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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

Kristiansand kommune

Emne Innretning | Presenterer saken Start
30/21 | Godkjenning av innkalling og dagsorden Godkjenning Camilla Dunsaed 10:00
Kristiansand kommune
31/21 | Forprosjekt for digital samhandling steg 2 Drafting Lucie Aunan og Kristian Roksvaag 10:05
Direktoratet for e-helse
32/21 | Eventuelt Camilla Dunseed 11:55

* =22 Direktoratet for e-helse




Direktoratet for
e-helse

Sak 30/21: Godkjenning av innkalling og dagsorden




Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helsestyre godkjenner innkalling og dagsorden.
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Sak 31/21: Forprosjekt for digital samhandling steg 2




Direktoratet for
e-helse

Program digital samhandling
Forprosjekt steg 2

NEHS mate 5/2021

04.11.2021




Agenda

1. Innledning
Lucie Aunan, 10 min

2. Forelgpige vurderinger av omfang for steg 2 og prioritering av tiltak
Kristian Berg Roksvaag, 30 min + 60 min drgfting

3. Prioriteringsmodell
Kristian Berg Roksvaag, 5 min

4. Prinsipper for gijennomfaringsstrategi og styring
Kristian Berg Roksvaag, 5 min

5. Prosess frem til desember
Lucie Aunan, 10 min

6. Forslag til vedtak
Lucie Aunan

* =22 Direktoratet for e-helse
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Innledning

Side 9



Formal med saken

Direktoratet ansker a drgfte forelgpige vurderinger av tiltak som bgr innga i
steqg 2, prioritering av tiltakene og hvilke tiltak som bar vurderes i et steg 3.

Det gis ogsa en orientering om prioriteringsmodellen som er lagt til grunn for

prioritering av tiltak, samt en orientering om prinsippene som legges til grunn
for arbeid med gjennomfaringsstrategi og styringsmodell

Direktoratet gnsker a informere medlemmene i nasjonalt e-helsestyre om at nye vurderinger knyttet til
prioritering av tiltakene i steg 2 ikke er draftet i programstyret. Saken droftes i arbeidsmgate 11. november.

* =22 Direktoratet for e-helse



Rammer for oppdraget

DET KONGELIG)
| S$1: O6G OMSORGSDEPARTIMIEN

Olrektoratet ‘or e-heize
Posoks 221 Skoyen

Cosd NG aa

0213 OSLO

Dwrea o o~ o Cox

20022 L

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
rid med ziatens prozeximodell [ Sransdeparementets rundzkrty K-
uredning planiegoing of kvaltelssivring 3v store nvestenngsorogiente
HyrNgsookuT™ent skal dereer gennomgd ekstemn kvalRetszrng (X33
nvesierngsdesimning, kan femmes or Sornpet

Bakgrunn
Dirskioratet ‘or e-heize Ltarbeidet pd OpOArag T3 Heize- 0g omzorgIoe|
ronzeptvagueredningen Nagional osning o kommunal heise- og omsg
SaMadeid med sekoren. Direkloratet andetite K7 - lozning %or heihet
‘eles joumal | kommunal heise- og omsorgseneste K7 var cet konzep
ronzeptvaigurredningen best oppfyte mal og krav, 09 som hadde hoye!
samfurrsokonomizke anaiyzene. Det var 0gs8 det konseptet som Ya ¢
220rz2 grad viie Didrd &1 en mer hehetig og koordinent hesegeneste m
nNYygoeme muighet til § vaore aitive | prosesser 0g Deshaninger om &
personvemremgheter. Den exsieme kvailtetssiringen (XS5 1) stodet get

meize- 0 omsorgsdepariementet 03 drekioratet or e-heize den 26, a3
3 glenncmfore et forproziext med utgangspunit | konzsept 7 0f utarbeid|
sHyrngsookument | Y3d med 2ens prozjekimodeil. Deparementets of
kke 3t regerngen har it sTiing U Tnansierng av honsepiet Forproge
Jredet sategier for glennomfering, orpanisering o9 Tnansierng. Det bl
glennonforng for & reduszere rsko, kompieksRet og kostnader. Forprog

Poam Teme LM rease Tolaloe A telng
Poatoxs 0011 Dep Tanteg & M Crmmeactndge
2030 Omie Ong o

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



Videre prosess forprosjekt steg 2 PDS frem til leveranse av SSD

Oktober November Desember
16. nov. X. NOV. 29. nov. 14. des. ehelse LM 20. des
12. okt. ehelse LM 1. nov. ehelse LM X. nov. ehelse LM eheise L'M Le\;eran.se Leverandgrmgte T.'I le?. € ?-/sg 95 Lev.eranée
Styring/organisering Styring/organisering Satsningsforslag : Direktoratet for e- AISIUINIng ti .
SSDv. 08 satsningsforslag helse versjon SSD SSD
Andre mgater | | | | |
4. nov X. NOV.
Arkitekturradet 10. nov Helsefaglig 18. nov. HP RAG — Helseplatiformen 17. des. LM
0 sd. Direk kommuner i Midt- : Tilslutning til 0.99
Direktoratet for e- rad, Direktoratet Norae Leeringspunkter og versjon SSD
helse og NHN for e-helse 9 | mulig gjenbruk | /
I I
14. okt. 1. nov. 9. nov. 16. nov. 3. des 9. des. KS Fellesmgte
KS/kommune ' , KS Digitaliserings- KS PFU ) L . Digitaliseringsutvalg og
Kommunal Fagsesjon kost/nytte SO 2a utvalg Steg 2 STl O regionale dig. nettverk
styringsmodell* | | | |
19. okt. 28. okt. 5 nov 25. Nov. KS Fagrad 6. des 14. des.
KS PFU KS PFU ° i informasjonssikkerhet ; ) KS PFU
PLL Steg 2 2 SOOI 0g personvern SIS (ferdigstille vurd.)

27. okt.
NUFA
Orientering digital
samhandling steg 2

Nasjonal
styringsmodell

30. sept./12. okt 20. okt.
Programstyre Arbeidsmgte med Programstyremate PDS
PDS Programstyret PDS - Gjennomfagringsstrategi
Styring og gjennomfaring - Drefting kost/nytte
Programstyre 14. okt.
PLL Programstyremgte PLL
28. sept. 15. okt.
Ekstern Mote EKS Mote EKS

kvalitetssikrer

Niva omfangbeskrivelser Niva kostnadsestimater

4. nov.
Ekstraordinaert NEHS
Drafting digital
samhandling steg 2

11. nov.
Arbeidsmgte med
Programstyret PDS
Draftingstema SSD

9. nov.
Mote EKS
Styringsmodell

19. nowv.
NUIT
Drafting digital
samhandling steg 2

19. nov.
Tentativt arbeidsmote med
Programstyret PDS
Drgftingstema SSD

22. nov.
Mote EKS
Kostnadsestimater inkl.
usikkerhetsanalyse

9. des.
NEHS
SSD v.0.9, Digital
samhandling steg 2

1. des.
Programstyremgte PDS
- Tilslutning til SSD v.0.9 -

16. des. Ekstraordinaert
programstyremgte PDS
Tilslutning til SSD v.0.95

8. des.
Programstyremote PLL

* Magtene med kommunal styringsmodell er under avklaring




Finansieringsmodell for steg 2

Fra oppdragsdokumentet datert 18.
desember 2020

Forelgpig legger forprosjektet til grunn statens
utgangspunkt for kostnadsfordeling:

* Investeringskostnaden for helhetlig samhandling
utover steg 1 skal fordeles mellom regionale
helseforetak og kommuner.

 myndighetsoppgaver og programaktiviterer
finansieres av staten. Det skal gjgres en naermere
avgrensning i forprosjektet pa hva som skal
defineres som myndighetsoppgaver og
programaktiviteter.

« kostnader til forvaltning, drift og vedlikehold dekkes
av regionale helseforetak og kommuner

‘== Direktoratet for e-helse

Videre arbeid med finansieringsmodell

Det er i dialog med HOD avklart at utarbeidelse
av finansieringsmodell steg 2, herunder
kostnadsfordeling mellom aktgrene, vil
handteres av departementet selv. Sektor er
iInvolvert | dette arbeidet.

Forprosjektet jobber med omfang, prioritering og
gjennomfg@ring uavhengig av finansieringsmodell
frem til arbeidet i HOD er ferdigstilt.
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Forelgpige vurderinger av lasningsomfang — tiltak som
anbefales prioritert | steg 2

Side 14



Steg 2 besto i september av fem samhandlingsomrader

Pasientens
legemiddelliste (PLL)

LM  Videre innfgring av
-1 pasientens legemiddelliste

* =22 Direktoratet for e-helse

Dokumentdeling

JD
-1

(JD)

Videre innfgring av
dokumentdeling fra
spesialisthelsetjenesten til

andre aktgrer
Innf@ring av

dokumentdeling fra
legevakt og GHD til andre

aktarer
Innfagring av

dokumentdeling fra
kommunal helse- og
omsorgstjeneste til andre
aktagrer

Innf@ring av
dokumentdeling fra
fastleger til andre aktarer

@ O

Datadeling til digital Digitale behandlings- og

Kritisk informasjon hjemmeoppfelging (DHO) egenbehandlingsplaner

Ki
(Ki) (DBEP)
Kl - Spesialisthelsetjenesten tar DHO-3 Utvikling av nasjonale DBEP -1 Innfgring av digital
1 | bruk API for a dele kritisk tienester for datadeling behandling- og
informasjon som statter behov egenbehandlingsplan for
knyttet til digital behandlingsgrupper

hjemmeoppfalging
Kl  Fastleger og
— 2 avtalespesialister tar i bruk
API for a dele kritisk

informasjon

KI  Kommunale helse- og
— 3 omsorgstjenester tar i bruk
API for a dele kritisk

informasjon

Kl - Alle helseaktgrer tar 1 bruk
4 API for a dele kritisk
informasjon



Forprosjektet jobber kontinuerlig med a konkretisere og
prioritere steg 2

01 02 03 0z

Ny informasjon gir Ytterligere Behov for a lvareta behovet for

ny prioritering vurdering av etablere en rask realisering av
kostnader og nytte prioritert l@sning gevinster og
og plussliste for langsiktige tiltak for
tiltak a realisere
malbildet

* =22 Direktoratet for e-helse



FORELQPIG

Dokumentdeling

Tillitstjenester er etablert >

Deling av
journaldokumenter
fra Helse Sor-gst,

Helse Nord og Steg 2
Helse Vest Kjernejournal til

L TR PLO

Videre innforing av dokumentdeling fra
Helse Sor-Ost, Helse Nord og Helse Vest

Dokumentdeling fra
Helseplattformen

Nasjonalt prosjekt for & avklare hvordan dokumenter
skal deles, og hvilke dokumenter
Utpreving av
dokumentdeling fra Innfering dokumentdeling
legevakt/GHD og fra legevakt/GHD
avtalespesialister

Innfering dokumentdeling
fra avtalespesialister

Innfaring i

Nasjonal tilrettelegging virksomhetene

~=: Direktoratet for e-helse



Kritisk iInformasjon

Kritisk info API

Helse Vest

Kritisk informasjon deles av >

Spesialisthelsetjenesten prover Steg 2
ut grensesnitt for kritisk

informasjon

Spesialisthelsetjenesten
innfarer API for a dele kritisk
informasjon
Fastleger prover ut
grensesnitt for kritisk

informasjon

Nasjonal tilrettelegging

Innfaring i
virksomhetene

~=: Direktoratet for e-helse

Fastleger innforer API for a
dele kritisk informasjon

Sykehjem og GHD/KAD
prover ut grensesnitt for
kritisk informasjon
Sykehjem og GHD/KAD
innforer API for a dele
kritisk informasjon

FORELQPIG




FORELQPIG

Nasjonale tjenester for datadeling

______________________________________________________________________

Velferdsteknologiprogrammet

Tar i bruk nasjonale tjenester for datadeling >

Steg 2

Utviklet nasjonale
tjenester for datadeling
som kan tas i bruk for
digital
hjemmeoppfolging

Videreutvikle Igsningen for
datadeling til a handtere
mer strukturert informasjon

Innfaring i

Nasjonal tilrettelegging virksomhetene

* =22 Direktoratet for e-helse



Pasientens legemiddelliste

FORELQPIG

Utproving i Bergen >

Realisering av

SN

Steg 2

Viderefering av multidose

Innfore pasientens legemiddelliste i HF-omrade 2-7

Innfore pasientens legemiddelliste HF-omrade
8-14

Innfore pasientens legemiddelliste HF-omrade 15-19

_______________________________________________________________________________________________

Nasjonal tilrettelegging

Innfaring i
virksomhetene

* =22 Direktoratet for e-helse
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Vi anbefaler at steg 2 (prioritert leasning og plussliste) omfatter felgende
fire samhandlingsomrader med tilherende tiltak

Pasientens
legemiddelliste (PLL)

1. Videre innfgring av pasientens
legemiddelliste

~=: Direktoratet for e-helse

Dokumentdeling
(JD)

. Sikre at kjernejournal innfgres i

pleie- og omsorg

. Videre innfgring av dokumentdeling

fra RHF/HF

. Gjennomfare utprgving av

dokumentdeling fra legevakt/@HD
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 til andre aktgrer

Innf@gring av dokumentdeling fra
avtalespesialister til andre aktarer

Kritisk informasjon
(Kl)

RHF/HF pragver ut tar i bruk APl for
a dele kritisk informasjon

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

. Sykehjem og GHD/KAD praver ut

og tar i bruk API for a dele kritisk
informasjon

Datadeling til digital
hjemmeoppfolging (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 l@asning
' = Plussliste
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Forelopig vurdering av tiltak som bgr vurderes for steq 3

 Stor belastning pa fastlegene

Innfering av dokumentdeling fra

fastleger til andre aktarer  Informasjonsbehovet er i stor grad dekket gjennom andre Igsninger

« Kapasiteten bar prioriteres andre steder

Innfering av dokumentdeling fra
ovrig kommunal helse- og  Informasjonsbehovet er i stor grad dekket giennom andre Igsninger

omsorgstjeneste (utenom fastleger, . Store kostnader, samtidig som det krever kapasitet
@HD og legevakt) til andre aktorer

Resterende helseaktgarer tar i bruk Aktgrer som for eksempel tannleger, private helseaktgrer uten avtale og forsvarets sanitet har
API for a dele kritisk informasjon mindre behov for a dele kritisk informasjon

Legevakt tar i bruk API for a dele

b : » Starre behov for lese enn a dele kritisk informasjon.
kritisk informasjon

Innfering av digital behandling- og
egenbehandlingsplan for enkelte « Helsedirektoratet har et eget prosjekt pa dette som er i utpragving i Helse Nord.
behandlingsgrupper

* =22 Direktoratet for e-helse
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Prioriteringsmodell

Side 24



Modell for prioritering

Bidrar tiltaket til a

realisere malbildet for
helhetlig \ B Nei Ikke aktuelt for steg 2

samhandling?

Veikart for nasjonale o Ja Er tiltaket modent
e-helselgsninger
: nok?

| hvilken grad

samsvarer tiltaket
med sektors
prioriteringer?

Nytte: Kost:
Jkt pasientsikkerhet Teknisk kompleksitet
e Enklere hverdag for pasient/ innbygge Organisatorisk
emogome |- . Enklere/ bedre arbeidshverdag for kompleksitet
' helsepersonell Juridisk kompleksitet Sentrale rammebetingelser
Indirekte nytte* Semantisk kompleksitet v Sektors kapasitet
v" Norsk Helsenetts
kapasitet
v' Jkonomiske
PRIORITERTE TILTAK | STEG 2 * Legger til rette for a realisere nytte pa rammebetingelser

et senere tidspunkt
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Prinsipper for gjennomfgringsstrategi og styringsmodell

Side 26



Prinsipper for gjennomfgringsstrategien

"~ x| Trinnvis gjennomfering for & redusere
O

<— ) risiko og kompleksitet

Tydelig forankring, beslutning og
kvalitetssikring far hvert trinn

D Baseres pa tiltak som ligger i veikart for

nasjonale e-helselgsninger
(> |Prioritering av de aktivitetene som gir
@ mest nytte | forhold til ressursbruk

Virksomhetene ma ha organisatorisk og
teknisk kapasitet til a ta | bruk lgsningene

* =22 Direktoratet for e-helse



Prinsippene vil brukes i det videre arbeid med a detaljere og beskrive styringsmodellen for steg 2

Styringsmodellen skal understgtte en smidig gjennomfaring og nyttestyring av tiltak i steg 2.

Programmet skal styres i trad med de overordnede malene og feringene som falger av forprosjektet for steg 2
og malbildet for helhetlig samhandling.

Alle aktgrer som bergres av endringen og er ansvarlig for at gevinster blir realisert skal vaere representert i
programstyret.

Programstyret ma ta ansvar for a balansere ulike interessenter og sikre at vi skaper mest mulig felles nytte for
investeringene som oppfyller regjeringens intensjoner/krav

Saker av strategisk betydning for steg 2 skal behandles i nasjonal styringsmodell for e-helse i henhold til de
retningslinjene som gjelder.*

Samarbeids- og leveransemodellen mellom Direktoratet for e-helse og Norsk Helsenett vil ligge til grunn for
ansvaret for gjennomfgringen av steg 2.

MSP® legges til grunn for styringsstrukturen og programorganiseringen.

Investerings- og forvaltningskostnad for helhetlig samhandling utover steg 1 skal fordeles
mellom regionale helseforetak og kommuner.**

- EE Dire kto ratet for e-helse “Direktoratet for e-helse har fatt i oppdrag a fornye nasjonal styringsmodell, sektor er involvert i dette arbeidet.
**Helse- og omsorgsdepartementet arbeider med a utrede finansieringsmodell. Denne skal vaere klar i slutten av oktober.
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Bl M3 avklares

Oppdatert tidsplan frem mot et ferdig SSD — Under arbeid

Moter:
Drgfting tema: Drgfting tema: Tilslutning til
Omfang, Prioritering, SSD 0.8 SSD 0.9
Gjennomfgrings-  (utvalgte tema) (utvalgte tema)
strategi
Frister: ’ ’
Saksunderlag: | 25.10 11.11 18.11

I
I
I
Presentasjon: i 3.11 15.11
I
I
I
I
I

SSD 0.80 (internfrist: 4.11) )

Kapittel

0. Sammendrag og innledning

1.1 Hensikt, krav og hovedkonsept
1.4 Rammebetingelser

1.5 Grensesnitt

2.2 Gjennomfagringsstrateqi

2.4 Organisering og ansvarsdeling
3.1 Arbeidsomfang

3.4 Fremdriftsplan

Vedlegg Omfang

I
I
:
2611
I
I
:
I

Drafting tema Tilslutning til  Tilslutning til
SSD 0.9 SSD 0.9 SSD 0.95
(utvalgte tema) (utvalgte tema) (utvalgte tema)

4

I

1811 18.11 09.12
| 26.11 1.12 13.12
I
I
|
I

SSD 0.95 (internfrist: 1.12) )

Kapittel

0. Sammendrag og innledning

1.1 Hensikt, krav og hovedkonsept
1.2 Prosjektmal

1.3 Kritiske suksessfaktorer

1.4 Rammebetingelser

1.5 Grensesnitt

2.1 Strategi for styring av usikkerhet
2.2 Gjennomfgringsstrategi

2.3 Kontraktsstrateqi

2.4 Organisering og ansvarsdeling
3.1 Arbeidsomfang

3.2 PNS

3.3 Kostnadsoverslag, budsjett og
investeringsplan

3.4 Fremdriftsplan

3.5 Kvalitetssikring

Vedlegg 0.90 (internfrist: 6.12)\/

Vedlegg

A. Begrepsliste

B. Forankring, involvering, mate- og
interessentoversikt
Samfunnsgkonomisk analyse
Gevinstrealiseringsplaner
Kostnadsestimater
Usikkerhetsanalyse

Endringslogg

Omfang

Prinsipper, krav og standarder
Strategi for informasjonssikkerhet
0g personvern
Regelverksvurderinger
Prioriteringsmodell

. Kontraktsstrateqi

=T ITOomMmMOUO

<A

Uke 50

Tilslutning til
SSD 0.957

14.12

16.12
PDS

Tilslutning til Tilslutning til Leveranse
SSD 0.957 SSD 0.99 SSD 1.0
9.12 16.12
14.12 17.12

SSD m/ vedlegg 1.0 (frist: 17.12)

Til HOD og EKS:

* Oversendelsesbrev
« SSD 1.0

« Vedlegg 1.0 (alle)

Til EKS

- Kostnadsestimater (excel)

« Samfunnsgkonomisk analyse
(excel)

« Endringslogg kostnader

« Endringslogg samfunnsgkonomisk
analyse

« Logg for hvordan vi har svart ut
tilbakemeldinger fra EKS




Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helsestyre draftet saken og ba programmet ta med seg innspillene | det
videre arbeid og drafte problemstillingene videre med programstyret for digital
samhandling.

Forslag til SSD v 0.9 for Digital samhandling steg 2 vil far leveranse til HOD Igftes til
Nasjonalt e-helsestyre (I mgte 9. desember) og programstyret for digital
samhandling.

* =22 Direktoratet for e-helse



Justert forslag til vedtak

Nasjonalt e-helsestyre drgftet saken med falgende konklusjon:

Det er bred enighet i NEHS om de fire hovedomradene og rekkefalgen innenfor
hvert omrade. PLL prioriteres hayest og de andre omradene havt.

Prioriteringen er diskutert med forbehold om finansieringsmodell. Pkt 8. |
prinsippene for styringsmodell tas ut. Prinsippene ma videreutvikles i lys av
arbeidet som regjeringen har varslet

Nasjonalt e-helsestyre papeker avhengigheten til arbeidet som pagar i steg 1.
Digitale egenbehandlingsplaner vi forega i parallell og omtalen ma endres.
NEHS anbefaler at teksten presiseres pa flere punkter i trad med diskusjon med |
matet, bla rundt nasjonal tjeneste for datadeling.

Innfaring ma sees i sammenheng med kommunal samstyringsmodell.

Forslag til SSD v 0.9 for Digital samhandling steg 2 vil far leveranse til HOD Igftes til
Nasjonalt e-helsestyre (I mate 9. desember) og programstyret for digital samhandling.

* =22 Direktoratet for e-helse
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Sak 32/21: Eventuelt




Direktoratet for
e-helse

Takk for 1 dag!
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