anbefaling Karl Vestli 13:15
Direktoratet for e-helse
38/21 | Nasjonal e-helseportefalje og veikart for nasjonale e-helselgsninger — Anbefaling Karl Vestli 13:30
status og planer Direktoratet for e-helse
Pause 1400
40/21 | Ny nasjonal e-helsestrategi fra 2023 Drafting Karl Vestli 14:10
Direktoratet for e-helse
41/21 | Kommunenes arbeid pa eHelseomradet Orientering Terje Wistner og Harald Hjelde 15:10
KS
42/21 | Eventuelt Lilly Ann Elvestad 15:40
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Direktoratet for
e-helse

Sak 33/21: Godkjenning av innkalling og dagsorden




Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helsestyre godkjenner innkalling og dagsorden.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 34/21: Godkjenning av referatet fra matet
22. september og ekstramatet 4. november 2021 |
Nasjonalt e-helsestyre




Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helsestyre godkjenner referatet fra matet 22. september og ekstramatet
4. november 2021.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 35/21: Orientering fra Direktoratet for e-helse




Orientering fra Direktoratet for e-helse

n Samarbeid med naringslivet pa e-helseomradet
E Prinsipper for kobling mellom Helsenorge og andre Igsninger i markedet
H Status oppdrag om videreutvikling av nasjonal styringsmodell

n Status utpreoving Pasientens legemiddelliste
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Samarbeid med naeringslivet pa e-helseomradet
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Direktoratet for
e-helse

Samarbeid med
naringslivet pa
e-helseomradet

Anbefaling om bruk av forskning,
innovasjon og naeringsutvikling for 4
styrke giennomferningskraften
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Noen hovedfunn

FORSKNING

Beslutninger pa e-
helseomradet er mindre
evidensbaserte enn |
sektoren for @gvrig.
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P

INNOVASJON

Det er for fa

innovasjonsinitiativer pa e-

helseomradet som kommer
forbi pilotfasen.

NAERINGSLIVET

Samspillet mellom private og
offentlige aktgrer pa dette
feltet bar forbedres.

Side 11



Viktige rolleavklaringer innen innovasjon og naringsliv

Myndigheter/omgivelser
«Rules of the game»

Kunde Leverandor
o o

LS |

«Play of the game»
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Rapporten peker pa utfordringer og tiltak

Svak tillit og stort
planleggingsgap
preger
e-helseomradet

Samarbeid med
naeringslivet pa
e-helseomradet

Det er begrensede
ressurser til a
4 Implementere

Anbefaling om bruk av forskning,
innovasjon og naeringsutvikling for a
styrke giennomferingskraften

e-helselgsninger

Beslutninger pa e-
helsefeltet pavirkes
ogsa av andre
hensyn enn
effektivitet

‘=i Direktoratet for e-helse



Ny rapport peker pa utfordringer og tiltak

«Pilotsyke»

«Code of conduct»
Kontraktsformer
Relasjonskontrakter
Finansieringsmekanismer
Rollesett

Klynger

Entreprengrskap
Immaterielle rettigheter
Helsedatarettigheter
Virkemiddelbruken i europeiske land
Kunnskapsinnhentinger

Svak tillit og stort
planleggingsgap
preger
e-helseomradet

Samarbeid med
naeringslivet pa
e-helseomradet

Anbefaling om bruk av forskning, D et er beg rens ed e

innovasjon og naeringsutvikling for a

styrke giennomferingskraften reSS u rse r t' | é

iImplementere
e-helselgsninger

Beslutninger pa e-
helsefeltet pavirkes
ogsa av andre
hensyn enn
effektivitet

VVVVYVVYVYVYYVY
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Orientering fra Direktoratet for e-helse

n Samarbeid med naeringslivet pa e-helseomradet
E Prinsipper for kobling mellom Helsenorge og andre Igsninger i markedet
H Status oppdrag om videreutvikling av nasjonal styringsmodell

n Status utpreoving Pasientens legemiddelliste

‘== Dijrektoratet for e-helse



Forslag til 4 prinsipper

1.

Innbygger skal ha enkel

tilgang til helseopplysninger

og selvbetjeningslasninger

fra den offentlige helsetjenesten

5 2.
@ @ @ @ Innbygger skal kunne se og

registrere pargrendeinformasjon,

fullmakter og personvern-

@ innstillinger ett sted

3. W T B 4.

088

0 @ ~ =
N N
Innbygger skal enkelt kunne (— A8 Innbygger skal enkelt kunne
ta i bruk digitale verktay og (E } L_/-/\ — == finne kvalitetssikret og
helseapper som del av den e S oppdatert informasjon om
offentlige helsetjenesten |-|-|-|-|-|— Y | 4 ‘ — ‘ helse, livsstil, sykdom,
g; = 1 ‘ | =" gi@ behandling og rettigheter
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Gevinster ved bruk av prinsippene

Bidrar til at brukeropplevelsen kan bli mest mulig sgmilags og samlet
pa tvers av brukerflater, helseaktarer og tekniske Igsninger

Helseaktagrene skal oppleve en innbyggerkanal som er apen og
tilgjengelig ved hjelp av standardiserte grensesnitt

Verdi skapes ved at flere aktarer bidrar med informasjon, skjemaer
0g verktay

Et rikt utvalg av innovative digitale helsetjenester
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Status og videre prosess

e Rapporten med prinsipper og krav for etterlevelse ble
overlevert HOD 12.11.2021

e Dialogmater med helsenaeringen planlegges
gjennomfart ila aret

e Testing av prinsippene opp mot Helseplattformen
gjennomfares des/jan-22

* Prinsippene planlegges lagt ut pa haring januar 2022
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Orientering fra Direktoratet for e-helse

n Samarbeid med naeringslivet pa e-helseomradet
E Prinsipper for kobling mellom Helsenorge og andre Igsninger i markedet
H Status oppdrag om videreutvikling av nasjonal styringsmodell

n Status utpreoving Pasientens legemiddelliste
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Status

* Direktoratet for e-helse oversendte rapport om forslag til «Videreutvikling av nasjonal
styringsmodell» til Helse- og omsorgsdepartementet den 15. oktober.

* |nnholdet i rapporten baserer seg pa evalueringen samt drgftingene som har foregatt i utvalgsmatene og som sist
ole presentert | nasjonalt e-helsestyre 22. september.

E-helsestyre E-helsestyre
e Rapporten inneholder ogsa forslag til reviderte mandater. 22t

NUIT

Dialogmeter 1:1 med 15.9. Leveranse HOD
aktorer i Nasjonalt e- [ 15.10.
helsestyre i april NUFA

e Direktoratet for e-helse jobber na med & _E_-_

forberede en hering, som mest Iﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ-ﬂ-ﬂﬂm

sannsynlig starter over nyttar. e Knnsk@psgrunniag om nasiona :
2 Glemamfoesuauerng ay nesions — — |
e Samtidig gjennomfagrer sekretariatet RS et et B B :
mindre tiltak for a forbedre rutiner, 4 Utarbeide reviderte mandater > :
saksunderlag og gjennomfering av 5 | e e X :
motene. S — T
7  Gjennomfgre hgring (minst 6 uker) : -
R - ! D
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Orientering fra Direktoratet for e-helse

n Samarbeid med naeringslivet pa e-helseomradet
E Prinsipper for kobling mellom Helsenorge og andre Igsninger i markedet
H Status oppdrag om videreutvikling av nasjonal styringsmodell

n Status utproving Pasientens legemiddelliste
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Utproving i Bergen
Aktorer

Fastleger

ca. 220 fastleger totalt

Sykehus

Helse Bergen HF/ Haukeland sykehus
Haraldsplass Diakonale Sykehus

0

Legevakt og GHD

Bergen kommune/ Helse Vest
(deltar hvis systemstatte)

w‘w‘w'w’ . all . HHHH
Hjemmesykepleien Sykehjem
Bergen kommune Bergen kommune
— alle bydeler — alle bydeler

Vil fa tilgang til PLL pa et
“»== Direktoratet for e-helse senere tidspunkt



Status leveranser

Leveranse

Kartlegging av dagens situasjon

Ferdigstilt

Veiledning/beste praksis for bruk av
pasientens legemiddelliste

Versjon 0.5 ferdigstilles januar/februar 2022

Endrings- og innfgringsstrategi

Versjon 0.5 ferdigstilt (iht. plan)

Pasientens legemiddelliste-funksjonalitet
i journalsystem/kurvelgsninger

Under arbeid med fortlgpende justeringer iht. erfaringer

Aktivitetsplan for innfgring, herunder
tekniske forberedelses-aktiviteter

Ferdigstilt

Opplaering og informasjonsmateriell

Oppleering og opplaeringsmateriell utarbeides iht. gradvis opptrappingsplan, og
ferdigstilles lapende

Brukerveiledning for pasientens
legemiddelliste i journalsystemet

Utarbeidet for fastleger/Plenario.
Ferdigstilles for Helse Vest og Bergen kommune nar systemstgtte er klar.

Arbeidsprosess/ prosedyrebeskrivelser

Grunnlagsmaterialet er klart for Helse Vest og jobbes med | Bergen kommune.
-ortlgpende justeringer basert pa erfaring.

Evalueringsrapport(er)

Planlagte leveranser 1.mars 22, april 22 og februar 23

Oppdatert samfunnsgkonomisk analyse
og gevinstrealiseringsplan

-ebruar 23
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«PLL er opprettet fra ett fastlegekontor, oppstart ved kontor 2 i uke 49. Det

tilleggsutvikling i legemiddelmodul far sykehusleger kan oppdatere PLL.

Ove ro rd n et Stat u s er etablert ca. 100 PLL. Sykehusleger ser PLL ved mottak, men det pagar
P ro Sj e kt Utp mvi N g PLL F N Klargjoring av systemstgtte for sykehjem og hiemmesykepleie i Bergen
EOrTiOe N3 kommune pagar. Prosjektet rapporterer rad tendens grunnet mulig behov
9 for a forlenge utpravingsperioden for a sikre tilstrekkelig erfaring fra
Per 30.11.2021 Sykehus, sykehjem og hjemmesykepleie. »

Fremdrift Utfordringer
@ « Ett fastlegekontor oppretter PLL, fastlegekontor < Tidspunkt for nar

2 i gang i uke 49. sykehusleger kan bidra til a
« Sykehus ser PLL ved mottak, men det pagar oppdatere PLL.
tilleggsutvikling far sykehus kan bidra med * Tidspunkt for inkludering av
oppdatering av PLL. Planlagt fullfgrt ultimo hjemmesykepleie og
januar. sykehjem i utpragving.
 Bergen kommune er forsinket i arbeid med statte ¢ Tidspunkt for inkludering av
for PLL til hjemmesykepleie grunnet utfordringer integrasjoner med
med tilgang til testmilja, og til sykehjem grunnet kurvelgsning pa sykehus i
forsinket utvikling hos leverandar. utprgvingen.
Kvalitet og omfang Utfordringer
» Utpraving starter med tilgjengelig PLL- « Sikre god kvalitet pa PLL |
funksjonalitet, uten opprinnelig planlagt utprgving.

funksjonalitet for deling av handtering av varsler
og informasjon om medisinske endringer.

(e Avhengigheter Utfordringer
EEEE » Leverandgr av fastlege EPJ har levert Igsning for < Innfagring av FM i Bergen
PLL til utprgving hos fastlegene. kommune satt pa pause.

» Sikre statte for PLL til
sykehus, sykehjem og
hjemmesykepleie.

Tiltak

* Norsk Helsenett jobber med tilpasninger |
legemiddelmodul for sykehus.

« Bergen kommune ma Igse utfordring |
produksjon (ikke knyttet til e-resept/PLL) for
tilgang til testmiljg til test av PLL, samt falge
opp EPJ-leverandgr til sykehjem.

» Helse Vest fglger opp leverandgr av
Kurvelgsning.

Tiltak

* Arbeidsgruppe med klinikere fra Bergen
diskuterer «PLL | praksis | Bergen».

« Budskap for a sette rette forventninger til
PLL i utprgvingen.

Tiltak

* Prosjektet falger opp endringsbehov |
samarbeid med Bergen kommune slik at
innfgring kan ga videre.

* Oppfoelging av leverandarer for utvikling av
PLL-statte til sykehus og sykehjem.



Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helsestyre tar sakene til orientering.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 36/21: Strategi for digital sikkerhet | helse- og
omsorgssektoren




Hvorfor trenger vi en strategi?

e Sektoren har noen seaerlige utfordringer

e Sikkerhetshendelse kan pavirke bade
pasientsikkerhet og personvern

e Store mengder sensitive data
e Fragmentert og komplekst aktarbilde

e Begrenset kompetanse pa digital sikkerhet — seerlig |
mindre virksomheter

e Kjente sarbarheter, f.eks knyttet til medisinsk utstyr

* Vi trenger nye tiltak der vi samarbeider mer - for
a veere bedre rustet mot de som vil skade oss

* Arbeidet med digital sikkerhet | sektoren trenger
et ytterligere loft

* =22 Direktoratet for e-helse

POLITIKK OG SAMFUNN @STRETOTEN HELSE DATAANGREP SKOLE

Slik er konsekvensene for
innbyggerne etter
dataangrepet: Forsinkelseri
hjemmetjenestenog
endringer iungdomsskolen

Sektor for helse, omsorg og velferd
Labo

Alarmsystemet er nede. Alle beboere er utstyrt med bjeller for a kunne
varsle. Bemanningen er styrket.

Kura er i normal drift

Konsekvenser for de ansatte:

Datasystemer er utilgjengelige
Sensorikken i pasientrommene fungerer ikke
Redusert funksjonalitet pa medisinkabinetter og medisintraller

m Manuelle registreringer og manuell dokumentasjon i pasientjournal

Urix Presidentvalget Myhetsbrev Kura i normal drift-

Manuelle bestillinger pa medisiner, mat og utstyr

Hacking-skandale ryster
Finland - pasienter presset for
penger

Pasientopplysninger fra et finsk psykoterapisenter er pa avveie etter
hacking, og flere pasienter er blitt presset for penger.



Leveranser:
Delleveranse 2021

Direktoratet for
e-helse

Tiltaksoversikt digital sikkerhet

Helse- og omsorgssektorens oppfelging av Nasjonal
strategi for digital sikkerhet

Eksisterende tiltak

Pagaende tiltak
Nye tiltak

Forebyggende digital sikkerhet

Digital sikkerhet i kritiske
samfunnsfunksjoner

Kompetanse

Avdekke og handtere digitale angrep

~=: Direktoratet for e-helse

Hovedleveranse 2022

()
E EEm
® B @
Direktoratet for
e-helse

|dentifisere
strategiske
virkemidler

Tydeliggjere
sikkerhetsbehov

STRATEGI FOR
DIGITAL SIKKERHET

Tydeliggjere
roller og ansvar

| HELSE- OG OMSORGSEKTOREN

Sikker samhand

Forebyggende digital

Kompetanse

Avdekke og handtere digitale angrep

Temaer i strategien

ling

Sikker digital hjemmeoppfolging

Sikkerhet i leverandgrkjeden

sikkerhet

Digital sikkerhet i kritiske
samfunnsfunksjoner

Jaewd)} ayyiyisadsiop|as

uaibajeu}s ajeuolseu uap ety ewd|
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Direktoratet for
e-helse

Tiltaksoversikt digital sikkerhet

Helse- og omsorgssektorens oppfelging av Nasjonal
strategi for digital sikkerhet




Strategiens formal og malsettinger
Q @

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

2

4

0-0

Det er hay tillit til hvordan sektoren ivaretar digital
sikkerhet, bade fra innbyggere og pasienter og
mellom samhandlende virksomheter.

Alle virksomheter i helse-
0g omsorgssektoren

legger til rette for forsvarlig "’t Sektoren ivaretar sikkerhet i lange og komplekse
helsehjelp gjennom sikker H<@ digitale verdikjeder.

digitalisering i et risikobilde

| endring

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

Virksomhetene evner a effektivt ta i bruk
fremskridende teknologier pa en sikker mate og er
robuste i magte med et risikobilde i endring.
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Direktoratet for
e-helse

Til drafting: strategiske virkemidler og tiltak

Side 36



Mulig strategisk omrade:

Felles ordninger, ressurser og tjenester for a understotte

og avlaste mindre virksomheter

e Det identifiseres og etableres felles ordninger, ressurser og tjenester pa omrader
der felles satsning forventes a gi verdi for bredden av mindre virksomheter |
sektoren, eksempelvis:

e Felles utarbeidelse av ROS & DPIA (f.eks ved ny teknologi, nye lgsninger)
e |dentifisere kapasiteter for kompetanseheving
e Deteksjon og hendelseshandtering

e Det iverksettes ogsa tiltak for a gke kjennskapen til og forstaelsen av de etablerte
tjienester og ressurser som eksisterer i1 dag (f.eks Normen)

e Det forutsettes at belastningen pa virksomhetene ikke gker vesentlig

* =22 Direktoratet for e-helse



Mulig strategisk omrade:

Godkjenningsordninger

» Selvdeklarering og / eller sertifisering for system og leverandgarer
* Videreutvikle og utarbeide tydelige leverandarkrav for ulike typer tjenester

« Jkt bruk av anerkjente standarder

* =22 Direktoratet for e-helse



Mulig strategisk omrade:

Okt kontroll av etterlevelse

* Hyppige innspill om at det er behov om vite mer om etterlevelse | sektoren

* Bredt spekter av tiltak, f,eks:

» gke kjennskapen til og forstaelsen av de etablerte tjenester og ressurser som eksisterer |
dag (f.eks Normen)

» Selvtester
» Revisjon med vediledning
* Tilsyn

» Sagt i NUFA: «Vi har en ordning som sjekker kvalitet pa laboratoriene hos
fastlegene - vi trenger en tilsvarende ordning pa informasjonssikkerhet»

* =22 Direktoratet for e-helse



Mulig strategisk omrade:

Satsning pa gvelser

* Det bar giennomfares flere gvelser i sektoren, bade med de store nasjonale
aktarene og internt | virksomhetene med deres samarbeidspartnere.
Gjennomfaring av @gvelser og pafaglgende evaluerings- og forbedringsprosesser
forventes a bidra til:
 Tydelighet rundt roller, ansvar og oppgaver
- A forbedre planverk og rutiner (nasjonalt og internt i virksomhetene)

- A identifisere forbedringsomrader i den nasjonale hendelseshandteringen.
» Okt bevissthet
- Bedre praktiske ferdigheter pa omradet digital sikkerhet
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Mulig strategisk omrade:

Styrket informasjonssikkerhet i leverandgrforhold

* Det iverksettes tiltak for a statte virksomheter i anskaffelser, oppfalging av
leverandgr og kravstilling | avtaler.

* Helhetlig risikostyring mot leverandgrer

» Stille samme krav til like tjenester — standardiserte ressurser som kan gjenbrukes

» Samarbeid om oppfalging av leverandarer

* =22 Direktoratet for e-helse



Mulig strategisk omrade:

Felles kompetansetiltak

» Kompetanse og sikkerhetskultur ma styrkes
* Ansvaret for gjennomfaring ligger i hver enkelt virksomhet

* For a sikre at dette skjer pa en god og effektiv mate i hele sektoren (ogsa i sma
virksomheter), bar det utvikles felles kampanje- og kompetanseressurser som
sektoren kan ta i1 bruk
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Mulige strategiske omrader til diskusjon

e Representerer disse forslagene til strategiske omrader en riktig innretning for
strategien?
e Er ambisjonsnivaet riktig?

Felles ordninger, ressurser og
tienester for a understgtte mindre Satsning pa avelser
virksomheter

Styrket informasjonssikkerhet |
leverandgrforhold

Godkjenningsordninger

@Dkt kontroll av etterlevelse Felles kompetansetiltak
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Forslag til vedtak

* Nasjonalt e-helsestyre anbefaler at det videre arbeidet med strategi for digital
sikkerhet i sektoren tar med de foreslatte strategiske og har fglgende innspill til
ambisjonsniva:

Bred enighet om at det er et viktig arbeid med stor betydning for bade
personvern og pasientsikkerhet

Bar tilrettelegge for og statte sma virksomheter bl.a. med strukturelle tiltak som
reduserer byrden av ansvaret.

Roller og ansvar bgr tydeliggjares

Det er ulike rammevilkar for ulike aktgrer, bar derfor vurdere a differensiere
nivaer og tiltak for ulike aktgrer og avstemme mot eksisterende
handlingsplaner.

Positive til gvelser, spesielt der det er problemstillinger pa tvers av aktgrer.

* Direktoratet tar med seg radene i videre arbeid med hgringsversjonen av
strategien.

==z Direktoratet for e-helse



Direktoratet for
e-helse

Pause




Direktoratet for
e-helse

Sak 39/21: Sentralt styringsdokument for steg 2




Agenda

1. Innledning
Lucie Aunan, 10 min

2. Omfang for steg 2
Kristian Berg Roksvaag, 10 min

3. Gjennomfgringsstrategi og organisering
Kristian Berg Roksvaag, 10 min + 15 min drgfting

4. Investeringskostnader og nyttevurderinger
Kristian Berg Roksvaag, 10 min + 15 drgfting

5. Prosess frem til leveranse og overordnede planer i 2022
Lucie Aunan, 10 min

6. Forslag til vedtak
Lucie Aunan

* =22 Direktoratet for e-helse
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Direktoratet for

e-helse

Innledning
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Formal med saken

Direktoratet ansker a drgfte sentralt styringsdokument v. 0.9, kost- og
nyttevurderinger samt orientere om videre arbeid

Omfang
Gjennomfaringsstrategi og organisering
Investeringskostnader og nyttevurderinger (ikke utsendt pa forhand)

Versjon 0.9 med utvalgte tema er sendt til henholdsvis programstyret i digital samhandling og i
legemiddelprogrammet , fag og prioriteringsutvalg i KS og nasjonalt e-helsestyre.

Direktoratet har mottatt tilbakemeldinger fra KS og Norsk Helsenett som innarbeides i neste versjon som
behandles i program digital samhandling 16. desember.

* =22 Direktoratet for e-helse



Rammer for oppdraget
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Konkretisering av oppdrag — oppstart av forprosjekt helt
samhandaiing

Heize- 09 omsorgsdepariementet viser 21 Tideingstrey Ul Direksoratet
opparaget om 8 gennomfore ‘orproziext for hehetig zamhanding. Det
HrNgIcoRuUTent for Axson som Die overieven: departementet 28, fedny
sharende KS2-rapport av 26. juni 2020

Heize- 09 omsorgsdepariementet gr med detie Dirextoratet for e-heze
glennorfore &2 Vrprozjext 0 Larbeide sentrak styrngzsackument for
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personvemremgheter. Den exsieme kvailtetssiringen (XS5 1) stodet get
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PoRTOA QN1 S0 W Pl m3 N 0 BT 0

Direktoratet for e-helse

* Direktoratet for e-helse skal gjennomfare
forprosjekt for digital samhandling steg 2

DET KONCELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT

e Sentralt styringsdokument (SSD) skal

B leveres | lapet av desember 2021
L * Omfanget for digital samhandling steg 2 tar

utgangspunkt veikart for nasjonale e-helse-
lasninger og er et viktig bidrag i retning av a
realisere malbildet for helhetlig samhandling

Svar pa 30. april leveranse - konkretisering av rammer for forprosjekt for
digital samhandling

Helse- og omsorgsdepartementet viser bl tildelngsbrev tul Direkloratet for e-helse for 2021 og
konkretisernng av oppdrag om 3 geennomiore forprosyekt for dgital samhanding Dwektoratet

for e-helse leverte status for arbeidet 30 apnl og prosjektplan for giennomfoning av

Departementet ber Direktoratet for e-helse 1| rad med anbefalinger 1 delleveranse av apr
om A avgrense forprosjektet il & utrede steg 2 av digtal samhanding Det skal 1 sentralt
stynngsdokument synhggjores hvordan sleg 1 og steg 2 budrar bl & realisere maltidet for
figtal samhanding. herunder hvilke deler av malbidet som innfris og hvike deler som
Jenstar

Videre ber departementet om at drektoratet legger verkart for utwking og innfonng av
nasjonale e-helselosranger ti grunn for pnontenng av titak 1 steg 2 Det skal 1
styrngsdokumentet frermkomme hvike prnsipper som har vaert utslagsgvende for liltakene
som iNngar 1 steq 2 og hvike konsekvenser dette har for pagaende aktiviteter 1 andre

programmer og prosjiekier Departementet viser bl at pnnsipper som at hvert steg har

el viser
re til at verkartet skal forvaltes og wiereutvikles som del av nasjonal portefolestyrng

endig verdi, behov | jenesten og teknisk modenhet, skal vurderes Departermne

Veikartet skal jevniig droftes og videreutv kles med sektoren | den nasjonale
styrningsmodelen for e-helse og bedra bl prontenng av liltak for 4 nd malene for samhanding

f tidelingsdedingsbrev for 2021

Postayesse Kordoradres s Todoton* Avdedng SaksLer 2ndier

Posixoks 8011 Dep Teatorgt 9 222450 9% E-helmeaingen et NeSan

2030 Onk vy v M5
Mmook Ghod dep r W 8od dep N 661 337 4056



Forankring av sentralt styringsdokument for steg 2

Oktober November Desember
23. nov. 29. nov. 14. d 14. des. ehelse LM 20. des
12. okt. ehelse LM 1. nov. ehelse LM ehelse LM Leverandgrmate - Ges. Uo G S, EIE o
; o : . . ) ehelse LM Leveranse Tilslutning til 0.95 Leveranse
Styring/organisering Styring/organisering Gjennomgang Direktoratet for ; , )
Satsningsforslag  satsningsforslag versjon SSD SSD
tekst SSD v. 08 e-helse
Andre mgter | | | - ! |
4. nov . 23. no . NoV.
Arkitekturradet, 10. nov Helsefaglig ~ 18.nov. HPRAG - “° 8200 Helsedirektoratet U e L
, rad, Direktoratet kommuner i Midt- P Nettverk for Tilslutning til 0.99
Direktoratet for e- ’ Leeringspunkter og versjon SSD
| helse og NHN | for e-helse Norge mullig B helsefellesskap

14. okt. 19. okt. 28. okt. 30. nov.

Kommunal KS/kommune KS PFU KS PFU KS PFU
samstyrings- Fagsesjon kost/nytte PLL Steg 2 Steg 2

modell*
_ 27. okt. 4. nov. 19. nov. 9. des.
Nasjonal NUFA Ekstraordinart NEHS NUIT NEHS
styringsmodell Orientering digital Drafting digital Drafting digital SSD v.0.9, Digital
samhandling steg 2 samhandling steg 2 samhandling steg 2 samhandling steg 2

30. sept./12. okt

20. okt.

11. nowv.

19. now.

Programstyre Arbeidsmote med Programstyremgte PDS Arbeidsmgte med Tentativt arbeidsmgte med Lo CLE LRCER S Sl
, , , Programstyremgte PDS programstyremgte PDS
PDS Programstyret PDS - Gjennomfgringsstrategi Programstyret PDS Programstyret PDS Tilslutning il SSD v.0.9 Tilslutning il SSD v.0. 95
Styring og gjennomfaring - Drafting kost/nytte Drgftingstema SSD Drgftingstema SSD g e 9 e

Programstyre 14. okt. 8. des.

PLL Programstyremgte PLL Programstyremote PLL
22. nov.
Ekstern Mot EXG Mote EKS Mot EKS Mote EKS
kvali ikrer i i
alitetssikre Niva omfangbeskrivelser Niva kostnadsestimater Styringsmodell NESHIEL SEHEI LIl

usikkerhetsanalyse
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Lasningsomfang for steqg 2
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Forprosjektet anbefaler at steg 2 (prioritert lasning og kuttliste) omfatter

folgende fire samhandlingsomrader med tilhgrende tiltak

Pasientens
legemiddelliste (PLL)

1. Videre innfgring av pasientens
legemiddelliste

2. Videre innfgring av e-multidose

~=: Direktoratet for e-helse

Dokumentdeling
(JD)

. Sikre at kjernejournal innfgres i

pleie- og omsorg

. Videre innfgring av dokumentdeling

fra HF

. Gjennomfare utprgving av

dokumentdeling fra legevakt,
JHD/KAD og avtalespesialister

. Etablere et nasjonalt prosjekt for a

definere hvordan dokumenter skal
deles, og hvilken type som skal
deles

Innfgring av dokumentdeling fra

legevakt og GHD/KAD til andre

aktarer

Innfgring av dokumentdeling fra
avtalespesialister til andre aktgrer

1.

Kritisk informasjon
(Ki)

HF pragver ut tar i bruk API for a
dele kritisk informasjon

Fastleger og avtalespesialister
pragver ut og tar i bruk API for a
dele kritisk informasjon

Sykehjem og GHD/KAD prgver ut
og tar i bruk API for a dele kritisk
informasjon

Datadeling til digital
hjemmeoppfaelging (DHO)

1. Utviklet nasjonale tjenester for
datadeling som stgtter behov
knyttet til digital
hjemmeoppfalging

2. Videreutvikle Igsningen for
datadeling til a handtere mer
strukturert informasjon

‘ = Prioritert Igsning
‘ = Kuttliste



Overordnet giennomfaringsplan

TAG
FORBEREDE STEG 2
Steg 2
PASIENTENS
| EGEMIDDEL LISTE INNFORE PASIENTENS LEGEMIDDELLISTE
DOKUMENTDELING DOKUMENTDELING
KRITISK
INEORMAS.JON KRITISK INFORMASJON
DIGITAL HJEMME-
OPPEOL GING DATADELING FOR DIGITAL HJEMMEOPPFOLGING

FORBEREDE STEG 3

¢ ¢

Steg 3

Evaluerings- og

beslutningspunkter: ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Arbeid tilknyttet Nasjonal Innfering i

Arbeid tilknyttet
steg 1 tilrettelegging virksomhetene steg 3

4

4
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Gjennomfgringsstrategi og organisering

Side 56



Gjennomfaringsmodell for samhandlingsomradene i steg 2

Styringsdokument
steg 2

Dokument-
deling
Datadeling til
DHO

Pasientens
legemiddelliste

Kritisk
informasjon

* =22 Direktoratet for e-helse

Behovsko

Evaluerings- og
beslutningspunkt
Prioriterer innhold
og koordinerer

Laering

7

3V nytte

Gjennomfaring

Andre aktorer



Forprosjektet foreslar a organisere steg 2 i levereansestremmer
basert pa prioritering av behovskgen

e Sektor

Program digital e Oppleering, utprgving og innfaring
samhandling

e Utvikling, tilpasning og forberedelser

Programstyret e Realisere nytte av lgsningene

® Norsk helsenett SF

e Etablering og modning av behovska
Leveransestrom*

| everansefeam™ [ everansefeam [ everansefeam

e Utvikling, tilpasning og integrasjoner

e Innfaring

S
E
N E [Leveranseteam*] - [ Leveranseteam ] [ Leveranseteam ] E_helse
Y B * Direktoratet for e-helse
B Sektor e Ansvarlig for giennomfgring av programmet
[Leveranseteam*] - [Leveranseream ] [ Leveranseteam ]

Andre akterer

e Ansvarlig for avhengigheter og koordinering

*llustrasjon, antall leveransestrammer og leveranseteam vil variere og avklares etter skaleringsbehov

e Normerende og premissgiver giennom myndighetsrolle

* =22 Direktoratet for e-helse



Involvering av den nasjonale styringsmodellen for e-helse og
kommunal styringsmodell

Konsultasjonsordningen

Nasjonal styringsmodell for Trepartssamarbeid
e-helse

Helse- o
g Kommunal samstyringsmodell

omsorgsdepartementet

Nasjonalt e-helserad
KS hovedstyre

Direktoratet for

e-helse KS KommlIT-radet KS Storbynettverk
NUIT
KS Digitaliserings-utvalg KS KNEHS
u u
NUFA Program digital -
KS Prioriterings- og

informasjonssikkerhet og

fagutvalg personvern

samhandling
Programeier
Programstyret

Programkontor

Forprosjekt steg 3

* =22 Direktoratet for e-helse
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Investeringskostnader og nyttevurderinger
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Hovedformalet med samfunnsgkonomisk analyse er a kartlegge, synliggjere og
systematisere virkningene av tiltak for a gi et best mulig beslutningsgrunnlag

Hva?

4

Verktay for a identifisere
og synliggjare
virkningene av et tiltak
for bergrte grupper |
samfunnet

* =22 Direktoratet for e-helse

Hvorfor?

Lyl

Fa beslutningsgrunnlag
for a rangere og
prioritere tiltak, fatte
iInvesteringsbeslutninger
0g senere realisere
gevinster

Nar?

=

Nar det skal utredes
tiltak som man forventer
gir vesentlige nytte- eller

kostnadsvirkninger



Nyttevirkninger i steg 2

* =22 Direktoratet for e-helse

Faerre ugnskede hendelser i
helsetjenesten som skyldes feil eller
manglende informasjon

D)

Bedre innbyggeropplevelse og okt
tillit til helsetjenesten

Frigjort tid for helsepersonell til a
mote fremtidens behov

o
o?
o

@kt innovasjon og tjenesteutvikling
gjennom et bedre fungerende
marked.

AN
&




Effektivitet vs.

Helsepersonell er
grundige og gir
forsvarlig behandling i
dag

* =22 Direktoratet for e-helse

kvalitet

Der hvor informasjon
mangler brukes det
ressurser og tid pa a
skaffe ngdvendig
informasjon

e

Tidsbruk kan fa stor
betydning for bade
pasienter,
helsepersonell og
samfunnet

A

Regner i hovedsak pa
effektivitetsgevinster

Men gir ogsa anslag for
kvalitet der det er relevant



Sporsmal til diskusjon

o

Er det noen innspill Er det en rimelig Er det noen innspill Er det noen innspill
pa _ antakelse at pa kvalitetsgevinsten pa
kostnadsestimatene helsepersonellet av tiltakene i steg 2? effektivitetsgevinsten
for steg 2? bruker mye tid pa a av tiltakene i steg 27?

innhente informasjon
om pasientene?

* =22 Direktoratet for e-helse
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Videre prosess fremover og leveranse av SSD
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Oppdatert tidsplan frem mot et ferdig SSD

Moter:
Drgfting tema:
Omfang, Prioritering,
Gjennomfgrings-
strategi
Frister?

Saksunquerlag:: 25.10
I

'

og hovedkon

rateqi

SSD 0.8I SSD 0.95 Q
Kapittel
0. Sammend| Kapittel

og innledning 0. Sammendrag
1.1 Hensikt, | og innledning
1.1 Hensikt, krav

1.4 og hovedkonsept
Rammebetin| 1.2 Prosjektmal
er 1.3 Kritiske

1.5 GrensesI| suksessfaktorer
2.2 1.4

Gjennomfgril Rammebetingels
rateqi er

2.4 Organise| 1.5 Grensesnitt
og ansvarsdq 2.1 Strategi for
3.1 styring av
Arbeidsomfa| usikkerhet

3.4 2.2

Fremdriftsplg Gjennomfagringsst

11.11

Drgfting tema:
SSD 0.8
(utvalgte tema)

Tilslutning til

SSD 0.9

— ” Vo U =Y

(utvalgte tema)

I
i 25.11
I
I
I
I
I
Vedlegg 0.90 G W

Vedlegg

A. Sentrale begreper

B. Forankring og
interessentoversikt

C. Samfunnsgkonomisk
analyse

D. Gevinstrealiseringsplane
r

E. Kostnadsanalyse og
finansiering

F. Usikkerhetsanalyse

G. Endringslogg

H. Omfang

|.  Prinsipper, tekniske krav
og standarder for
samhandling

J. Strategi for
informasjonssikkerhet

Drafting tema  Tilslutning til Tilslutning til Tilslutning til Tilslutning til
SSD 0.9 SSD 0.9 SSD 0.95 SSD 0.95 SSD 0.99
(utvalgte tema) (utvalgte tema) (utvalgte tema)
01.12 25.11 9.12 9.12 16.12

Leveranse
SSD 1.0

¢

SSD m/ vedlegg 1.0

Til HOD og EKS:

Oversendelsesbrev
SSD 1.0
Vedlegg 1.0 (alle)

Til EKS

Kostnadsestimater (excel)

Samfunnsgkonomisk analyse

(excel)
Endringslogg kostnader

Endringslogg samfunnsgkonomisk

analyse

Leseveiledning - Hvordan har vi
svart ut tilbakemeldinger fra EKS




Videreforing av det gode samarbeidet inn i 2022

Arbeidsmgter / mgtearena med programstyret

Forankring i kommunal styringslinje

Forberedende arbeid innenfor rammene av SSD
for steg 2

Involvering og forankring med gvrige
interessenter til steg 2

* =22 Direktoratet for e-helse

)

Dialog og avklaringer ifm ekstern kvalitetssikring
Dialog og avklaringer ifm behandling i departementet

Forankring av arbeidet i samstyringsmodellen til kommunal
helse- og omsorgssektor

Videreutvikle organiseringen av steg 2

Samkjgre steg 2 med sektors leveranseplaner og konkretisering av
giennomf@ringsstrategi

Detaljering av omfang basert pa de fire samhandlingsomradene,

Starte arbeid med behovskg, og vurdering av arbeidspakker

Prioritering innenfor samhandlingsomradene.

Videre detaljering av kost-, nyttestimater og periodisering av kostnader

Kommunikasjon, involvering av forankring med interessenter
som ikke er direkte involvert i steg 2




Forelgpig plan for 2022 — forberede oppstart steg 2

Q1

Q2 Q3

Ekstern kvalitetssikring — steg 2

Videre behandling | departementet

Forankring kommunal styringslinje

Forberedende arbeid innenfor rammene av SSD for steg 2

Q4

Involvering og forankring med gvrige interessenter til steg 2

Rigging av steg 2




Forslag til nytt vedtak

Nasjonalt e-helsestyre statter de utvalgte omradene i sentralt styringsdokument for steg 2, med
forbehold om departementets behandling av kostnadsfordeling med fglgende kommentarer:

Innretningen pa satsingsforslaget er god og inneholder de samhandlingsomradene som gir
starst samlet nytte.

Det er enighet om gjennomfgringsstrategi og organisering, og det er behov for a jobbe videre
med a sikre synergier og koordinering pa tvers av programmene, spesielt inn mot
kommunesektoren.

Det er enighet om stor nytteverdi av satsingen bade pa effektivitet og kvalitet for helsepersonell
og for innbygger.

Innbyggerperspektivet bar komme tydeligere frem

Omfanget er stort og ambisjonsnivaet kan ikke utvides na, basert pa totalvurdering av kapasitet
| sektoren. Utbredelse til skolehelsetjeneste, helsestasjon mv. kan vurderes a innga i steg 3.
Det er gnskelig a synliggjagre behov pa omrader som ikke er med i steg 2 og gnskelig at de
inngar i vurderingene rundt steg 3. Behovene ma utredes videre i forbindelse med steg 3 og
FKJ.

Utbredelse av kjernejournal til pleie- og omsorgstjenestene er avgjgrende

Resterende kommentarer vises som innspill i referatet

* =22 Direktoratet for e-helse
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Direktoratet for
e-helse

Sak 37/21:. Godkjenning av kriterier for nasjonal e-
helseportefalje




Hensikt med saken og bakgrunn

® Nasjonalt e-helsestyre ga i mars 2021 sin
tilslutning til a prave ut nye inngangskriterier for
tiltak 1 den nasjonale portefaljen frem til endelig
tilslutning 1 dag.

e Gjennom utpravingen har kriteriene blitt anvendt
pa portefaljen

e Positive tilbakemeldinger | mater med aktarer |
sektor

* =22 Direktoratet for e-helse

Utvalg

e-helsetiltak av nasjonal betydning

.| KRITERIER

kjernevirksomheten i helse- og

Inndeling

Informasjon

- Risiko
- Avhengigheter

- Investering
« Drift og

forvaltningskostnader

- Nytte
« Forutsetning for nytte



Kriteriene beholdes uendret, men presiseres

Utvalg Kriterier

1. Digitalisering er vesentlig for a
oppna tiltakets formal og tiltaket

e-helsetiltak av nasjonal betydning omhandler kjernevirksomheten i
helse- og omsorgstjenesten

2. Tiltaket krever koordinering eller
samordning pa tvers av flere
aktgrer for a lykkes

‘=i Direktoratet for e-helse

Presisering

Presisering sier mer om at tiltakene er/krever:
« avhengig av leveranser fra sentrale e-

helselgsninger eller nasjonale programmer
« koordinering pa tvers av aktargruppene

» betydelige tiltak knyttet til det strategiske malet om
En innbygger én journal og digital samhandling.

* samfinansiering

 store innfgringsprosjekter

Vurdering mot kriterier gjgres i1 dialog
med portefaljeansvarlig

Anvendelse av nye kriterier medfarte at 5
tiltak gikk ut av portefgljen, og 3 nye kom inn




Portefoljen delt i tre segmenter med ulik rapportering

Utvalg

e-helsetiltak av nasjonal betydning

* =22 Direktoratet for e-helse

Segmenter

Koordinere

16

14

12

10

Fordelt

3

Samstyre (9) Koordinere (15) Observere (12)

® Oslo kommune
mKS
Helse Nord
Helse Midt-Norge
m Helse Vest
m Helse Sar-Ost
» Folkehelseinstituttet

m Direktoratet for e-helse

m Helsedirektoratet

Portefaljen bestar na av 36 aktive tiltak,
relativt jevnt fordelt pa segmentene




Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helsestyre vedtar fremlagte kriterier for nasjonal e-helseportefgalje.
Konsekvensene for aktgrene er at aktgrene melder inn tiltak og rapporterer tiltak iht
de vedtatte kriteriene.

‘== Dijrektoratet for e-helse
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Sak 38/21: Nasjonal e-helseportefalje og veikart for
nasjonale e-helselgsninger — status og planer




Agenda

e Status nasjonal e-helseportefalje og veikart
* Nasjonal e-helseportefalie 2022

e Oppdatert Veikart 2021-2026

* =22 Direktoratet for e-helse



Nasjonal portefalje november 2021

Antall prosjekter/programmer Fordeling segmenter

16
L
" I

1
1
1
’ ® Oslo kommune
! mKS
Helse Nord
Helse Midt-Norge
m Helse Vest
i m Helse Sor-@st
u Folkehelseinstituttet
2 m Direktoratet for e-helse
®m Helsedirektoratet

Samstyre Koordinere Observere

[=)]

s

Status

M

>

Avhengigheter

Risiko

* =22 Direktoratet for e-helse



Flere tjenester 1 veikartet tar lengre tid enn planlagt

Utpraving av kritisk informasjon i Helse
Vest RHF er forskjgvet

Utpraving av dokumentdeling i1 Helse Sar-

st har gitt behov for videre diskusjoner
om nasjonale Igsning

Innfaring av innbyggertjenester for noen
grupper forskjgvet

Forsinket utrulling av dialogmeldinger og
forbedrede henvisninger pga.
avhengigheter til innfaring av nye
journallgsninger hos RHF-ene.

* =22 Direktoratet for e-helse

2019 2020 2021 2022 2023 21]24 EDEE 2026

Dhiggi far i hj-'g'ger.tj es:tF_ fra
Ko mmunaifﬁdkesknmmunal helse- og omsorgsfjeneste

'..fru' g tiglengeligg]ering v ekslaterands
I]i I;E{I-:lrn[p v nye tlenestar

Innbygger skal ha mulighet
for 3 administrere
behandlingsforlep, digital

dialog og innsynstjenester  Yepravi §> :.-
gjennom Helsenorge I_—._'I—:: |
emmeha5erte / Lneg akt, fysioterapeuter og
leﬂEi .-"'f - nuellterapeuter

HEI asjon,  Offentlig
Skole hel E‘tjE-I'I g tannhelsetjeneste

Digitale innbyggerfjenester fra
fasflegefjenesten

Vigare tlig|engslligg)ering av ekelstsrends tlenestar og uivikiing av nye tlensstar
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Dokumentdeling gjennom kjernejournal

e Positive erfaringer fra utpraving. Stor nytte
identifisert.

* E-helse gjar to juridiske utredninger:
* |Innbyggeres tilgang til personverninnstillinger og

logg
e Dataansvarliges oversikt over helsepersonells

tilgang
* Videre arbeid med basis | disse avklaringer vil
starte | Januar 2022.

e Arbeidet med Dokumentdeling er foreslatt som
en del av PDS i steg 1.

e Det ble understreket | NUIT mgatet at det er viktig
a finne lgsning pa dette problemet.
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Kritisk info API

e API for kritisk info er ferdig utviklet, men
sentralt prosjekt ble stoppet pga manglende
finansiering

® \Videre arbeid er tatt inn i Program digital
samhandling, og forlenget ut 2022

® Hovedsamarbeidspartner Helse Vest jobber
parallelt med utpreving i lapet av 2022,
avhengig av tilstrekkelige ressurser og
kapasitet hos leverandarer

® Potensielle avhengigheter i arbeidet:

e | egemiddelreaksjoner i kritisk info og CAVE |
pasientens legemiddelregister

e Harmonisering med International patient
summary




Sentrale avhengigheter

* |Innfaring av kjernejournal er en forutsetning for mange
av de nye lgsningene som kommer

e Har veert en god trend i 2021

e God fremdrift ma til for a na malet om 90% av
kommunene | 2023

o Tillitstjenester er viktig basisfunksjonalitet for mange
lgsninger

e Far testet ut gjennom dokumentdeling og kritisk
informasjon i prosjektet TAG i program digital
samhandling

e Utvikling og innfgring av modernisert EPJ er en
forutsetning bade for pagaende aktiviteter og videre
utvikling av datadeling
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Laering fra Helseplattformen

Helseplattformen har fatt verdifull erfaring og leering fra bla.:
e arbeidsprosesser og strukturering av informasjon

e utpraving av SAFEST, Sentral forskrivningsmodul og
standardisert sprak med Snomed CT

e samarbeid og involvering av aktgrene

Arenaer for utnyttelse av leering:
e Nasjonal styringsmodell

e flere arenaer for utveksling av erfaringer:
e De andre regionale helseforetakene
* Program digital samhandling
e Program for pasientens legemiddelliste
e Felles kommunal journal




Agenda

e Status nasjonal e-helseportefalje og veikart

* Nasjonal e-helseportefalje 2022

e Oppdatert Veikart 2021-2026
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Portefoljen 2022

Portefaljen forventes a besta av 35 tiltak. 31
aktive og 2 tiltak i pause overfares til neste ar.

<o

<o

Det er to tiltak som planlegger oppstart i 2022:
* Nasjonalt prosjekt Digihelsestasjon (KS).

e Realisering og videreutvikling av
Helseanalyseplattformen og
Helsedataservice (Direktoratet for e-helse).

e Knytning til sikkerhet.
e Statistisk logganalyse
e Tillitstjenester | Program digital samhaniding 1
Temaet vil falges opp II I I

—~

<>

<

12021
12022

I

<o

o

[

11- Modermsere journal-2.1 - Sikre planleggmg 0g 2.2-Deleoppdaterte  3.1-Bedre behandling 3.2 - Bedre bruk av 1- Mobilisere 4.3 - Helsehjelp og 1- Utvikle felles 6.3 - Styrke arbeidet med
kontinuitet i ansvars-  legemiddelopplysninger med bedre utnyttelse av helsedata til mnbyggeren Som ressurs — omsorg pé avstand byggeklossersom legger beredskap,
samhandlmgslﬂsmnger overganger helsedata sekundariormal fil ette for enhetlig  informasjons-sikkerhet

samhandling pa tvers 0g personvern
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Agenda

e Status nasjonal e-helseportefalje og veikart
® Nasjonal e-helseportefalje 2022

e Oppdatert Veikart 2021-2026
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Veikartprosessen o i
e Endringer innhold i versjon 21.1 av veikartet ‘
e Oppdatert beskrivelser, status og planer

e Forenklet fremstilling — kun et noe forkortet
hoveddokumentet

e Utkast til veikartet er behandlet i NUIT, med gode
tilbakemeldinger pa forenklinger og med innspill
til neste versjon.

e \eikartet publiseres etter behandling | matet

® Neste versjon av veikartet

e Forbedre fremstilling av innfgring i sektor der
farste og siste aktagr pa innfgrt lgsning
fremkommer

e Forbedre fremstilling av avhengigheter
* |nkludere Program digital samhandling steg 2
e Kobling til nasjonal e-helsestrateq!
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Forslag til vedtak

1. Nasjonalt e-helsestyre tar status for nasjonal e-helseportefalje til orientering.

2. Nasjonalt e-helsestyre drgfter sammensetning av nasjonale e-helseportefalje for
2022. Det kom ingen direkte anbefalinger til dette punktet fra styret.

3. Nasjonalt e-helsestyre anbefaler versjon 21.1 av veikartet for nasjonale e-
helselgsninger. Aktarene legger veikartet til grunn for planlegging og

gjennomfaring.
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Direktoratet for
e-helse

Pause




Direktoratet for
e-helse

Sak 40/21: Ny nasjonal e-helsestrategi fra 2023




Sak 40/21 Ny e-helsestrategi 2023 — hensikt med saken

Direktoratet for e-helse gnsker med denne saken a drgfte

1. Visjonen som strategien skal bidra til a na
2. Hvordan velge de rette strategiske malomradene ved hjelp av evalueringsprinsipper

| tillegg presenteres ambisjon for e-helsestrategien og viktige funn fra kunnskapsgrunnlaget
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Kunnskapsgrunnlaget er fundamentet for strategiutviklingen

Mal- og strategiutvikling

Amb_ls!on og Strategiske valg Styring og
visjon oppfelging

Hva skal strategien veere, Hva skal e-helseomradet Hvordan skal strategien
for hvem? jobbe mot fremover, og folges opp?

hvordan?

Kunnskapsgrunnlaget

Nasituasjons- 2@ Scenario-
analyse analyse
Hva er eksisterende Hvordan kan fremtiden

utgangspunkt pa se ut, og hva betyr det
e-helseomradet? for oss i dag?

‘=i Direktoratet for e-helse



Status pa arbeidsstremmene

Mal- og strategiutvikling

0 Amb_ls!on og @ Strategiske valg @ Styrlng_og
visjon oppfelging

Hva skal strategien veere, Hva skal e-helseomradet Hvordan skal strategien
for hvem? jobbe mot fremover, og folges opp?

hvordan?

Kunnskapsgrunnlaget

Nasituasjons- 2@ Scenario-
analyse analyse
Hva er eksisterende Hvordan kan fremtiden

utgangspunkt pa se ut, og hva betyr det
e-helseomradet? for oss i dag?
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SAMTYKKEKOMPETANSE YKEPLEIER vELFERDSTEKNOLOGI

HELSE SYKDOM |NFORMASJON PSYKISK HELSE

HELSEPERSONELL FOREBYGGING

TEKNOLOG RESSURSER
“ e PASIEN T INNBYGGER

A\'\\\F\\Q

pIGITALE VERKTZY PARGORENDE .

FASTLEGEN HELSETJENESTEN KOMMUNIKASJON

BRUKER HELSENORGE wevo BEHQV  EFFEKTVT

Intervjuer med pasienter, pargrende og helsepersonell

Gjennom arbeidsmgater, intervjuer og saker i
nasjonal styringsmodell har representanter fra
sektor, naeringsliv, forskning og
brukerrepresentanter blitt involvert

~ 200 personer involvert
~ 60 organisasjoner involvert
~ 10 workshops gjennomfart
~ 20 intervjuer gjennomfart



Kunnskapsgrunnlaget skal legges til grunn for mal- og strategiutviklingen

Nasituasjonsanalyse Scenarioanalyse

Vurdering av status og fremdrift pa malomrader i dagens nasjonale e-helsestrategi , . : : : .
Funn som er gjennomgaende uavhengig av hvilket scenario man ser pa

Mal: Helsepersonell skal ha enkel og sikker tigang ~ Status B R e T T e T e Status De strategisk viktige ressursene for digitalisering av helse- og omsorg som kommer opp i alle scenariene er

til pasient- og brukeropplysninger innbyggeren i sentrum @ samlet her. Disse vil innga i det videre arbeidet med oppdatering og aktualisering av nasjonal e-helsestrategi.
Kommentar: | perioden er prosjekter som blant annet felles Kommentar: Det er gjort viktige fremskritt innen digital
kommunal journal, Helseplattformen, regional EPJ- hjemmeoppfelging, Helsenorge.no og velferdsteknologi, S ) .
modernisering og program digital samhandling m.m. men det er fortsatt geografiske forskjeller i e Kompetanse (g Regulering av personvern og Felles teknologikomponenter
Dightalisering & informasjonssikkerhet -
S A . . . . . Helsekompetanse og digital kompetanse i | alle scenariene er det avgjerende med en proaktiv | alle scenariene er felles teknologikomponenter og
Sammenstllll I‘lg av behOV fOI' |nnbyggere Og he|Seper30ne" som tl'effel' d |g|tallser|ng befolkningen, samt digital kompetanse hos handtering avlpersonvirn og informeltsjkonss:I:kerhet komponenter som muliggjer deling av helsedata
. . helsepersonellet vil i ulik grad veere avgjerende gjennom reguleringer, kompetansetiltak og harmonisert viktig. Disse ma veere apne, tilgjengelige o
Innbyggere og helsepersonells behov er ofte overlappende — det er her det er starst gevinstpotensial ressurser for & handtere implikasjonene av prakisering for & oppna gevinster av mer datadeling. foruf‘sigbare,,stan o et il ot ot :de"ngg e
scenariene. | alle scenariene er det behov for gkt e uavhengig av om akterene er offentlige, private eller
Enkel il til. kontroll Enkel fok kompetanse i samfunnet. innbyggere fra overforbruk eller nvgrulnyﬂelse av ideelle.
[ nkel tilgang tl, kontro nkel og effektiv persondata til ugnskede formal. Ulike hensyn ma
m og eierskap til egne dokumentering . balanseres i de ulike scenariene for & skape nadvendig
helsedata o I tillit i befolkningen.
Enkle, oversiktlige og m 9
ey Mulighet til digital brukervennlige digitale Stette og veiledning il
Innbyggere Eor}'.lnmt:"nlkaspn med lgsninger den digitale endringsreisen Helsepersonell ) . . o
ErEleli=r ) ) nkle, brukervennlige digitale verktey Felles retning for digitalisering innen
En eller fa veier inn i Oppdatert og korrekt informasjon Digitale verktey for & utnytte helse- og omsorg
Praktiske digitale systemer informasjon som foreligger
behov Skille sykdom og Helhetlig Enkle og tilgjengelige , , E%_Wefl_a“f(j‘f?a_"f[_??f? WEE AL | alle scenariene er det offentliges evne til & sette
annet i livet ; - kommunikasjonskanaler Tid til & ta vare pa pasienter
Muliahet til & |nf0rmas]0n5ﬂyt et n
Bedre bruk . o - -
wholeda Oppsummering av nasituasjonsanalysen ] . o .
Oppsummering av nye muligheter og risikoelementer fra scenarioanalysen
B Orricet i Kokt Stvrk Svakhet Flra. scenariene fremkommer det temaer som representerer nye muligheter eller gkt r|S|k_o med tanke; pa
VLG vakneter digitalisering av helse- og omsorgssektoren. Disse temaene vil vaere relevante for det videre strategiarbeidet.
Utforske og dra nytte av Forbedre og redusers konsekvensan av
. . . =En il dels fragmentert beslutningsstruktur gjer koordinering og gjennomfaring
=Morge har en grunnleggende god helsefjeneste il befolkningen . :
Unde . i av digitale filtak krevende
b 5 *Befolkningen har tillit til helsevesenet = Finansieringsmodellene i sektoren gir lite fleksibilitet og incentiv for effektiviserin : PR : PP . :
g «E-helse har hey prioritet i sektoren og vi har over gjennomshittet filgang pa e Elverkeitﬂner e oop om di 5_:“]' tmnsfmmas_ungu el 9 Teknqlogl muhgqml" nye roller B Innovasjon rundt personvern og samtykke Digitalisering av helse som mulighet for
E finansielle ressurser sammenlignet med andre land y gelve dioasni PP i tg h :h gk :"’ I 9 . e | enkelte scenarier kan teknologi spille en stor rolle i & for deling av helsedata naringsutvikling
- «Nasjonale platiformer og initiativ legger fil rette for samordning pa e- nnovasjon og Wpasningsmuligheler avhenger av et baerekrailig leverandarma muliggjere nye roller, eksempelvis plattformer for a koble Scenariene viser at det kanskje trengs nye mater & Det er et stort potensial for naeringsutvikling som kan
E helseomradet = Tidvis for lav gjennomferingsevne knyttet til innfering av nye digitale lesninger inn frivillighet, teknologi for & understotte nye roller for handtere datadeling pa, bade mot innbyggere og aktarer. komme av kulturendring, utforsking av nye
‘ozt ‘E I hT e n e T A T e n T = Utfordrende & dele og fa tilgang til data pa tvers i sekioren helsepersonell, og selvhjelpsverktay og kommunikasjon Eksempelvis ved en ny type «samfunnskontrakt» med samarbeidsformer mellom offentlig og privat sektor,
= 9 sog ye heis o ; o e ' av innsikt for & bidra til okt egeninnsats og mestring. b datadeli datadeli : : onalt oq internasionalt
-Sektoren og befolkningen har generelt sett god tilgang pa digitale verktey og | * Dagens digitale lesninger er ikke tilstrekkelig filpasset innbyggere og helsepersonells INnnbyggere om datadeling. atadeling og innovasjon nasjonait og internasjonalt.
stadig bedre digitale ferdigheter forventninger og behov
= Koronapandemien har gitt ekt erfaring og kompetanse for omstillin - Teknisk gjeld begrenser digitaliseringsmulighetene . . r - . . . . .
> & Pl s L «Utfordrende & samles om felles retning og prioritering, saerlig for kommunesektoren Utforske digitale spesialistmiljoer Muliggjere trygg og bedre forebygging Teknologi som beslutningsstotte
Scenariene viser et potensiale i a utnytte tilgang il | scenariene med hay digital transformasjon legger @kt tilgang til teknologi som kunstig intelligens, sensorer
. persontilpasset medisin, digitale verktay, genomdata mm. teknologi, kompetanse, forskning og datadeling til rette for mm., samt gkt digital kompetanse kan apne for nye
-%x M U I | g h&te r Tru S I er gjennom nye typer samarbeid med spesialistmiljger i innsikt for bedre forebygging, samtidig med at samfunnet muligheter for 4 anvende teknologi som beslutningsstette.
e Gripe og utnytte Minimere konsekvensen av private og internasjonale milj@er. ma ivareta pasientsikkerhet og forhindre «overforbruk» av For a lykkes er det essensielt a fokusere pa kvalitet,
4 data. trygghet og fillit.
-3 - Demografiske endringer og press pa offentlige finanser kan skape okt » Bedre behandlingsmuligheter og demografiske endringer skaper press pa
E endringsvilje skonomien og kan gi skie regionale forskjeller
el - Innbyggeren er en mer aktiv deltager som pasient, parerende og innbygger - Okte sosiookonomiske forskjeller og ulik digital kompetanse pavirker tilgang fil, og Handtering av teknologi og effekt pa Godkjenningsordning av digitale verktoy Et rikere leverandgrmarked
E = Akselererende teknologiutvikling og ekt anvendelse av teknologi gir mulighet til h"-'!" av, helse- og omsorgstjenester baerekraft innen helse- og omsorg Det er et potensiale til & gke pasientsikkerhet og okt Scenariene trekker frem viktigheten av et velfungerende
i bedre helse og helsehjelp =l Pialliteli.ge helseapplikasjoner 0g il]formasjunskilder {som afalske nyheters) kan | scenariene der den digitale transformasjonen er fore.nklinlg gjennolm godkjer'u_ni.ngsord ninger eller og rikt Ievf,-r?nd}armarked. Her kan det offentlig ha en
il -Gkt innovasjon ved & bygge ekosystem med aktarer fra forskning og nzeringsliv pavirke innbyggemes valg og tillit til helsevesenet giennomgripende skaper teknologien mer sertifiseringsordninger for digitale verktay. | enkelte viktig rolle til & stimulere og utnytte leverandermarkedet.
- Stort filfang av interne og eksterne datakilder - Wkt globalisering eker risikoen for pandemier miljgforurensning. For andre er det faerre muligheter for scenarier ligger dette som en del av den offentlige
- @kt infemasjonalt samarbeid * Helseomradet er et attrakiivt mal for cyberkriminalitet effektivisering og datadrevne forbedringer som kan gi okt tJenes_ten, i andre som en del av regulering og tilsyn med
forbruk og ha en negativ miljgmessig konsekvens. det private.

= @kt tverrsektorielt samarbeid
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Ambisjon og visjon er forste steg i mal- og strategiutviklingen

Mal- og strategiutvikling

Ambisjon og Strategiske valg Styring og O
visjon Hva skal e-helseomradet oppfaelging

Hva skal strategien vaere, jobbe mot fremover, og Hvordan skal strategien
for hvem? hvordan? folges opp?

Kunnskapsgrunnlaget

Nasituasjons- 2@ Scenario-
analyse analyse
Hva er eksisterende Hvordan kan fremtiden

utgangspunkt pa se ut, og hva betyr det
e-helseomradet? for oss i dag?

‘=i Direktoratet for e-helse



Strategiens rolle (ambisjon) er a

Sette tydelig

retning Strategien skal sette tydelig retning, samtidig som den bygger pa sentrale faringer for sektoren

L Strategien skal tydeligere prioritere enkelte satsningsomrader
Prioritere Strategien skal fokusere pa omrader med gjensidig avhengigheter pa tvers av aktarene i sektor
satsningsomrader

Sikre samspill mellom Strategien skal evne a sette en langsiktig og forutsigbar retning gjennom visjon og mal
langsiktig retning og Strategien skal ogsa sikre tilstrekkelig tilpasning til endringer i behov og nye Igsninger giennom
endringer i behov gode rutiner for maling og justering av mal og tiltak

Styrke innbygger - Styrke innbygger ved & stotte deres behov pa tvers av aktgrer

& Styrke helsepersonell * Styrke helsepersonell ved a stette deres behov pa tvers av aktgrer
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Visjonen S
oppsummerer hva vi ﬂ’ ﬂ’

| fellesskap gnsker a \i\
oppna med

digitalisering i helse-
og omsorgsektoren

Sammen om -4

helhetlige, trygge og nyskapende tjenester |

som fremmer helse og mestring
"'

* =22 Direktoratet for e-helse



Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helsestyre gir sin anbefaling til visjon.

102
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Vi utvikler evalueringsprinsipper for strategiske valg

Mal- og strategiutvikling

Ambisjon og Strategiske valg Styring og O
visjon Hva skal e-helseomradet oppfaelging

Hva skal strategien vaere, jobbe mot fremover, og Hvordan skal strategien
for hvem? hvordan? folges opp?

Kunnskapsgrunnlaget

Nasituasjons- 2@ Scenario-
analyse analyse
Hva er eksisterende Hvordan kan fremtiden

utgangspunkt pa se ut, og hva betyr det
e-helseomradet? for oss i dag?
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Hvordan velge de rette strategiske malomradene ved hjelp
av evalueringsprinsipper?

Arbeidsmgater med sektor gir innspill til
malomrader

\Y \

g

Gjennom arbeidsmgater med sektor i november er
det hentet inn over 400 innspill som danner
grunnlaget for a jobbe ut forslag til strategiske
malomrader

‘== Direktoratet for e-helse

Evalueringsprinsipper vil bidra til a ta
informerte valg om hvilke mal strategien
skal omfavne..

.. 0g bidra til at vi far en god sammen-
setning av mal

Evaluerings-

prinsipper

Prioritert mal

»
SIS b Prioritert mal
Prinsipp 2 Prioritert mal
Prinsipp 3




Kilder for utkast til evalueringsprinsipper

Kunnskapsgrunnlag
(nasituasjonsanalyse og
scenarioanalyse)

Forende dokumenter \ l / Ambisjon

Evaluerings-

Mandat / prinsipper \ Visjon

Sektorens behov
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Prinsippene skal brukes til a ta informerte valg om
malomrader og sammensetningen av disse

Forslag til prinsipper til drafting;
Malomradene skal...

Bidra til forebygging og pasientsikkerhet
Bidra til folkehelse og helseberedskap
Bidra til digital sikkerhet
Istandsette innbygger til a veere aktiv i a forebygge sykdom, ta del i behandling og mestre egen hverdag
Bidra til mer brukertilpassede digitale tjenester og verktgy for innbygger
Bidra til mer brukertilpassede digitale tjenester og verktay for helsepersonell
Legge til rette for helhetlig og sammenhengende tjenester pa tvers av aktarer og forvaltningsnivaer i og mellom
sektorer
8. Styrke innsatsen pa omrader med gjensidige avhengigheter pa tvers av aktagrer i og mellom sektorer
9. Stimulere til gkt innovasjon, herunder bidra til gkt bruk av kunnskap og innsikt
10. Bidra til laering og gjenbruk av lgsninger og kompetanse — felles interesser Igses en gang
11. Tilrettelegge for innfaring og realisering av gevinster
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Diskusjonspunkter til besvarelse i Menti,
etterfulgt av plenumsdiskusjon

1. Er det noen av disse som bgr
vektes hgyere enn de andre? Evaluerings-
Velg de tre du mener er viktigst. prinsipper

2. Har dere andre innspill?
(er det noe som eventuelt bar
legges til/endres eller fjernes?)

Go to www.mentl.com and use the code 6777 5265
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Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helsestyre ber Direktoratet for e-helse ta med seg
iInnspill til evalueringsprinsipper | det videre strategiarbeidet

108
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Plan for arbeidet

2021 - Q1 2021 - Q2 2021 - Q3 2021 - Q4 2022 - Q1 2022 - Q2 2022 - Q3 2022 - Q4

Kunnskapsgrunnlag
1) Nasituasjonsanalyse og 2) scenarioanalysen

Mal- og strategiutvikling
1) Ambisjon og visjon, 2) strategiske valg,
og 3) hvordan strategien skal falges opp

- Behandling
Horing innspill og
- beslutning

Involvering gjennom

e-helsestyre 10.06.21 e-helsestyre 22.09.21 e-helsestyre 09.12.21 e-helsestyre 04.02.21 e-helsestyre 13.05.21 e-helsestyre
rioriteringsutva 20.0521 rioriteringsutva 0709.21 1911 21 2403.21 rioriteringsutva rioriteringsutva

Styringsmodellen s W 21.04.21 Fagutvals Fagutvalg Fagutvalg Fagutvalg
(NUFA) V4. (NUFA) 02.09.21 (NUFA) 27.10.21 (NUFA) 22.03.21 (NUFA)

@vrig involvering innbygger, personell i helse- og omsorgstjenestene, forskning, leverandarer og nzeringsliv

Fagutvalg
(NUFA)
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Nasjonalt e-helsestyre 4. februar 2022

Hensikt med saken

1. Prioritere strategiske malomrader basert pa innspill fra sektor og
evalueringsprinsippene mm.

2. Innsplll til hvordan strategien skal styres og falges opp

Mal- og strategiutvikling

Ambisjon og Strategiske valg . Styring og
visjon @ Hva skal e-helseomradet @ oppfglging %

Hva skal strategien veere, jobbe mot fremover, og Hvordan skal strategien
for hvem? hvordan? falges opp?

Kunnskapsgrunnlaget

Nasituasjons- Scenario-
analyse analyse
Hva er eksisterende Hvordan kan fremtiden

utgangspunkt pa se ut, og hva betyr det
e-helseomradet? for oss i dag?
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Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helsestyre gir sin anbefaling til visjon og ber i tilegg Direktoratet for e-
helse ta med seg innspilll til evalueringsprinsipper | det videre strategiarbeidet.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 41/21: Kommunenes arbeid pa eHelseomradet
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Kommunal sektors ambisjoner pa e-helseomradet

- Og hva som skal til for a lykkes

Terje Wistner, avdelingsdirektgr eHelse

KOMMUNESEKTORENS ORGANISASJON



Vi blir tlere eldre, med storre krav til helsetjenestene
Samtidig blir det feerre helsepersonell og mindre inntekter

14 kommuner der hver fjerde

innbygger over 67 ar (2018)
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Andel av befolkningen
&7 ar og eldre.

Framskrevet 2035, Alt. MMMM
Landsgjennomsnitt 20 prosent

Andel av befolkningen

67 ar og eldre.

1.1.2018

Landsgjennomsnitt 15 prosent
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Nasjonal helse- og sykehusplan 2020 - 2023

«..gjar det krevende a forene ansker og muligheter innenfor
ressursrammene vi har til radighet. Det er scerlig knapphet pa

arbeidskraft som vil sette grenser for hvordan vi kan lgse
oppgavene.»

196 kommuner der hver

fijerde innbygger er over 67 ar
(2035)
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Stort behov for bedre lgsninger -
pa kort og lang sikt

» Oke omsorgskapasiteten - flere eldre og ikke nok
helsepersonell, bo lengere hjemme

» Jvareta innbygger og helsepersonell sitt behov for
sikker og riktig informasjon

» ke kvaliteten i1 helsetjenestene, spesielt pa
legemiddelomradet

« Stotte samhandling mellom helseaktorene




Vi ma prioritere pa kort og lang sikt, med permanente
strukturer for forankring, involvering og erfaringsdeling.

Felles kommunal @Dvrige

Helsedata Helseplattformen . : : Innbyggertjenester
journal journallgsninger
| Digital | Digitale behandling- og
hjemmeoppfalging egenbehandlingsplan
og Velferdsteknologi
Digital smittevern og ® o Kunstig intelligens

-beredskap | mi l |
A ‘ i; L f A 4 J
or samhandling




Fem innsatsomrader
anbefales a prioriteres hgyt
de neste arene
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: DHO og
Legemiddel- Velferds. Innbygger-

omradet : tjenester
o teknologi .

Digitale
felleslgsninger
(DIF, FKJ++)

01. Mal og ambisjon

02. Nasjonal og kommunal styringsmodell

03. Prinsipper for finansiering og gevinstrealisering

04. Aktgrdialog (leverandgrer)

05. Prioritering, rekkefglge og forutsetninger

06. Modell for utbredelse

Digital
samhandling




Veikart med hovedvekt pa stegvis realisering av gevinster innen
legemiddelomradet, velferdsteknologi og innbyggertjenester

O-3ar

-

Legemiddelomradet
Innf@ring av kjernejournal
Utpreving av pasientens
legemiddelliste

N

Velferdsteknologi og DHO
Knutepunktet
Fagnettverk og koordinering
Standardisering og sertifisering
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Innfgring av DigiHelse og
DigiHelsestasjon

Digital samhandling Steg 1

Legemiddelomradet
Innf@ring av pasients
legemiddelliste
Innsyn i journaldokumenter

Stegtte for forskrivning, klargjering

og utlevering av legemidler

S

4

Digitale behandlingsplaner i

Kjernejournal

|

Digital samhandling Steg 2

[.

Felles kommunal journal:
Stegl—n

Digital samhandling Steg 3 - n:

Plattform, gkosystem

\

Lovverk, styringsmodeller, leverandgrdialog, finansiering, arkitektur/standarder og modell for utbredelse

Forutsetninger:




Nasjonal styringsmodell pa e-helse ma sees i sammenheng med kommunal samstyring,
nasjonale og regionale nettverk

Strategi og
interessepolitikk

KommiIT radet

Prosjekt og

Digitaliserings-
utvalget
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f arkitektur

Kommuner

Fagnettverk

A 4

K-NEHS

Direktoratet for
e-helse

Nasjonalt e-helsestyre

Kommunenes
representanter

Prioriteringsutvalg (NUIT)

| Fagrag- | raerad
i Infosikkerhet
et +, OB REFSONYVEMD, 55

Fag- og
prioriteringsutvalg

eHelse
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Fagutvalget (NUFA)
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{ Programmer }

Prosjekter }

Innf@ringsprosjekter for prioriterte

eHelse

Diginettverk

KS utbredelse og kompetansenettverk

nasjonale e-helselgsninger (NHN)

Konsultasjonsm
oter

Kontaktmoter
Direktoratet

TBU

Styrings-
grupper

Arbeids-grupper

Kontaktmoter
Norsk helsenett
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Veien videre Felles plan og rammeverk eHelse i kommunal sektor

Arbeidet begynner: Kommunikasjon og

o= forankring
I 4 000
o . kDU, “’WW{ KommlIT-
KommIT DigitaliseringsLegeforeningen og Storbynettverk, K10 .
xV/ . radet
Vedtak utvglget sykepleier- HV, K-NEHS
forbyndet Diginettverkene
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Diginettverk prioriteringsutvalg #3
SKATE, Digitaliserings-
DIG DIR, utvalget
NEHS, NUIT
| Innspill fra fag og
008 4 C
0 , s rioriteringsutvalg #2
Or Arbeidsprosess og Innspill fra HOD, .
‘57 innspill fra legeforeningen, V<5 Gjennomgang fag- og
| | ___L__ kommunale Abelia, IKT-Norge prioriteringsutvalg #1
Mandat godkjent i representanter m.fl.
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Felles kommunal journal
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Fem innsatsomrader anbefales a |
prioriteres hgyt de neste tre-fem arene

Flere faktorer ma til for a

01. Mal og ambisjon

02. Nasjonal og
kommunal
styringsmodell

03. Prinsipper for
finansiering og
gevinstrealisering

04. Leverandgrdialog

05. Prioritering,
rekkefplge og
forutsetninger

06. Modell for
utbredelse

Velferds-
teknologi og
DHO

Digitale
felleslgsninger
(FKJ)

Innbygger- Digital
tjenester B8 samhandling

Legemiddel-

omradet

Hva skal oppnas innen de neste 3 — 5 arene og hvordan er avhengigheter mellom de respektive
programomradene.

Oppsummering av medvirkning i dagens styringsmodell og prinsipper for fremtidig medvirkning (inkl.
konsultasjonsplikten).

Kommunal sektors behov for finansieringsprinsipper for a kunne baere kost av nasjonale e-helselgsninger.

Utvikle strukturer for felles leverandgrdialog, inkludert fremtidige prinsipper for leverandgrdialog for a sikre
helhetlig og prioritert utvikling.

Hvilke avhengigheter er det mellom lgsningene, og hvilke lgsninger ma vaere pa plass for a realisere
gevinster frem mot i FKJ/helseplattformen?

Hvilke absolutte forutsetninger ma vaere pa plass f@r en ny lgsning skal kunne tas i bruk? Skissere og
anbefale ulike modeller for utbredelse i kommunene, med tydeliggjoring av roller og ansvar mellom KS
eKomp og Diginettverkene




Kapittel 1 Kapittel 2 Kapittel 3 Kapittel 4

Forberedelsen Konkretisering Anskaffelser og integrasjon Tjenesteleveranse

Felles Kommunal Journal

Felles Plan og Rammeverk







Felles kommunal journal




Sub-ekosystem Felles kommunal journal

Sub-gkosystem Helseplattformen

Felles kommunal journal



Hvem er vi her for?




Hvem tar beslutningen om FKJ blir en realitet?




...forpliktende deltagelse fra kommuner som representerer minst
55 pst. av befolkningen utenfor helseregion Midt-Norge.
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Hvem lytter politikerne til?




Hvem har ansvaret for a samle tradene?

Prosjektledelsen
Felles kommunal journal

Harald Hjelde STATLIGE ANSATTE

SAMARBEIDSPARTNE
Prosjektleder

Ellen Normannseth

E-helse
koordinator

Kommunikasjon
og forankring

Ass. prosjektleder

Prosjektsekretariat

Stine D. Eivindson

L@sning og
informasjonssikkerhet

Gjennomfering- og
realiseringsstrateqi

Virksomhet og

@konomi og kost/nytte programkoordinering
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Optimalisering av nytt
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| ? Hva vil det koste?
Hva er lgsningen’ - Hvordan skal det organiseres? - Konkret og troverdig l@snings- og

Hvordan skal det styres? giennomfaringsplan
Hvilken nytte kommer nar?



Optimalisering av nytteverdi &>




Tidlig involvering av aktgrene og stegvis utvikling og innfaring
- hva gjgr det med maten vi jobber pa?

Forutsetter at konkretiseringen ikke har kommet for langt
- meningslgst a involvere om alt er bestemt
- det er ikke en monolog | dialogdrakt
- Skaper bade dokumentasjon, tekstproduksjon og forankring samtidig

Krever en annerledes disiplin | arbeidet
- prosjektdeltakerne ma tarre a ta feil eller legge fram uferdige ideer
- det innebeaerer a korrigere tidlig og laere underveis, noen ganger to skritt fram men et tilbake
- aktarene ma faktisk gi innspill underveis, men det kommer nok ogsa en hgringsrunde til slutt

Stegvis innfagring reduserer kostnader og risiko, men innebaerer ogsa utfordringer
- ta 1 bruk lgsninger som virker selv om de ikke er perfekte
- konkret nytte fra dag en, men de radikale forbedringene kommer ikke samme dag
- hva det koster er i bevegelse hele tiden



Informa-

sjon

.
Prosjektledelsen
Felles kommunal journal
Harald Hjelde
i Prosjektleder
D
2
o
Ass. prosjektleder q % kqu-rr:i?rl\sa?or
Prosjekisekretariat Kgm?unil;a_sjon
L g forankring
Virksomhet og

Gjennomfering- og

Losning og
realiseringsstrategi

informasjonssikkerhet @konomi og kost/nytte 3\

> programkoordinering

En bedre
byggekloss i
«En innbygger,
en journal»

Oppdatert
styringsdokument

Dialogprosess,
forankring og
medvirkning
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Dette dokumentet er et arbeidsdokument og et underlag til diskusjon. Innholdet i
dokumentet ma derfor ikke sees pa som prosjektets anbefaling. Dokumentets

innhold er utgangspunkt for dialogmetene runde 2 hgsten 2021.

FKJ DISKUSJONSUNDERLAG
DIALOGM@TER NOVEMBER/DESEMBER

NOVEMBER/DESEMBER 2021
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Leverandgrdialog

Monolittiske
journalsystemer
har noen
grunnleggende
egenskaper som
kom til fordi de ble
designet for a
omfatte komplett
funksjonalitet

Data

Felles kommunal journal
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Dialogmate 2 — leverandgrer 29. november 2021
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1) Hva vil du trekke frem som utfordringer med

navaerende forslag?
(1/2)

* Distribuerte transaksjoner mellom
ulike applikasjoner inn mot de @
samme datafeltene for samme .
pasient.

e Endring i forretningsmodeller »

* Data ansvar, personvern, og fair
play lisenser for bruk

* Ny forretningsmodell. #

Forutsigbarhet/langsiktighet i
avtaler med kommuner #
* Standardisering internasjonalt w
uavhengig av norsk regelverk
* Forholdet til NHN Digital "
Samhandling

* Forutsigbarhet for

eksisterende leverandearer
Konkurransesituasjon

Hvordan kj@re begrenset pilot for
ikke a utrede i evigheten
Potensial for at sentral eHelse blir

en akter | konkurranse med

leverandermarkedet

Hvem styrer prioriteringene pa

gnsker/endringer i Markedsplassen
Interoperabilitet som prosess
Integrasjonstest - ende til ende pa
tvers av ulike systemer.

Ruting av data

<ommunal journal



2) Hva vil du trekke frem som positivt med
navaerende forslag?
(1/2)

L

L

*

*

Reell involvering av interessenter

Lagspill med leverandermarkedet

Standardisering

Standard rammeverk/@kosystem

gode tanker om godkjenning og

sertifisering

Apen dialog og en apen prosess

Faerre anbud?! Tilgang pa data
Dkosystem

Bruk av internasjonale standarder

Virker godt gjennomtenkt, realistisk
tilberming
Stegvis

prosess for prosjektet

Glimrende at dere deler data og

funksjonalitet

Apenhet og involvering
Fremtidsrettet
Interoperabilitet som grunnkonsept

deling av data

fokus pa datadeling

Stegvis agil utvikling av plattformen
Sentralt ansvar for samhandling
Agilt

Interoperabilitetsplattformen - og

apenhet

Felles kommunal journal



8) Vi tenker det er nedvendig a dele informasjon
og funksjon sa det er mulig a sette sammen
informasjon pa nye mater. Vil det vaere nyttig?

G 100 %

Felles kommunal journal



12) Kan en slik markedsplass realiseres?

Med foreslatt plattformtilncerming:

Vurder overordnet sannsynlighet for & kunne realisere lesningen i
dagens marked? (1 helt usannsynlig, 10 v2ldig sannsynlig)
5.9

Vil en slik lesning bidra til innovativ nceringsutvikling? (1 ikke i det hele
tatt, 10 i sterk grad) .

Hvilken effekt vil en slik lasning kunne gi din virksomhet (1 sterk
negativ, 10 veldig positivt)
7 s




Spgrsmal, innspill og
kommentarer.



Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helsestyre tar saken til orientering.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 42/21: Eventuelt
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Direktoratet for

e-helse

Takk for 1 dag!

Neste mate | Nasjonalt e-helsestyre er ekstramatet 4. februar 2022.
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