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Prosjekt-/programinformasjon

Regional EPJ Modernisering
164
Helse Sgr-@st

Eli Stokke Rondeel, Enhetsleder, IKT-
prosjektportefglje, Helse Sgr-@st

Jacob Holter Grundt

Prosjekt-/programnavn:

ID Nasjonal e-helseportefglje:

Ansvarlig virksomhet:

Prosjekteier:

Prosjektleder:

Formal/overordnet mal for prosjektet/programmet:

Prosjektet har avsluttet fgrste giennomfgringsfase, vedtatt av styret 20. juni
2019, som omfattet fastlegging av innholdet i den regionale Igsningen for psykisk
helsevern og rusbehandling med bruk av DIPS Arena. Arbeidet med regional
Igsning, forberedelse til test og opplaeringsmateriell ble fullfgrt i januar og februar
2020, men satt pa pause ihht. Direktgrmgtesak 07-2020 bl.a. grunnet
utfordringer i ytelse i og leveranser fra DIPS og avhengigheter til interne
oppgraderinger gjennom linjen i Sykehuspartner og vurderinger rundt
konsolidering av DIPS baser.

Planlegging av videre arbeid er gjenopptatt ihht sak 013-2020 i IKT-
portefgljestyremgte, og omfatter na stgrre ansvar for oppgraderinger og
konsolidering. Prosjektet ma legges frem for ny behandling i styret i Helse Sgr-
@st for videre faser.

Antatt totalkostnad for prosjektet/programmet: 44 mill.

Antatt totalkostnad som gar til grunnmursleveranser:

Antatt arlige forvaltningskostnader etter avslutning:

Eventuelle kommentarer:

Viktigste resultater/leveranser i hele prosjektperioden: Planlagt levert

Planlegge innfgring av Arena OUS, med fokus pa a erstatte 12.2020
DIPS Classic med DIPS Arena innenfor pakkeforlgp rus og

psykiatri.

Planlegge konsolidering og innfgring av Arena pa 2 HF innenfor 12.2020
pakkeforlgp rus og psykiatri

Kontinuerlig utvikling og forbedring smidig EPJ Modernisering) 12.2020

Finansieringskilder (alle tall i mill kr) >2019 2019 2020 2021 2022>

Helse Sgr-@st

Sum finansiering:
Kommentarer til finansiering:

14 mnok er i tillegg palgpt i planleggingsfasen fgr BP3. Budsjettet pa 44 MNOK
dekker fase 1 av prosjektet.

Strategisk tilknytning:
I hvilken grad understgtter prosjektet/programmet innsatsomradene i Nasjonal
handlingsplan for e-helse (H=hgy, M=middels, L=lav)?

Strategisk omrade Innsatsomrade: x.1 X.2 x.3

1. Digitalisering av arbeidsprosesser

2. Bedre sammenheng i pasientforlgp

3. Bedre bruk av helsedata

4. Helsehjelp pa nye mater

5. Felles grunnmur for digitale tjenester

6. Nasjonal styring av e-helse og gkt gjennomfgring

Angi det primaere innsatsomrade for prosjektet/programmet

Eventuelle kommentarer:

Styres prosjektet/programmet iht. Difi sin prosjektveiviser?

Har prosjektet/programmet leveranser som er i ulike faser?

Nar er fasen
planlagt fullfgrt

Hvilken fase er prosjektet/programmeti per dato?
(Hvis flere faser, angi hvor hovedtyngden av leveranser na er)

Gjennomfgring fase 1

Hva er prosjektet/programmets sluttdato (hvis fastsatt)?

Styres prosjektet/programmet iht. planer som revideres arlig? JE

Eventuelle kommentarer:




Gevinster, status, risiko og forutsetninger

Prosjekt-/programnavn: Regional EPJ Modernisering

Gevinstansvarlig(e) virksomhet(er): Bergrte foretak

Hva er status pa gevinstrealiseringsarbeidet i prosjektet/programmet?
Finnes det en prosjektbegrunnelse?

Er gevinster identifisert?

Finnes det en gevinstplan?

Pagar det gevinstrealiseringsaktiviteter?
Spesifiser gevinster:

Kvantifiserbare gevinster totalt over
levetiden av Igsningen/leveransen:

Antatt levetid for Igsningen/leveransen:

Ikke kvantifiserbare gevinster:

Andre prosjekter realiserer gevinstene av
prosjektets leveranser:

Eventuelle kommentarer:

Gevinstomradene inkluderer bedret pasientsikkerhet og arbeidsprosesser. Fase 1
tar sikte pa a innhente erfaringer og skape trygghet for bruk av Arena.

| tillegg bidrar prosjektet til a legge til rette for a realisere prioriterte digitale
innbyggertjenester og stgtte for strukturert journal.

Overordnet status for prosjekt/program:

Risiko i prosjekt/program:

Angi de viktigste risikoomradene, samt planlagte og iverksatte tiltak:

Sen leveranse for Igsning for tilgangsstyring kan medfgre forsinkelse: Avklare
leveransetidspunkt og versjon med DIPS. Dialog med Sykehuspartner og OUS HF
om valg av versjon

Avhengighet til andre leveranser og prosjekter, primaert i Sykehuspartners linje.
Tiltak inkluderer dialog og forankringsmgter samt forslag til forbedring av
samarbeidsmodell

Hvilke aktgrer som er pavirket av prosjektet/programmets leveranser

Offentlige sykehus (leger)

Nar ma den
veaere oppfylt?

Hvilken kritikalitet har
forutsetningen?

Hvilke forutsetninger ma oppfylles for
a kunne realisere gevinstene fra
prosjektet/programmet?

Andre prosjekter ma gjennomfgres

EPJ-utvikling, fastleger

EPJ-utvikling, kommune

EPJ-utvikling, spesialist

Organisasjonsutvikling, spesialist

Organisasjonsutvikling, kommune

Rutineendringer hos fastlegene

Spesifiser hvilke andre prosjekter som ma gjennomfgres og ev. kommentarer:




Avhengigheter

Prosjekt-/programnavn:

Hvem er prosjektet avhengig av?
Prosjekt/virksomhet/instans

Hva er prosjektet avhengig av?
Dvs. leveranse/resultat

Regional EPJ Modernisering

Til hvilket formal? Kategori Kritikalitet  Frist Status
Dvs. hva skal det brukes til avhengighet

DIPS

Leveranser og ytelse i Igsningen

Utrulling Arena

Interne prosjekter i Sykehuspartner
linje pa oppgraderinger og sikkerhet

Leveranser og ressurser

Prosjektarbeid og klargjgring

Beskriv konsekvenser av manglende oppfyllelse av avhengigheter




Kjernejournal dokumentdeling

Prosjekt-/programinformasjon
til nasjonal e-helseportefglje

Revidert per oktober 2020



Prosjekt-/programinformasjon

Kjernejournal dokumentdeling
181
Helse Sgr-@st

Eli Stokke Rondeel, Enhetsleder, IKT-
prosjektportefglje, Helse Sgr-@st

Jacob Holter Grundt

Prosjekt-/programnavn:

ID Nasjonal e-helseportefglje:

Ansvarlig virksomhet:

Prosjekteier:

Prosjektleder:

Formal/overordnet mal for prosjektet/programmet:

Prosjektet Kjernejournal dokumentdeling gikk fra planleggingsfase til
gjennomfgringsfase august 2019. Malet er at helsepersonell med tilgang til
nasjonal kjernejournal skal fa oversikt over og lese pasientens sentrale

journaldokumenter via kjernejournalen.

Antatt totalkostnad for prosjektet/programmet: 30 mill

Antatt totalkostnad som gar til grunnmursleveranser:

Antatt arlige forvaltningskostnader etter avslutning:

Eventuelle kommentarer:

Styringsramme gkt til 30 mill ihht sak 023-2020 i Portefgljestyret regional IKT
prosjektportefglje i HS@ september 2020

Viktigste resultater/leveranser i hele prosjektperioden: Planlagt levert

12.20

Begrenset utprgving av Trinn 1 fra OUS til valgte brukere av
Kjernejournal

Finansieringskilder (alle tall i mill kr) >2019 2019 2020 2021 2022>

Helse Sgr-@st

Sum finansiering:
Kommentarer til finansiering:

Strategisk tilknytning:

I hvilken grad understgtter prosjektet/programmet innsatsomradene i Nasjonal
handlingsplan for e-helse (H=hgy, M=middels, L=lav)?

x.1 X.2 x.3

Strategisk omrade Innsatsomrade:

1. Digitalisering av arbeidsprosesser

2. Bedre sammenheng i pasientforlgp

3. Bedre bruk av helsedata

4. Helsehjelp pa nye mater

5. Felles grunnmur for digitale tjenester

6. Nasjonal styring av e-helse og gkt gjennomfgring

Angi det primzere innsatsomrade for prosjektet/programmet

Eventuelle kommentarer:

Styres prosjektet/programmet iht. Difi sin prosjektveiviser?

Har prosjektet/programmet leveranser som er i ulike faser?

Nar er fasen
planlagt fullfgrt

Hvilken fase er prosjektet/programmet i per dato?
(Hvis flere faser, angi hvor hovedtyngden av leveranser na er)

Gjennomfgring

Hva er prosjektet/programmets sluttdato (hvis fastsatt)?

Styres prosjektet/programmet iht. planer som revideres arlig? [\

Eventuelle kommentarer:




Gevinster, status, risiko og forutsetninger

Prosjekt-/programnavn: Kjernejournal dokumentdeling

Gevinstansvarlig(e) virksomhet(er): Bergrt helsepersonell
Hva er status pa gevinstrealiseringsarbeidet i prosjektet/programmet?

Finnes det en prosjektbegrunnelse?

Er gevinster identifisert?

Finnes det en gevinstplan?

Pagar det gevinstrealiseringsaktiviteter?
Spesifiser gevinster:

Kvantifiserbare gevinster totalt over
levetiden av Igsningen/leveransen:

Antatt levetid for Igsningen/leveransen:

Ikke kvantifiserbare gevinster:

Andre prosjekter realiserer gevinstene av
prosjektets leveranser:

Eventuelle kommentarer:

Direktoratet for e-helse er avhengig av samarbeid med en utgvende
helsevirksomhet for a kunne gjennomfgre teknisk og funksjonell testing og reell
utprgving av lgsningen deling av dokumenter via Kjernejournal. Helse Sgr-@st vil
vaere hovedsamarbeidspartner for Direktoratet for e-helse, og blir fgrste aktgr
som gjgr sentrale dokumenter tilgjengelig for klinikere via kjernejournal.
Dokumentdeling via kjernejournal kan gi nytteverdi for behandlere og styrke
pasientsikkerhet. Utprgvingen vil gi viktige erfaringer fgr Igsningen kan innfgres i
flere helseforetak og flere brukere av kjernejournal

Overordnet status for prosjekt/program:

Arsak til gul eller rgd status:

Forsinkelse.

Teknisk Igsning er produksjonssatt pa Oslo universitetssykehus og testet at
fungerer, men Igsningen er fortsatt ikke gjort tilgjengelig for identifiserte brukere
i begrenset utprgving av Igsningen fordi utsending av individrettet informasjon
om bl.a. reservasjonsrettigheter til personer som har blokkert sin kontakthistorikk
ikke er gjennomfgrt av Norsk Helsenett.

Risiko i prosjekt/program:

Angi de viktigste risikoomradene, samt planlagte og iverksatte tiltak:

Samarbeid med helseforetak og Direktoratet for e-helse knyttet til behov for a
informere innbygger ifm at flere helseforetak kan se pasientinformasjon.

Hvilke aktgrer som er pavirket av prosjektet/programmets leveranser

| prosjektperioden (utprgving ): et begrenset antall klinikere.

Nar ma den
veaere oppfylt?

Hvilken kritikalitet har
forutsetningen?

Hvilke forutsetninger ma oppfylles for
a kunne realisere gevinstene fra
prosjektet/programmet?

Andre prosjekter ma gjennomfgres

EPJ-utvikling, fastleger

EPJ-utvikling, kommune

EPJ-utvikling, spesialist

Organisasjonsutvikling, spesialist

Organisasjonsutvikling, kommune

Rutineendringer hos fastlegene

Spesifiser hvilke andre prosjekter som ma gjennomfgres og ev. kommentarer:




Avhengigheter

Prosjekt-/programnavn: Kjernejournal dokumentdeling
Hvem er prosjektet avhengig av? Hva er prosjektet avhengig av? Til hvilket formal? Kategori Kritikalitet  Frist Status
Prosjekt/virksomhet/instans Dvs. leveranse/resultat Dvs. hva skal det brukes til avhengighet
Norsk Helsenett Utsending av individrettet
informasjon
Direktoratet for e-helse ¢ Kjernejournal Dokumentdeling
utvikles

* Parter for a delta i pilot velges
* Varslet endring i IHE-XDS Igsning

Beskriv konsekvenser av manglende oppfyllelse av avhengigheter




Regional kurve og medikasjon

Prosjekt-/programinformasjon
til nasjonal e-helseportefglje
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Prosjekt-/programinformasjon

Regional kurve og medikasjon
144
Helse Sgr-@st

Eli Stokke Rondeel, Enhetsleder, IKT-
prosjektportefglje, Helse Sgr-@st

Harald Noddeland

Prosjekt-/programnavn:

ID Nasjonal e-helseportefglje:

Ansvarlig virksomhet:

Prosjekteier:

Prosjektleder:

Formal/overordnet mal for prosjektet/programmet:

Prosjektets overordnede mal er a innfgre elektronisk kurve og
medikasjonslgsning ved alle helseforetakene i Helse Sgr-@st.

Status per 1. oktober er at Igsningen er innfgrt ved Oslo universitetssykehus,
Sykehuset @stfold, Akershus universitetssykehus (unntatt somatikk pa
Kongsvinger), Sykehuset Telemark, Sykehuset i Vestfold, Sgrlandet sykehus
(unntatt psykisk helsevern, DPS og BUP) og Sunaas sykehus. Vestre Viken og
Sykehuset Innlandet har startet innfgring.

Antatt totalkostnad for prosjektet/programmet: 325 mill

Antatt totalkostnad som gar til grunnmursleveranser:

Antatt arlige forvaltningskostnader etter avslutning:

Eventuelle kommentarer:

Fase 2 frem til mars 2019 var 141 mill., mens fase 3 har et budsjett pa 310 mill. og
en kostnadsramme pa 338 mill.

Innfgrt ved Sykehuset @stfold, Oslo Universitetssykehus, 12.19
Akershus universitetssykehus, Sykehuset Telemark og

Sykehuset i Vestfold

Innfgrt ved Sunnaas 02.20
Innfgrt ved Sykehuset Telemark, fade og barsel 05.20
Innfgrt ved Sgrlandet sykehus 11.20
Innfgrt ved Oslo Universitetssykehus (Radiumhospitalet og 10.20
Kvinneklinikken)

Innfgrt ved Vestre Viken 09.21
Innfgrt ved gjenstaende somatikk pa Kongsvinger sykehus 10.21
Innfgrt ved Sykehuset Innlandet 12.21
Avslutning 12.21

Finansieringskilder (alle tall i mill kr) >2019 2019 2020 2021 2022>

Helse Sgr-@st

Sum finansiering:
Kommentarer til finansiering:

Strategisk tilknytning:
I hvilken grad understgtter prosjektet/programmet innsatsomradene i Nasjonal
handlingsplan for e-helse (H=hgy, M=middels, L=lav)?

Strategisk omrade Innsatsomrade: x.1 X.2 x.3

1. Digitalisering av arbeidsprosesser

2. Bedre sammenheng i pasientforlgp

3. Bedre bruk av helsedata

4. Helsehjelp pa nye mater

5. Felles grunnmur for digitale tjenester

6. Nasjonal styring av e-helse og gkt gjennomfgring

Angi det primzaere innsatsomrade for prosjektet/programmet

Eventuelle kommentarer:

Styres prosjektet/programmet iht. Difi sin prosjektveiviser?

Har prosjektet/programmet leveranser som er i ulike faser?

Nar er fasen
planlagt fullfgrt

12 2021

Hvilken fase er prosjektet/programmeti per dato?
(Hvis flere faser, angi hvor hovedtyngden av leveranser na er)

Gjennomfgring

Hva er prosjektet/programmets sluttdato (hvis fastsatt)? 12 2021

Styres prosjektet/programmet iht. planer som revideres arlig? JE

Eventuelle kommentarer:




Gevinster, status, risiko og forutsetninger

Prosjekt-/programnavn: Regional kurve og medikasjon

Gevinstansvarlig(e) virksomhet(er): Alle bergrte helseforetak
Hva er status pa gevinstrealiseringsarbeidet i prosjektet/programmet?

Finnes det en prosjektbegrunnelse? Ja

Er gevinster identifisert? Ja

Finnes det en gevinstplan? Ja, per HF

Pagar det gevinstrealiseringsaktiviteter? Ja
Spesifiser gevinster:

Kvantifiserbare gevinster totalt over Mer enn 100 mill

levetiden av Igsningen/leveransen:

Antatt levetid for Igsningen/leveransen: 2025 og trolig lenger

Ikke kvantifiserbare gevinster:

Andre prosjekter realiserer gevinstene av
prosjektets leveranser:

Eventuelle kommentarer:

o Bortfall av direkte kostnader til dagens papirbaserte kurvelgsning

e Standardisering og effektivisering av kliniske informasjonsprosesser

e Bruk av kurveinformasjon i gkonomiprosesser

o Effekt av strukturert kurveinformasjon for medisinsk praksis

o Effekt av gjennomgdende regional kurve knyttet til legemiddelforsyning

® Reduksjon i pasientskadeerstatninger

* Mulighet til 3 utfgre oppgaver digitalt dersom lege er eksempelvis i karantene

Overordnet status for prosjekt/program:

Arsak til gul eller rgd status:

Gul status skyldes primaert kostnader opp mot Styringsramme, spesielt forbundet
med koronautsettelser og —tiltak samt kostnader til ekstern leverandgr.

Risiko i prosjekt/program:

Angi de viktigste risikoomradene, samt planlagte og iverksatte tiltak:

Korona har fgrt til og kan fgre til ytterligere utsettelser avimplementering

Hvilke aktgrer som er pavirket av prosjektet/programmets leveranser

Alle bergrte helseforetak.

Nar ma den
vaere oppfylt?

Hvilken kritikalitet har
forutsetningen?

Hvilke forutsetninger ma oppfylles for
a kunne realisere gevinstene fra
prosjektet/programmet?

Andre prosjekter ma gjennomfgres

EPJ-utvikling, fastleger

EPJ-utvikling, kommune

EPJ-utvikling, spesialist

Organisasjonsutvikling, spesialist

Organisasjonsutvikling, kommune

Rutineendringer hos fastlegene

Spesifiser hvilke andre prosjekter som ma gjennomfgres og ev. kommentarer:




Avhengigheter

Prosjekt-/programnavn: Regional kurve og medikasjon

Til hvilket formal? Kategori Kritikalitet  Frist Status

Dvs. leveranse/resultat Dvs. hva skal det brukes til avhengighet

Hvem er prosjektet avhengig av? Hva er prosjektet avhengig av?

Prosjekt/virksomhet/instans

Beskriv konsekvenser av manglende oppfyllelse av avhengigheter




Regional ambulansejournal

Prosjekt-/programinformasjon
til nasjonal e-helseportefglje
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Prosjekt-/programinformasjon

Regional Ambulansejournal
173
Helse Sgr-@st

Eli Stokke Rondeel, Enhetsleder, IKT-
prosjektportefglje, Helse Sgr-@st

Arild @stergaard

Prosjekt-/programnavn:

ID Nasjonal e-helseportefglje:

Ansvarlig virksomhet:

Prosjekteier:

Prosjektleder:

Formal/overordnet mal for prosjektet/programmet:

Anskaffe og innfgre elektronisk journal for ambulansetjenesten i regionen.
Anskaffelsen gjennomfgres av Helse Sgr-@st og de andre regionene har opsjon pa
a tiltre avtalen.

Antatt totalkostnad for prosjektet/programmet: 44 mill.

Antatt totalkostnad som gar til grunnmursleveranser:

Antatt arlige forvaltningskostnader etter avslutning: 9 mill.

Eventuelle kommentarer:

Prognosen er gkt til 44 mill., men kostnadsramme er stabil pa 47 mill.

Viktigste resultater/leveranser i hele prosjektperioden: Planlagt levert

Gjennomfgre anskaffelse 12.19
Start pilot/innfgring ambulansejournal ved OUS 11.20
Innfgrt ambulansejournal ved gvrige helseforetak 03.21

Finansieringskilder (alle tall i mill kr) >2019 2019 2020 2021 2022>

Helse Sgr-@st

Sum finansiering:
Kommentarer til finansiering:

Palgpt 3 mnok fgr 2019 gjelder planleggingsfase. @vrig gjelder innevaerende
gjennomfgringsfase

Strategisk tilknytning:
I hvilken grad understgtter prosjektet/programmet innsatsomradene i Nasjonal
handlingsplan for e-helse (H=hgy, M=middels, L=lav)?

Strategisk omrade Innsatsomrade: x.1 X.2 x.3

1. Digitalisering av arbeidsprosesser

2. Bedre sammenheng i pasientforlgp

3. Bedre bruk av helsedata

4. Helsehjelp pa nye mater

5. Felles grunnmur for digitale tjenester

6. Nasjonal styring av e-helse og gkt gjennomfgring

Angi det primaere innsatsomrade for prosjektet/programmet

Eventuelle kommentarer:

5.1: Regional lgsning i HS@

Styres prosjektet/programmet iht. Difi sin prosjektveiviser?

Har prosjektet/programmet leveranser som er i ulike faser?

Nar er fasen
planlagt fullfgrt

Hvilken fase er prosjektet/programmet i per dato?
(Hvis flere faser, angi hvor hovedtyngden av leveranser na er)

Gjennomfgring

Hva er prosjektet/programmets sluttdato (hvis fastsatt)?

Styres prosjektet/programmet iht. planer som revideres arlig? [\

Eventuelle kommentarer:




Gevinster, status, risiko og forutsetninger

Regional Ambulansejournal
Helseforetak i Helse Sgr-@st
Hva er status pa gevinstrealiseringsarbeidet i prosjektet/programmet?

Prosjekt-/programnavn:

Gevinstansvarlig(e) virksomhet(er):

Finnes det en prosjektbegrunnelse? Ja

Er gevinster identifisert? Ja

Finnes det en gevinstplan? Ja, totalplan per d.d.

Pagar det gevinstrealiseringsaktiviteter? Ja

Spesifiser gevinster per ar:

1,1 mill.
16,0 mill.

Reduserte kostnader
Kostnadsunngaelse (pavirker ikke dagens
kostnadsniva

Frigjort tid til andre oppgaver 4,3 mill.

10 ar (BC er basert pa 5 ar)

Digital og sikker
informasjonsutveksling mellom
aktgrene, relevant informasjon
tilgjengelig/beslutningsstgtte. @kt
smittevern gjennom elektronisk
journal.

Antatt levetid for Igsningen/leveransen:

Ikke kvantifiserbare gevinster:

Prosjekter realiserer ikke
gevinster, men samhandlende
enheter f.eks. akuttmottak ved de
ulike helseforetak.

Andre prosjekter realiserer gevinstene av
prosjektets leveranser:

Eventuelle kommentarer:

Kvalitative gevinster:

* Ensartet dokumentasjon

@kt pasientsikkerhet

Bedre virksomhetsstyring

Bedre grunnlag for forskning

Kvantitative gevinster:

* Redusert kostnad til trykking av papirjournal

Frigjort tid til skanning

Forenkle arbeidet med standardisert dokumentasjon, virksomhetsdata og
kodeverk

Overordnet status for prosjekt/program:

Arsak til gul eller rgd status:

Risiko i prosjekt/program:

Angi de viktigste risikoomradene, samt planlagte og iverksatte tiltak:

Hvilke aktgrer som er pavirket av prosjektet/programmets leveranser

Ambulansetjenesten, operativ og ledelse, alle helseforetak med mottak av
pasienter fra ambulanser/helikoptre, legevakt, sykehjem, fastleger.

Nar ma den
veaere oppfylt?

Hvilken kritikalitet har
forutsetningen?

Hvilke forutsetninger ma oppfylles for
a kunne realisere gevinstene fra
prosjektet/programmet?

Andre prosjekter ma gjennomfgres

EPJ-utvikling, fastleger

EPJ-utvikling, kommune

EPJ-utvikling, spesialist

Organisasjonsutvikling, spesialist

Organisasjonsutvikling, kommune

Rutineendringer hos fastlegene
Spesifiser hvilke andre prosjekter som ma gjennomfgres og ev. kommentarer:

Utvikling av EPJ i helsetjenesten med stgtte for IHE XDS er viktig.




Avhengigheter

Regional Ambulansejournal

Til hvilket formal?
Dvs. leveranse/resultat Dvs. hva skal det brukes til avhengighet

Prosjekt-/programnavn:
Kategori Kritikalitet  Frist Status

Hvem er prosjektet avhengig av? Hva er prosjektet avhengig av?

Prosjekt/virksomhet/instans

Beskriv konsekvenser av manglende oppfyllelse av avhengigheter




Klinisk
legemiddelsamhandling

Prosjekt-/programinformasjon
til nasjonal e-helseportefglje

Revidert per oktober 2020



Prosjekt-/programinformasjon

Prosjekt-/programnavn: Klinisk legemiddelsamhandling

ID Nasjonal e-helseportefglje: pEY

Ansvarlig virksomhet: Helse Sgr-@st

Eli Stokke Rondeel, Enhetsleder, IKT-
prosjektportefglje, Helse Sgr-@st

Prosjekteier:

>2019 2019 2020 2021 2022>

Finansieringskilder (alle tall i mill kr)

Helse Sgr-@st
Sum finansiering:

Kommentarer til finansiering:

Kostnad for gjennomfgringsfase 1 er estimert til 31 millioner.
Planleggingsfasen frem til april 2020 var pa 11 MNOK.
Totalkostnad for prosjektet er anslatt til 90 millioner.

Prosjektleder: Marit Moen

Formal/overordnet mal for prosjektet/programmet:

Vurdere strukturelle endringer i hvordan applikasjonene i Helse Sgr-@st, primaert
DIPS, MetaVision og Kjernejournal, bruker legemiddeldata fra FEST og SAFEST
samt vurdere dagens driftsrutiner for forvaltning og bruk av legemiddel
grunndata for a sikre enhetlig bruk av Cave pa tvers av applikasjoner.

Arbeidet skal pa sikt bidra til mindre dobbeltregistrering og feilregistrering
knyttet til forordning og Cave og gi basis for senere automatisering og forbedring
av arbeidsprosesser, samt bedre klinikernes tillit til applikasjonenes
beslutningsstgtte for Cave- og interaksjonsvarsel.

90 mill

Antatt totalkostnad for prosjektet/programmet:

Antatt totalkostnad som gar til grunnmursleveranser:

Antatt arlige forvaltningskostnader etter avslutning:

Eventuelle kommentarer:

Viktigste resultater/leveranser i hele prosjektperioden: Planlagt levert

Strategisk tilknytning:
I hvilken grad understgtter prosjektet/programmet innsatsomradene i Nasjonal
handlingsplan for e-helse (H=hgy, M=middels, L=lav)?

Strategisk omrade Innsatsomrade: x.1 X.2 x.3

1. Digitalisering av arbeidsprosesser

2. Bedre sammenheng i pasientforlgp
3. Bedre bruk av helsedata

4. Helsehjelp pa nye mater

5. Felles grunnmur for digitale tjenester

6. Nasjonal styring av e-helse og gkt gjennomfgring

Angi det primzaere innsatsomrade for prosjektet/programmet

Eventuelle kommentarer:

Styres prosjektet/programmet iht. Difi sin prosjektveiviser?

Har prosjektet/programmet leveranser som er i ulike faser?

Nar er fasen
planlagt fullfgrt

Hvilken fase er prosjektet/programmeti per dato?
(Hvis flere faser, angi hvor hovedtyngden av leveranser na er)

Gjennomfgringsfase 1

Hva er prosjektet/programmets sluttdato (hvis fastsatt)?

Styres prosjektet/programmet iht. planer som revideres arlig? [\

Eventuelle kommentarer:

Ferdigstilling planleggingsfase 02.20
Deltakelse/formidle krav/behov til SAFEST 12.20
Formidle HS@ behov og samarbeid med PLL prosjektet 07.21
As-Is: Innhente klinisk informasjon legemiddelanamnese 07.21
As-Is: Avslutte behandling og utreise 07.21
Malarkitektur klinisk legemiddelsamhandling 01.21
Overfgring av pasientens legemidler DIPS-MetaVision (To Be 07.21
malarkitektur, Lgsningsdesign og endringsordre)

Standardisert Cave pa ny nasjonal standard i HS@ (To Be 07.21
malarkitektur, Lgsningsdesign og endringsordre)

Ferdigstilt gjennomfgringsfase 1 07.21




Gevinster, status, risiko og forutsetninger

Prosjekt-/programnavn: Klinisk legemiddelsamhandling

Gevinstansvarlig(e) virksomhet(er): Klinikere
Hva er status pa gevinstrealiseringsarbeidet i prosjektet/programmet?

Finnes det en prosjektbegrunnelse?

Er gevinster identifisert?

Finnes det en gevinstplan?

Pagar det gevinstrealiseringsaktiviteter?
Spesifiser gevinster:

Kvantifiserbare gevinster totalt over
levetiden av Igsningen/leveransen:

Antatt levetid for Igsningen/leveransen:

Ikke kvantifiserbare gevinster:

Andre prosjekter realiserer gevinstene av
prosjektets leveranser:

Eventuelle kommentarer:

Leveransene skal mgte helsepersonells behov for en mer effektiv arbeidshverdag
der tilgang til legemiddelinformasjon er mer oversiktlig (blant annet gjennom
tilrettelegging for ny nasjonal pasientens legemiddelliste, PLL) , der helsepersonell
slipper a dobbeltregistrere pasientens legemidler og de kan stole pa at
informasjonen de far gjennom applikasjonene MetaVision og DIPS er korrekt.

Overordnet status for prosjekt/program:

Arsak til gul eller rgd status:

Risiko i prosjekt/program:

Angi de viktigste risikoomradene, samt planlagte og iverksatte tiltak:

Prosjektet har na hgy risiko pga uenighetene om veivalg for virkestoffordinering.
Dette pga to ting. Ressursbruken pa SAFEST gar na direkte utover andre
leveranser. Dersom prosjektet ikke fa virkestoffordinering levert i SAFEST, som det
er gkt sannsynlighet for, ma andre leveranser med avhengighet til SAFEST
replanlegges helt. Verste konsekvens kan vaere at vi ikke klarer a finne gode
alternativer for samhandling mellom Kurve og EPJ innenfor rimelige gkonomiske
grenser.

Det jobbes godt med malarkitektur for Legemiddelsamstemming og -
samhandling, vi er fremdeles litt etter plan pga ressursutfordring.

Hvilke aktgrer som er pavirket av prosjektet/programmets leveranser

Nar ma den
vaere oppfylt?

Hvilken kritikalitet har
forutsetningen?

Hvilke forutsetninger ma oppfylles for
a kunne realisere gevinstene fra
prosjektet/programmet?

Andre prosjekter ma gjennomfgres

EPJ-utvikling, fastleger

EPJ-utvikling, kommune

EPJ-utvikling, spesialist

Organisasjonsutvikling, spesialist

Organisasjonsutvikling, kommune

Rutineendringer hos fastlegene

Spesifiser hvilke andre prosjekter som ma gjennomfgres og ev. kommentarer:




Avhengigheter

Prosjekt-/programnavn: Klinisk legemiddelsamhandling

Hvem er prosjektet avhengig av? Hva er prosjektet avhengig av? Til hvilket formal? Kategori Kritikalitet  Frist Status
Prosjekt/virksomhet/instans Dvs. leveranse/resultat Dvs. hva skal det brukes til avhengighet
Statens legemiddelverk SAFEST Gjennomfgring Produktkoder lukket Hoy 12.20

legemiddelslgyfe og
virkestoffordinering

Direktoratet for e-helse Pasientens legemiddelliste (PLL)

Direktoratet for e-helse Sentral forskrivningsmodul

Beskriv konsekvenser av manglende oppfyllelse av avhengigheter




DIS 2020

Prosjekt-/programinformasjon
til nasjonal e-helseportefglje

Revidert per oktober 2020



Prosjekt-/programinformasjon

DIS 2020
ID Nasjonal e-helseportefglje: [E¥]
Helse Sgr-@st

Prosjekt-/programnavn:

Ansvarlig virksomhet:

Nis Johannsen, Helse Sgr-@st
Siv Herberg, NHN

Formal/overordnet mal for prosjektet/programmet:

Programeier:

Programleder:

Programmets mal er a utvikle helhetlige digitale tjenester for pasient og
pargrende via Helsenorge til nytte for helsepersonell i spesialisthelsetjenesten.
Dersom tjenestene involverer andre deler av helsetjenesten, som fastleger og
pleie og omsorg, skal disse partene involveres for a sikre relevans og baerekraft.
Programmets mal for perioden 2020 er a bidra til a:

* Videreutvikle nasjonale felleskomponenter pa Helsenorge som gir gevinst for
innbygger og spesialisthelsetjenesten, og som kan tas i bruk av mer enn én
region.

* Videreutvikle Helsenorge som innbyggernes hovedinngang til offentlige
helsetjenester pa nett slik at de regionale helseforetakene innen 2023 har
gjort digitale innbyggertjenester for innsyn, dialog og administrasjon
tilgjengelig.

Antatt totalkostnad for prosjektet/programmet:

Antatt totalkostnad som gar til grunnmursleveranser:

Antatt arlige forvaltningskostnader etter avslutning:
Eventuelle kommentarer:

Programmet har arlig budsjett fastsatt av de fire helseregionene.
Forvaltningskostnader fastsettes arlig av produktstyret til Helsenorge.
Programmet leverer felles funksjonalitet pa Helsenorge som kan brukes pa tvers
av omsorgsniva i helse- og omsorgssektoren.

Viktigste resultater/leveranser i hele prosjektperioden: Planlagt levert

Innbyggerverktgy (tidligere Digitale Skjema og 2020
Videreformidling)

Videokonsultasjon 2020
Digital Dialog med behandlende enhet 2021
Innsyn i Prgvesvar 2020
Hjemmetesting 2020
Fokusomrader for 2021 2020

>2019 2019

20 mill.

2020 2021 2022>

Finansieringskilder (alle tall i mill kr)
Nasjonal IKT HF

Helse Sgr-@st 15,5mill

Sum finansiering:

Kommentarer til finansiering:

Kostnader til ressurser og systemutvikling i de regionale helseforetakene kommer i
tillegg.

Strategisk tilknytning:
I hvilken grad understgtter prosjektet/programmet innsatsomradene i Nasjonal
handlingsplan for e-helse (H=hgy, M=middels, L=lav)?

Strategisk omrade Innsatsomrade: x.1 X.2 x.3

1. Digitalisering av arbeidsprosesser

2. Bedre sammenheng i pasientforlgp

3. Bedre bruk av helsedata

4. Helsehjelp pa nye mater

5. Felles grunnmur for digitale tjenester

6. Nasjonal styring av e-helse og gkt gjennomfgring
Angi det primaere innsatsomrade for prosjektet/programmet

Eventuelle kommentarer:

Styres prosjektet/programmet iht. Difi sin prosjektveiviser?

Har prosjektet/programmet leveranser som er i ulike faser?

Nar er fasen
planlagt fullfgrt

Hvilken fase er prosjektet/programmeti per dato?
(Hvis flere faser, angi hvor hovedtyngden av leveranser na er)

Gjennomfgring

Hva er prosjektet/programmets sluttdato (hvis fastsatt)?

Styres prosjektet/programmet iht. planer som revideres arlig? JE
Eventuelle kommentarer:

Programmet har arlig budsjett og planer. Det er ikke satt noen sluttdato.




Gevinster, status, risiko og forutsetninger

DIS 2020
RHFene
Hva er status pa gevinstrealiseringsarbeidet i prosjektet/programmet?

Prosjekt-/programnavn:

Gevinstansvarlig(e) virksomhet(er):

Finnes det en prosjektbegrunnelse? Ja

Er gevinster identifisert? Ja, gevinstomrader identifisert

Finnes det en gevinstplan? Ja, gevinstaktivitet i regional regi

Pagar det gevinstrealiseringsaktiviteter? Ja, i regionene

Spesifiser gevinster:

Kvantifiserbare gevinster totalt over 10— 100 mill.

levetiden av Igsningen/leveransen:

5-103ar

Stgrre trygghet for pasienten og
behandler

Antatt levetid for Igsningen/leveransen:

Ikke kvantifiserbare gevinster:

Gevinstene realiseres av
prosjekter i helseregionene

Andre prosjekter realiserer gevinstene av
prosjektets leveranser:

Eventuelle kommentarer:

Innbyggertjenestene som utvikles er basert pa en forprosjektrapport fra april
2015. Denne representerer malbilde og prosjektbegrunnelse.

DIS fglger ikke opp gevinstarbeid i helseregionene.

Gevinstberegning forutsettes gjennomfgrt av helseregionene.

Overordnet status for prosjekt/program:

Arsak til gul eller rgd status:

* Koronatiltak har pavirket fremdrift i flere av prosjektene, og det er derfor
behov for replanlegging for flere prosjekter.

* Innsyn Prgvesvar: Helse Nord har trakk seg som hovedsamarbeidspartner juni
2020. Budsjett- og ressursmessige konsekvenser ma vurderes sammen med ny
hovedsamarbeidspartner Helse Vest. Besluttet i september 2020.

* Prosjekt Videokonsultasjon: Deltakelsen fra hovedsamarbeidspartner Helse
Vest ble satt pa hold i mars grunnet Covid-19. Samarbeidet ble tatt opp igjen
fra midten av august.

* Prosjekt Digital dialog med behandlende enhet (Hovedsamarbeidspartner
Helse Nord). Lgsningen har en avhengighet til EPJ som gjgr at arbeidet er
stanset opp i pavente av endringer i EPJ.

ID  Risikoelement Virkninger Risikoreduserende tiltak

1 Ikke tilstrekkelig tilgang til Forsinkelser lustere planene i forhold til
nokkelressurser og kompetanse ressurstilgang.
hos
- iuviklingsteamene
- hos hovedsamarbeidspartner
3 Undervurdering av kompleksitet  Andre leveranser  Drofte utfordringer med programeier N/A
- for forankring av lesning mi nedprioriteres. | og programstyret. Sikre god
Kostnads- forstaelse for prosesser, roller og -
overskridelser g ansvar samt arbeidsfordeling hos 2
forsinkelser. partene. =
| S
4 Nye oppgaver kemmer til, og gir  Kostnads- Lopende overvikning og N/A H
& ektomfang overskridelser oppfolgning. H
7 Endred: i pga.  Omstilli Fé etablert overordnet N/A o
omorganiseringer kostnader og mulige styri , styri
- NIKT nedlagt; ny i lobbe med
- NHN og E-helse innforing av endrede prosesser.
8 Manglende tilgang pd ressurser  Leveranser Folges tett opp av prosjekt- og NfA
pga. koronasituasjonen forskyves. programledelsen. Konsekvensvurdering
) anser fra 3. parts- Forsi Folge tett opp status giennom N/A
leveranderer hovedsamarbeidspartner. Innsikt i
- Eksterne avhengigheter til planer og veikart. Vurdere
£°) (DIPS) alternativer og utvise fleksibiltet norskhelsenett
o o prosjekter og i programmet. 4

Hvilke aktgrer som er pavirket av prosjektet/programmets leveranser
Primaert innbyggere og offentlige sykehus

Nar ma den
vaere oppfylt?

Hvilken kritikalitet har
forutsetningen?

Hvilke forutsetninger ma oppfylles for
a kunne realisere gevinstene fra
prosjektet/programmet?

Andre prosjekter ma gjennomfgres

EPJ-utvikling, fastleger

EPJ-utvikling, kommune

EPJ-utvikling, spesialist

Organisasjonsutvikling, spesialist

Organisasjonsutvikling, kommune

Rutineendringer hos fastlegene

Spesifiser hvilke andre prosjekter som ma gjennomfgres og ev. kommentarer:

Pilotering og innfgring av utviklede tjenester ma gjgres av helseregionene i egne
prosjekter etter hvert som tjenestene blir ferdig utviklet pa Helsenorge.
Tjenestene vil i ulik grad medfgre behov for utvikling av EPJ-systemene i regionene
og regional organisasjonsutvikling.




Avhengigheter

Prosjekt-/programnavn:

Hvem er prosjektet avhengig av?
Prosjekt/virksomhet/instans

Hva er prosjektet avhengig av?
Dvs. leveranse/resultat

DIS 2020

Til hvilket formal?
Dvs. hva skal det brukes til

Kategori
avhengighet

Kritikalitet

Frist

Status

programmet

involverte

Helseregionene Prosjektinitiativ relatert til innbygger-| Sikre at tjenestene pa Helsenorge Annet Hoy Lgpende Grgnn
tjenester pa Helsenorge som er oppfyller reelle behov
konkret og nyttige for innbygger
og/eller behandler
Norsk Helsenett Tilstrekkelig kapasitet og prioritet i Unnga ungdvendige forsinkelser i Annet Hoy Lgpende Grgnn
utviklingsteamene pa Helsenorge planlagt utvikling for a kunne holde
fremdrift iht helseregionenes
prosjektinitiativ
Helseregionene Prosjektleveranser iht avtalt Sikre at Igsningene blir Annet Middels Lgpende Gul
arbeidsdeling mellom region velfungerende med et ende til ende (Forsinkel
(hovedsamarbeidspartner) og perspektiv som omfatter alle ser DIPS)

Beskriv konsekvenser av manglende oppfyllelse av avhengigheter

Mangelfullt utviklede innbyggertjenester i spesialisthelsetjenesten i forhold til innbyggers behov og forventninger.
Mangelfull oppfylling av Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023 hvor regjeringen legger til grunn at Helsenorge er, og fortsatt vil vaere, innbyggernes
hovedinngang til offentlige helse- og omsorgstjenester pa nett. (Meld. St. 7 (2019-2020) Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023).




Helse Midt Norge RHF

Prosjekt-/programinformasjon
til nasjonal e-helseportefglje
Oktober 2020



Helseplattformen

Prosjekt-/programinformasjon
til nasjonal e-helseportefglje



Prosjekt-/programinformasjon

Prosjekt-/programnavn: Helseplattformen

ID Nasjonal e-helseportefglje: pkki

Ansvarlig virksomhet: Helseplattformen AS

Prosjekteier: Helseplattformen AS

Prosjektleder: Torbjgrg Vanvik

Formal/overordnet mal for prosjektet/programmet:

Helseplattformen skal innfgre ny, felles pasientjournal (PAS/EPJ) ved sykehus og
kommuner i hele Midt-Norge. Journalen skal fglge pasienten i alle mgter med
helsetjenesten.

Det er fgrste gang det etableres en felles Igsning for kommune- og
spesialisthelsetjeneste, fastleger og avtalespesialister. Gjennom Helseplattformen
er Midt-Norge utprgvingsregion for det nasjonale malbildet «En innbygger - én
journal».

Helseplattformen skal gi gkt kvalitet i pasientbehandling, bedre pasientsikkerhet,
mer brukervennlige systemer og dermed sette helsepersonell i stand til & utfgre
sine oppgaver pa en bedre og mer effektiv mate

3.531 MNOK

Antatt totalkostnad for prosjektet/programmet:

Antatt totalkostnad som gar til grunnmursleveranser:

Antatt arlige forvaltningskostnader etter avslutning:

Eventuelle kommentarer:

Anskaffelse ferdigstilt- kontrakt inngatt 04.19
Forberedelsesfasen 08.19
Spesifikasjonsfase 11.19
Utviklingsfase 08.20
Akseptansetestfase 08.21
Opplaeringsfase 10.21
1. Go Live — St.Olav, Trondheim kommune, to fastlegektr 11.21
2. Go Live — HNT + evt. Kommuner og fastleger 06.22
3. Go Live — HMR + evt. Kommuner og fastleger 12.22

Finansieringskilder (alle tall i mill kr) >2019 2019 2020 2021 2022>
HMN

Trondheim kommune

Statstilskudd 110 123

Sum finansiering:

Kommentarer til finansiering:

Fordeling totalkostnad: HMN: 2.665 MNOK, Trondheim kommune: 265 MNOK,
Statstilskudd: 601 MNOK

Strategisk tilknytning:
I hvilken grad understgtter prosjektet/programmet innsatsomradene i Nasjonal
handlingsplan for e-helse (H=hgy, M=middels, L=lav)?

Strategisk omrade Innsatsomrade: x.1 x.2 x.3

1. Digitalisering av arbeidsprosesser

2. Bedre sammenheng i pasientforlgp
3. Bedre bruk av helsedata

4. Helsehjelp pa nye mater

5. Felles grunnmur for digitale tjenester

6. Nasjonal styring av e-helse og gkt gjennomfgring
Angi det primzere innsatsomrade for prosjektet/programmet

Eventuelle kommentarer:

Styres prosjektet/programmet iht. Difi sin prosjektveiviser?

Har prosjektet/programmet leveranser som er i ulike faser?

Nar er fasen
planlagt fullfgrt

Hvilken fase er prosjektet/programmet i per dato?
(Hvis flere faser, angi hvor hovedtyngden av leveranser na er)

Gjennomfgring

Hva er prosjektet/programmets sluttdato (hvis fastsatt)?

Styres prosjektet/programmet iht. planer som revideres arlig? RIEVA=ES

Eventuelle kommentarer:




Gevinster, status, risiko og forutsetninger

Prosjekt-/programnavn:

Helseplattformen

Gevinstansvarlig(e) virksomhet(er): Linjeorganisasjoner

Hva er status pa gevinstrealiseringsarbeidet i prosjektet/programmet?

Finnes det en prosjektbegrunnelse? Ja

Ja
| arbeid
Ja

Er gevinster identifisert?

Finnes det en gevinstplan?

Pagar det gevinstrealiseringsaktiviteter?
Spesifiser gevinster:

Det pagar arbeid for a identifisere
de beste maleindikatorene for
gevinstmalene.

Kvantifiserbare gevinster totalt over
levetiden av Igsningen/leveransen:

Antatt levetid for Igsningen/leveransen:

Ikke kvantifiserbare gevinster: Inngar som del av arbeidet med
lokale gevinstmal i pa

HF/klinikkniva

Andre prosjekter realiserer gevinstene av
prosjektets leveranser:

Eventuelle kommentarer:

Helse Midt-Norge har vedtatt 8 regionale gevinstmal som innfgring av
Helseplattformen muliggjgre. Gevinstmalene er formulert som virksomhetsmal
—med fokus pa hvordan Helseplattformen skal understgtte Helse Midt-Norge sin
Strategi 2030 og regional- og lokale utviklingsplaner.

Gevinstmal og ambisjonsniva vil vurderes jevnlig og eventuelt revurderes hvis
rammebetingelsene eller ny kunnskap tilsier det.

Overordnet status for prosjekt/program:

Arsak til gul eller rgd status:

Pagar replanlegging

Risiko i prosjekt/program:

Angi de viktigste risikoomradene, samt planlagte og iverksatte tiltak:

1)Hvis beslutningsprosessen med linjeorganisasjoner (HF, kommune, fastleger)
ikke er tilstrekkelig effektiv (kompetanse og kapasitet) til a sikre fremdrift i
gjennomfgring av innfgringsprosjektet som planlagt

2)Uavklarte krav og tidslinjer for nasjonale integrasjoner

3)Hvis sentrale myndigheter ikke aktivt slutter opp om og gir ngdvendig stgtte til
strategien om at Midt-Norge er nasjonal utprgvingsarena for EIEJ slik

at Helseplattformen er det relevante alternativet for felles PAS/EPJ Igsning ogsa
for primzerhelsetjenesten i regionen

Hvilke aktgrer som er pavirket av prosjektet/programmets leveranser

Kommunehelsetjeneste, helseforetak, fastleger, pasienter, pargrende og
innbyggere i Midt-Norge. Offentlige og private aktgrer innen helsesektoren.

Nar ma den
vaere oppfylt?

Hvilken kritikalitet har
forutsetningen?

Hvilke forutsetninger ma oppfylles for

a kunne realisere gevinstene fra
prosjektet/programmet?

Andre prosjekter ma gjennomfgres 2019-2022
EPJ-utvikling, fastleger Lav
EPJ-utvikling, kommune Lav
EPJ-utvikling, spesialist Lav
Organisasjonsutvikling, spesialist Hoy 2019-2022
Organisasjonsutvikling, kommune Hoy 2019-2022
Rutineendringer hos fastlegene 2019-2022

Spesifiser hvilke andre prosjekter som ma gjennomfgres og ev. kommentarer:

Programmet samarbeider med nasjonale aktgrer, spesielt Direktoratet for e-helse,

for & forberede samspillet mellom nasjonale aktgrer/Igsninger og den fremtidige

journallgsningen i Midt-Norge. Nasjonale prosjekt som er spesielt viktig i forhold til

Helseplattformens tidsplan:

* Legemiddelomradet: SFM, SAFEST

* Felles sprak

* Integrasjoner med eksisterende og nye tjenester

* Grunndata, Persontjenesten (MF Helse)

* Undersgkelse av muligheten for at Helseplattformen kan ha selvstendig
dataansvar




Avhengigheter

Prosjekt-/programnavn: Helseplattformen
Hvem er prosjektet Hva er prosjektet avhengig av? Til hvilket formal? Kategori avhengighet Kritikalitet Frist Status
avhengig av? Dvs. leveranse/resultat Dvs. hva skal det brukes til
Prosjekt/virksomhet/ins
tans
Legemiddel-programmet H 2019/
i E-helse SFM leveransen Stgtte for e-resept 1. Tjenester og applikasjoner 2020 Gul
Utvikling og leveranse av nytt H 2019/
innhold og etablering av 2020 Gul
integrasjon med FHIR API- Innhold i legemiddeldatabase (i
grensesnitt som er under tillegg til FEST). Stgtte for 3. . Standarder, kodeverk og
SAFEST utvikling virkestoffordinering. terminologi
Godt samarbeid mellom PKT og [Bruke av SNOMED CT som 3. Standarder, kodeverk og H 2020 Gul
Felles sprak i E-helse HP. Mappinger og utvalgslister terminologiilgsningen terminologi
Grunnlaget for & muliggjgre 4. Infrastruktur og L 2020- Gul
data- og felleskomponenter
E-helse dokumentdelingsstjenester Integrasjonstjenester
Konfigureringsbeslutninger, hvordan| 4. Infrastruktur og M 2020/ Gul
MF Helse Leveranser og leveranseplan  forholde seg til MF felleskomponenter 2021
4. Infrastruktur og M
Robust mobilt helsenett |Leveranseplan Konfigureringsbeslutninger felleskomponenter
HelselD 4. Infrastruktur og H 2020/ Gul
Leveranse av Igsning for HelselDTilgangsstyring felleskomponenter Az
Nasjonalt felles Tjeneste som tilbyr nasjonalt 4. Infrastruktur og H 2021 Gul
hjelpenummer felles hjelpenummer Transisjonsfasen i Helseplattformen | felleskomponenter




HMN LAB

Prosjekt-/programinformasjon
til nasjonal e-helseportefglje



Prosjekt-/programinformasjon

HMN LAB

119

Helse Midt-Norge

Klinikkleder St. Olavs Hospital — Gilda S. Opland

Hans Roar Sandberg

Prosjekt-/programnavn:

ID Nasjonal e-helseportefglje:

Ansvarlig virksomhet:

Prosjekteier:

Prosjektleder:

Formal/overordnet mal for prosjektet/programmet:

Laboratorietjenestene i Helse Midt-Norge skal bidra til videreutvikling av
pasientens helsetjeneste gjennom en anskaffelse av et fleksibelt, fremtidsrettet
og brukervennlig laboratoriedatasystem som skal gi gkt kvalitet og
pasientsikkerhet, effektive arbeidsprosesser og optimal informasjonsflyt.

Antatt totalkostnad for prosjektet/programmet: 328 mill.

Antatt totalkostnad som gar til grunnmursleveranser:

Antatt arlige forvaltningskostnader etter avslutning: 36 mill.

Eventuelle kommentarer:

Viktigste resultater/leveranser i hele prosjektperioden: Planlagt levert

Kontraktsinngdelse 04.18
Oppstart innfgring 1 03.20
Oppstart innfgring 2 02.21
Sluttfgrt 05.21

>2019
114

2019
124

2020 2021
78 12

2022>

Finansieringskilder (alle tall i mill kr)
Helse Midt-Norge

Sum finansiering:

Kommentarer til finansiering:

Strategisk tilknytning:

I hvilken grad understgtter prosjektet/programmet innsatsomradene i Nasjonal
handlingsplan for e-helse (H=hgy, M=middels, L=lav)?

x.1 x.2 x.3

Strategisk omrade Innsatsomrade:

1. Digitalisering av arbeidsprosesser

2. Bedre sammenheng i pasientforlgp

3. Bedre bruk av helsedata

4. Helsehjelp pa nye mater

5. Felles grunnmur for digitale tjenester

6. Nasjonal styring av e-helse og gkt gjennomfgring
Angi det primaere innsatsomrade for prosjektet/programmet

Eventuelle kommentarer:

Styres prosjektet/programmet iht. Difi sin prosjektveiviser?

Har prosjektet/programmet leveranser som er i ulike faser?

Nar er fasen
[ETET-AR{T]1{]g3

Hvilken fase er prosjektet/programmeti per dato?
(Hvis flere faser, angi hvor hovedtyngden av leveranser na er)

Konfigurering og testing for Go-Live 2

Hva er prosjektet/programmets sluttdato (hvis fastsatt)?

Styres prosjektet/programmet iht. planer som revideres arlig? JE

Eventuelle kommentarer:




Gevinster, status, risiko og forutsetninger

HMN LAB
HF
Hva er status pa gevinstrealiseringsarbeidet i prosjektet/programmet?

Prosjekt-/programnavn:

Gevinstansvarlig(e) virksomhet(er):

Finnes det en prosjektbegrunnelse?

Er gevinster identifisert?

Finnes det en gevinstplan?

Pagar det gevinstrealiseringsaktiviteter?
Spesifiser gevinster:

Kvantifiserbare gevinster totalt over 10— 100 mill.

levetiden av Igsningen/leveransen:

>10 ar

Mange kvalitative gevinster

Antatt levetid for Igsningen/leveransen:

Ikke kvantifiserbare gevinster:

Andre prosjekter realiserer gevinstene av Helseplattformen

prosjektets leveranser:

Eventuelle kommentarer:

Laboratoriet ved St.Olavs Hospital HF rapporterer at det var av vesentlig
betydning a fa inn ny Igsning fgr COVID-19 slo til for fullt. «Lgsningen hjalp oss
med a handtere et stort volum av tester for medisinsk mikrobiologi pad en mye
bedre mate enn vi kunne gjort tidligere». Selv om det var utfordrende a ga i drift
under en pandemi, sa har resultatet veert bra!

3 av mange gevinster her:

* Raske svar ved gkt bruk av automasjon og bedre arbeidsflyt

* Frigjgring av tid ved reduksjon av manuelle arbeidsrutiner

* Standardisert LIMS/hyllevare gir lavere vedlikehold-, utviklings- og
endringskostnader

Overordnet status for prosjekt/program:

Arsak til gul eller rgd status:

* Lavere fremdrift i august enn planlagt, men god progresjon i september

* Viktige rgde risikoer som ma fa tiltak realisert. Mye relatert til ressursmangel.

* Integrasjoner for enkelte 3.parts Igsninger utfordrende pga darlige
testsystemer for HNT og HMR.

* Regional Igsning, men krever en del konfigurering for HNT og HMR som igjen
krever tung testing utover hgsten.

Risiko i prosjekt/program:

Angi de viktigste risikoomradene, samt planlagte og iverksatte tiltak:

* Stor arbeidsbelastning pa ngkkelressurser. Fortsatt hgy intensitet relatert til
feilsituasjoner i drift, samt behov for gkt fremdrift i Go-Live 2 forberedelsene.

* Instrument Manager krever tilfgrsel av ressurs for a sikre stabilitet og
forutsigbarhet i forvaltning.

* Testing av ny OCR Igsningen har tatt for mye tid. Progresjonen er dog bedre na
de siste ukene. Skal driftsettes pa St.Olavs i hgst iht plan.

* Faktureringslogikken er kompleks og ma ferdigstilles fgr neste Go-Live, samt
tilpasses inn mot fremtidig Igsning hos Helseplattformen.

* Vedlikehold av grensesnitt som er i drift krever langvarig feilsgking

Hvilke aktgrer som er pavirket av prosjektet/programmets leveranser

Offentlige sykehus - Laboratorievirksomheten i HMN

Nar ma den
vaere oppfylt?

Hvilken kritikalitet har
forutsetningen?

Hvilke forutsetninger ma oppfylles for
a kunne realisere gevinstene fra
prosjektet/programmet?

<fra ar — til ar>

Andre prosjekter ma gjennomfgres Middels

EPJ-utvikling, fastleger

EPJ-utvikling, kommune

Middels
Hoy

EPJ-utvikling, spesialist

Organisasjonsutvikling, spesialist

Organisasjonsutvikling, kommune

Rutineendringer hos fastlegene

Spesifiser hvilke andre prosjekter som ma gjennomfgres og ev. kommentarer:

Andre prosjekter som vil ha betydning for graden av oppfyllelse av gevinster:

* Helseplattformen (kommer etterpa, men flere gevinster vil fgrst kunne tas fullt
ut der)

Ikke eget prosjekt, men som del av prosjektet, og som forutsetning for gevinster:

* Standardisering av arbeidsprosesser og analyser innen lab.virksomheten pa
tvers av helseforetak.




Avhengigheter

HMN LAB

Til hvilket formal?
Dvs. leveranse/resultat Dvs. hva skal det brukes til avhengighet

Prosjekt-/programnavn:
Kategori Kritikalitet  Frist Status

Hvem er prosjektet avhengig av? Hva er prosjektet avhengig av?

Prosjekt/virksomhet/instans

Beskriv konsekvenser av manglende oppfyllelse av avhengigheter




HMN PKI infrastruktur

Prosjekt-/programinformasjon
til nasjonal e-helseportefglje



. . . Finansieringskilder (alle tall i mill kr) >2019 2019 2020 2021 2022>
Prosjekt-/programinformasjon

Prosjekt-/programnavn: PKI Infrastruktur

ID Nasjonal e-helseportefglje: Q&Y

Ansvarlig virksomhet: Helse Midt-Norge : o
Sum finansiering:

AL e Kommentarer til finansiering:

Prosjektleder: Anders Alfarnes

Formal/overordnet mal for prosjektet/programmet:

Sikre at HMN har en Public Key Infrastructure (PKI) som dekker HMNs behov pa
kort og lang sikt, herunder palogging pa klienter i egen infrastruktur og
autentisering og palogging til eksterne tjenester som Helseplattformen, Strategisk tilknytning:

Kjernejournal og e-resept. I hvilken grad understgtter prosjektet/programmet innsatsomradene i Nasjonal
handlingsplan for e-helse (H=hgy, M=middels, L=lav)?

Strategisk omrade Innsatsomrade: x.1 X.2 x.3

1. Digitalisering av arbeidsprosesser

Antatt totalkostnad for prosjektet/programmet: 18,7 mill —
2. Bedre sammenheng i pasientforlgp

Antatt totalkostnad som gar til grunnmursleveranser: 7,8 mill

3. Bedre bruk av helsedata

Antatt arlige forvaltningskostnader etter avslutning: 4. Helsehielo pa 3t
. Helsehjelp pa nye mater

Eventuelle kommentarer:

5. Felles grunnmur for digitale tjenester

6. Nasjonal styring av e-helse og gkt gjennomfgring

Angi det primaere innsatsomrade for prosjektet/programmet

Viktigste resultater/leveranser i hele prosjektperioden: Planlagt levert

Eventuelle kommentarer:

Avtale med tilbyder av PKI-Igsning 06.19 Infrastrukturprosjekt med teknisk Igsning, men kan gi mulighet for bl.a. framtidige
Ferdig etablert PKI-Igsning. 09.21 SSO-lgsninger som vil understgtte flere strategiske omrader
Oppdaterte sertifikater for bruk i HMN 03.21 Styres prosjektet/programmet iht. Difi sin prosjektveiviser?

: . =
Brukernavn (UPN) Klargjort for skytjenester 03.21 Har prosjektet/programmet leveranser som er i ulike faser?

. . . = =
Mobile sertifikat for bruk i Igsningen 03.21 HV|I.ken fase er prosl.ektet/programmet i per dato? . Nar er fasen
(Hvis flere faser, angi hvor hovedtyngden av leveranser na er) planlagt fullfgrt

L4 sertifikat for helseplattformen 03.21

Gjennomfgring Ql 2021
Hva er prosjektet/programmets sluttdato (hvis fastsatt)? Q2 2021

Styres prosjektet/programmet iht. planer som revideres arlig? JE

Eventuelle kommentarer:




Gevinster, status, risiko og forutsetninger

Prosjekt-/programnavn: PKI Infrastrukturlgsning
Ikke identifisert

Hva er status pa gevinstrealiseringsarbeidet i prosjektet/programmet?

Gevinstansvarlig(e) virksomhet(er):

Finnes det en prosjektbegrunnelse?

Er gevinster identifisert?

Finnes det en gevinstplan?

Pagar det gevinstrealiseringsaktiviteter?
Spesifiser gevinster:

Kvantifiserbare gevinster totalt over
levetiden av Igsningen/leveransen:

2030

Kvalitet, Opprettholdelse av
tjeneste, Sikkerhet

Antatt levetid for Igsningen/leveransen:

Ikke kvantifiserbare gevinster:

Andre prosjekter realiserer gevinstene av
prosjektets leveranser:

Helseplattformen

Eventuelle kommentarer:

Overordnet status for prosjekt/program:

Arsak til gul eller rgd status:

Forsinket leveranse fra leverandgr og replanlegging av tidsplan

Risiko i prosjekt/program:

Angi de viktigste risikoomradene, samt planlagte og iverksatte tiltak:

Forsinket leveranse fra leverandgr

Tiltak: Felles styringsgruppe med leverandgr, sikring av drift med forlengelse av
dagens avtaler.

Leveranser ikke i henhold til forventning.

Tiltak: Sikring av brukerdialog, brukerscenarioer og involvering av
helseforetakene som kjenner tjenesten.

Kostnadsoverskridelse i forhold til kontrakt

Tiltak: Egen kontraktsgruppe som vurderer og avklarer alle kontraktuelle
uenigheter

Korona: Utrulling krever fysisk oppmgte

Tiltak: Planlegging med flere LRA-stasjoner, samt planlegge i henhold til rad fra
smittevernradgivere.

Hvilke aktgrer som er pavirket av prosjektet/programmets leveranser

Alle ansatte i Helse Midt-Norge blir bergrt.

Nar ma den
veaere oppfylt?

Hvilken kritikalitet har
forutsetningen?

Hvilke forutsetninger ma oppfylles for
a kunne realisere gevinstene fra
prosjektet/programmet?

Andre prosjekter ma gjennomfgres

EPJ-utvikling, fastleger

EPJ-utvikling, kommune

EPJ-utvikling, spesialist

Organisasjonsutvikling, spesialist

Organisasjonsutvikling, kommune

Rutineendringer hos fastlegene

Spesifiser hvilke andre prosjekter som ma gjennomfgres og ev. kommentarer:

En av hovedgevinstene er a tilgjengeliggjgre Helseplattformen pa en god og trygg
mate pa Helse Midt-Norges klienter.




Avhengigheter

Prosjekt-/programnavn:

Hvem er prosjektet avhengig av?
Prosjekt/virksomhet/instans

PKI Infrastruktur

Hva er prosjektet avhengig av? Til hvilket formal? Kategori Kritikalitet  Frist Status
Dvs. leveranse/resultat Dvs. hva skal det brukes til avhengighet

IBM Leveranser av Igsning, tjenester og 5 H
kompetanse
Hemit Mottaker av leveranser fra IBM, 4 H

Leverandgr av tjenester til
Helseforetakene

Helseforetakene

Sluttbruker og mottaker av tjenesten 3 H

Beskriv konsekvenser av manglende oppfyllelse av avhengigheter




SAFEST

Prosjekt-/programinformasjon

til nasjonal e-helseportefglje

(For august 2020. Oppdatert status frem til 18.9 er
reflektert | rapporten)

Revidert per 18. september 2020



Prosjekt-/programinformasjon

Prosjekt-/programnavn: SAFEST
ID Nasjonal e-helseportefglje: VN[> Hu{ep

Ansvarlig virksomhet: Helse Midt-Norge RHF

Prosjekteier: Helga Festgy (Gjennomfgring), SLV
Bjgrn-Einar Kolstad, HMN RHF

Prosjektleder: Asa Waldemar (Gjennomfgring), SLV
Arild Clausen Koordinator, HMN RHF

Formal/overordnet mal for prosjektet/programmet:

Oppdraget er gitt av HOD der det i Oppdragsdokument 2018 - tilleggsdokument
datert 29.6.2018, star: «De regionale helseforetakene skal, i samarbeid med
Statens legemiddelverk og Direktoratet for e-helse, sa raskt som mulig realisere
de fire prioriterte kravomradene knyttet til prosjektet SAFEST, i trad med tidligere
utredning og rapportering forelagt departementet. De regionale helseforetakene
skal finansiere realisering og drift av de fire prioriterte kravomradene innenfor
eksisterende budsjettrammer.».

Antatt totalkostnad for prosjektet/programmet: 42,9 MNOK *)

Antatt totalkostnad som gar til grunnmursleveranser: 0 MNOK

Antatt arlige forvaltningskostnader etter avslutning: 9 MNOK

Eventuelle kommentarer:

RHFene finansierer SLVs gjennomfgringsprosjekt direkte, med en budsjettramme
pa 39,3 MNOK (jf. samarbeidsavtalen; 39 mill. + 0,3 mill. indeksregulering 2020).
Ressursinnsats fra helseregionene (egeninnsats), tilpasninger i helseregionenes
kurvelgsninger for a ta i bruk leveransene fra SLV, og eventuelle gkte drifts- og
forvaltningskostnader i regionene kommer i tillegg. Forvaltningskostander
oppdatert basert pa forelgpige vurderinger fra SLV (inneholder ikke utvikling).

*) SAFEST Gjennomfgring har varslet behov for gkt ramme for a fullfgre
prosjektets leveranser, behandles i prosjektstyret 25.9.

Viktigste resultater/leveranser i hele prosjektperioden: Planlagt levert

Etablert samarbeidsavtale mellom de regionale helseforetakene Levert
og Statens Legemiddelverk

Etablert forvaltningsfunksjon for felles forvaltning av 12.20
helseregionenes krav til legemiddelinformasjon.

Etablert koordinerende mottaksfunksjon for leveranser fra 12.20
Statens Legemiddelverk.

Etablert tjeneste hos SLV som leverer forbedret legemiddel- 12.20
informasjon i henhold til de fire prioriterte kravene fra SAFEST.

Finansieringskilder (alle tall i mill kr) >2019 2019 2020 2021 2022>

De regionale helseforetakene
(interregionalt samarbeid)

De regionale helseforetakene (SLV)

Sum finansiering:

Kommentarer til finansiering:

Helseregionene finansierer SLVs ‘SAFEST Gjennomfgring’.

For 2019 ble kostnadene 15,3 MNOK for SAFEST Gjennomfgring.
Budsjettramme for SAFEST Gjennomfgring er totalt pa 39 mill. kroner (2019 —
kroner)

I hvilken grad understgtter prosjektet/programmet innsatsomradene i Nasjonal
handlingsplan for e-helse (H=hgy, M=middels, L=lav)?

Strategisk omrade Innsatsomrade: x.1 X.2 x.3
1. Digitalisering av arbeidsprosesser

2. Bedre sammenheng i pasientforlgp

3. Bedre bruk av helsedata

4. Helsehjelp pa nye mater

5. Felles grunnmur for digitale tjenester

6. Nasjonal styring av e-helse og gkt gjennomfgring
Angi det primaere innsatsomrade for prosjektet/programmet

Eventuelle kommentarer:

Styres prosjektet/programmet iht. Difi sin prosjektveiviser?

Har prosjektet/programmet leveranser som er i ulike faser?

Hvilken fase er prosjektet/programmeti per dato? Nar er fasen
(Hvis flere faser, angi hvor hovedtyngden av leveranser na er) planlagt fullfgrt

Gjennomfgring 12.2020

Hva er prosjektet/programmets sluttdato (hvis fastsatt)? 12.2020

Styres prosjektet/programmet iht. planer som revideres arlig? Nei

Eventuelle kommentarer:




Gevinster, status, risiko og forutsetninger

Prosjekt-/programnavn: SAFEST

Gevinstansvarlig(e) virksomhet(er): Den enkelte helseregion

Hva er status pa gevinstrealiseringsarbeidet i prosjektet/programmet?
Finnes det en prosjektbegrunnelse?

Er gevinster identifisert?

Finnes det en gevinstplan?

Pagar det gevinstrealiseringsaktiviteter?
Spesifiser gevinster:

Kvantifiserbare gevinster totalt over 10 — 100 MNOK

levetiden av Igsningen/leveransen:

Antatt levetid for Igsningen/leveransen: 10-15ar

Ikke kvantifiserbare gevinster: Reduksjon i antall tilfeller av
feilmedisinering, gkt kvalitet i
pasientbehandlingen og redusert
fare for pasientskader og dgdsfall

relatert til feilmedisinering.

Andre prosjekter realiserer gevinstene av
prosjektets leveranser:

*) Mottaksprosjekter i den
enkelte helseregion vil sta for
gevinstrealiseringen

Eventuelle kommentarer:

Kvantitative gevinster: Bortfall av manuelt arbeid for a forbedre/tilpasse
legemiddelinformasjon fra dagens FEST-register. SLVs SAFEST Gjennomfgring vil
trolig ogsa bidra til gevinster internt hos SLV.

Overordnet status for prosjekt/program:

Arsak til gul eller rgd status:

For SAFEST Gjennomfgring er det rapportert rgdt for perioden begrunnet i en
uklar situasjon for virkestoffordinering (VSO). Det vurderes at avklaringer gjort i
etterkant, av direktoratet for e-helse, SLV/SAFEST Gjennomfgring og
helseregionene, reduserer denne risikoen.

SAFEST Gjennomfgring har uttrykt behov for & gke kostnadsrammen for & kunne
levere iht. kravene. Skal behandles i prosjektstyret.

Risiko i prosjekt/program:

Angi de viktigste risikoomradene, samt planlagte og iverksatte tiltak:

Det har oppstatt usikkerhet hvorvidt Igsning for VSO dekker helseregionenes
behov. Avklaringer gjort i etterkant, av direktoratet for e-helse, SLV/SAFEST
Gjennomfgring og helseregionene, knyttet til videre retning for prosjektet
reduserer denne risikoen.

Det er fortsatt usikkerhet knyttet til hvorvidt alle regionene er godt forberedt for
ny Igsning og hvorvidt alle kravene fra helseregionene blir dekket innen
prosjektets rammer.

Hvilke aktgrer som er pavirket av prosjektet/programmets leveranser

Alle landets sykehus, sykehusapotekene.

Nar ma den
vaere oppfylt?

Hvilken kritikalitet har
forutsetningen?

Hvilke forutsetninger ma oppfylles for

a kunne realisere gevinstene fra
prosjektet/programmet?

Andre prosjekter ma gjennomfgres 2019-2021

EPJ-utvikling, fastleger

EPJ-utvikling, kommune

2020-2021
2020-2022

EPJ-utvikling, spesialist Hoy

Organisasjonsutvikling, spesialist

Organisasjonsutvikling, kommune

Rutineendringer hos fastlegene

Spesifiser hvilke andre prosjekter som ma gjennomfgres og ev. kommentarer:

Avhengighet til at helseregionene gjgr ngdvendige tilpasninger i kurve- og EPJ-
I@sninger for a ta i bruk forbedret legemiddelinformasjon. Det ma etableres en
drifts- og forvaltningsorganisasjon for de utviklede tjenestene. Arbeidsprosesser
ma tilpasses for a ta i bruk oppdatert og forbedret legemiddelinformasjon.




Avhengigheter

Prosje progra a SAFEST

Prosje 0 e 3 D evera e/re 3 D a aldet b g|g

Program for kodeverk og SNOMED-CT kodeverk tilpasset SNOMED-CT skal brukes for 3 Middels 10.20%) Gul
terminologi, dir. for e-helse legemiddeldata. virkestoffordinering. Det har frem til

na vaert usikkerhet hvorvidt behovet
Igses fullt ut. Enighet oppnadd om
videre Igp, usikkerheten er redusert.

SLV/Norsk Helsenett/ Avhengig av at det etableres rutiner, | Rutiner og systemer for drift og 4 Hgy 12.20%)
helseregioner/Dir. for E-helse rolle og ansvar i forhold til drift- og | forvaltning ma vaere pa plass fgr
forvaltning av valgt Igsning idriftsetting. Det gjenstar a avklare
hvem som skal ha rollen(e).
E-reseptkjeden (E-helse og SLV) Avklare samspillet mellom SAFEST benyttes i sykehus, mens e- 4 Hoy *kx)
internforordning med SAFEST- resept benyttes i en

informasjon og e-resept forskrivning | samhandlingskjede som involverer
med FEST-informasjon og eventuelt | fastleger, apotek mv.

hvilke konsekvenser manglende
samspill gir (ansvar E-helse og SLV).

***)
Helseplattformen Helseplattformen er avhengig avat |For a tai bruk forbedret 1 Hgy 10.20
SAFEST informasjonsinnhold er legemiddelinformasjon. **)

spesifisert og blir tilgjengelig (FHIR).
Kritisk med god fremdrift i arbeid
med mapping (E-helse) og validering
av mapping (SLV) mellom FEST og

SNOMED CT.
@vrige helseregioners Avhengig av at det etableres For a tai bruk forbedret 1 Hoy 12.20%*%*) Gul
mottaksprosjekter for mottak av mottaksprosjekter i hvert enkelt legemiddelinformasjon.
SAFEST-Igsning. helseregion, der det gjgres

ngdvendige tilpasninger i relevante
kliniske systemer og prosesser for a
kunne ta imot SAFEST data.

Beskriv konsekvenser av manglende oppfyllelse av avhengigheter

*) Tidspunktet for nar avhengighet ma vaere oppfylt er avhengig av gjennomfgringsplanen til SAFEST Gjennomfgring
**) Manglende oppfyllelse av avhengighet medfgrer at gnskede effekter ikke realiseres.
**%) E-helse har i prosjektstyremgtet i august 2020 presentert forslag til mulig veikart. Viktig at arbeidet med veikart fglges opp videre.




Digital patologl

Prosjekt-/programinformasjon
til nasjonal e-helseportefglje



Prosjekt-/programinformasjon

Innfgring av digital patologi i HMN
118
Helse Midt-Norge

Prosjekt-/programnavn:

ID Nasjonal e-helseportefglje:

Ansvarlig virksomhet:

Prosjekteier: Mari Jebens

Prosjektleder: Jon Gausdal

Formal/overordnet mal for prosjektet/programmet:

Bedre utnyttelse av ressurser og bruk av ny teknologi for & mgte utfordringen
med betydelig gkning av nye krefttilfeller i kombinasjon med mangel pa patologer
i arene som kommer.

Prosjektet kjgres i parallell med nasjonalt prosjekt for Digital patologi.

19,3 mill
Antatt totalkostnad som gar til grunnmursleveranser: 0
3,7 mill

Antatt totalkostnad for prosjektet/programmet:

Antatt arlige forvaltningskostnader etter avslutning:

Eventuelle kommentarer:

Viktigste resultater/leveranser i hele prosjektperioden: Planlagt levert

Anskaffelse av scannere. Det er gnske om a gke kapasiteten Q4.2016,
0gsa i 2020, med en ny skanner pa St.Olav. Kostnadstallene er | Q4.2018 og Q2
ikke justert for dette. 2019
Anskaffelse og innfgring av DPS Q3.2018 -
Q4.2019
Sammenslaing av Sympathy LIMS til en felles regional Q2.2018 -
installasjon. Q3.2020
Installasjon av Sympathy Life Care med patologen arbeidsplass | Q3.2020
og integrasjon med Philips IMS

>2019
9,5 mill

2019
8,3 mill

2020
1,5 mill

2021

Finansieringskilder (alle tall i mill kr) 2022>

Helse Midt-Norge

<virksomhet>

<virksomhet>

<virksomhet>

Sum finansiering:

Kommentarer til finansiering:

Strategisk tilknytning:

I hvilken grad understgtter prosjektet/programmet innsatsomradene i Nasjonal
handlingsplan for e-helse (H=hgy, M=middels, L=lav)?

x.1 x.2 x.3

Strategisk omrade Innsatsomrade:

1. Digitalisering av arbeidsprosesser

2. Bedre sammenheng i pasientforlgp

3. Bedre bruk av helsedata

4. Helsehjelp pa nye mater

5. Felles grunnmur for digitale tjenester

6. Nasjonal styring av e-helse og gkt gjennomfgring

Angi det primaere innsatsomrade for prosjektet/programmet

Eventuelle kommentarer:

Styres prosjektet/programmet iht. Difi sin prosjektveiviser?

Har prosjektet/programmet leveranser som er i ulike faser?

Nar er fasen
planlagt fullfgrt

N/A
Q2.2020

Styres prosjektet/programmet iht. planer som revideres arlig? JE

Hvilken fase er prosjektet/programmeti per dato?
(Hvis flere faser, angi hvor hovedtyngden av leveranser na er)

Realisering

Hva er prosjektet/programmets sluttdato (hvis fastsatt)?

Eventuelle kommentarer:

Prosjektet er avsluttet. Sluttleveransene fra Tieto handteres i linja.




Gevinster, status, risiko og forutsetninger

Prosjekt-/programnavn: Innfgring av digital patologi i HMN
HMN

Hva er status pa gevinstrealiseringsarbeidet i prosjektet/programmet?

Gevinstansvarlig(e) virksomhet(er):

Finnes det en prosjektbegrunnelse?

Er gevinster identifisert?

Finnes det en gevinstplan?

Pagar det gevinstrealiseringsaktiviteter?
Spesifiser gevinster:

Kvantifiserbare gevinster totalt over
levetiden av Igsningen/leveransen:

15 ar
Kvalitet, effektivitet, gkonomi,
miljg

Antatt levetid for Igsningen/leveransen:

Ikke kvantifiserbare gevinster:

Andre prosjekter realiserer gevinstene av Nei

prosjektets leveranser:

Eventuelle kommentarer:

Kvalitetsgevinster, effektivitetsgevinster, gkonomiske gevinster (men vanskelig a
tallfeste) og gevinster for ytre miljg.

Styrking av regionalt fagmiljg, faglig samarbeid og kompetansebygging er den
st@rste gevinsten pa kort sikt. Pa lenger sikt er effektivitetspkning en forventet
gevinst.

Overordnet status for prosjekt/program:

Arsak til gul eller rgd status:

Prosjektet er avsluttet. Sluttleveransene fra Tieto blir handtert i linja i Q3/Q4
2020.

Risiko i prosjekt/program:

Angi de viktigste risikoomradene, samt planlagte og iverksatte tiltak:

Prosjektet er avsluttet. Sluttleveransene fra Tieto blir handtert i linja i Q3/Q4 2020.

Hvilke aktgrer som er pavirket av prosjektet/programmets leveranser

Fastleger, offentlige sykehus, private/ideelle sykehus/institusjoner

Nar ma den
veaere oppfylt?

Hvilken kritikalitet har
forutsetningen?

Hvilke forutsetninger ma oppfylles for
a kunne realisere gevinstene fra
prosjektet/programmet?

Andre prosjekter ma gjennomfgres

EPJ-utvikling, fastleger

EPJ-utvikling, kommune

EPJ-utvikling, spesialist

Organisasjonsutvikling, spesialist

Organisasjonsutvikling, kommune

Rutineendringer hos fastlegene

Spesifiser hvilke andre prosjekter som ma gjennomfgres og ev. kommentarer:




Avhengigheter

Prosjekt-/programnavn:

Hvem er prosjektet avhengig av?
Prosjekt/virksomhet/instans

Leverandgr Philips

Hva er prosjektet avhengig av?
Dvs. leveranse/resultat

Integrasjon mot labdatasystemet
Sympathy

<fra gjeldende styrende dokument>

Til hvilket formal?
Dvs. hva skal det brukes til

Oppna god arbeidsflyt. Er avhengig
av leveranse fra Tieo (se under)

Kategori
avhengighet

1/4

Kritikalitet

Hay

Frist

12.19

Status

N/A

Leverandgr Tieto

- Sammenslaing av tre Sympathy-
installasjoner til en felles

- Etablere integrasjonsgrensesnitt for
integrasjon med Philips

Oppna god arbeidsflyt

1/3/4

Hoy

04.20

N/A

Prosjektet er avsluttet.
Alle leveranser fra Philips er avsluttet.

Leveransene fra Tieto kommer en gang i 2. halvar 2020 og handteres i releaseprosessen (i linja).

Beskriv konsekvenser av manglende oppfyllelse av avhengigheter




Helse Nord RHF

Prosjekt-/programinformasjon
til nasjonal e-helseportefglje
Oktober 2020



FRESK

Fremtidens systemer i klinikken



Finansieringskilder Tidligere ar 2021

Helse Nord RHF, Langsiktig investeringsplan 347 mill. 121 mill.

Prosjekt-/programinformasjon

Prosjekt-/programnavn: FRESK

ID Nasjonal e-helseportefglje: LY

Ansvarlig virksomhet: Helse Nord RHF

Prosjekteier: Hilde Rolandsen (Leder av programstyret) Sum finansiering: 347 Mill 121 mill

Prosjektleder: Bengt F. Nilsfors (Programleder) Eventuelle kommentarer:

Formal/overordnet mal for prosjektet/programmet:

FRESK: Innfgring DIPS Arena, Selvinnsjekk og betaling (tas inn i Arenaprosjektet

Strategisk tilknytning:
fra hgst 2019), Medikasjon og kurve samt regionalt digitalt medie arkiv.

I hvilken grad understgtter prosjektet/programmet innsatsomradene i Nasjonal
handlingsplan for e-helse (H=hgy, M=middels, L=lav)?

Strategisk omrade Innsatsomrade: x.1 X.2 x.3
1. Digitalisering av arbeidsprosesser

Antatt totalkostnad for prosjektet/programmet: 660733000 T ey e e e S

Antatt totalkostnad som gar til grunnmursleveranser: 3. Bedre bruk av helsedata

Antatt arlige forvaltningskostnader etter avslutning: 4. Helsehjelp pa nye mater

Eventuelle kommentarer: 5. Felles grunnmur for digitale tjenester

Variabelt fra ar til ar. Fremskrevet og presentert foretakene. 6. Nasjonal styring av e-helse og gkt gjennomfgring

Viktigste resultater/leveranser i hele prosjektperioden: Planlagt levert Angi det primzere innsatsomrade for prosjektet/programmet
DIPS Arena innfgring fase 1 (overgang til Arena) for samtlige Hgst 2019 —var | [PAGCUEIER TN e S
HF. 2020
DIPS Arena innfgring fase 2 — avanserte moduler — samtlige HF | Hgst 2020 - 2022
Selvinnsjekk og betaling dellevaranse A, Innfgring av kiosk, Var 2019 Styres prosjektet/programmet iht. Difi sin prosjektveiviser?
betalingspaminning Har prosjektet/programmet leveranser som er i ulike faser?
Selvinnsjekk og betaling. Pasientapp pa mobil Fra hgst 2019 Hvilken fase er prosjektet/programmeti per dato? Nar er fasen
S el am e, Al Auere — pila Fra hast 2019 (Hvis flere faser, angi hvor hovedtyngden av leveranser na er) planlagt fullfgrt
Gjennomfgring
Innfgring Medikasjon/kurve, samtlige HF Start hgst 2020 — . .
slutt 2022 Hva er prosjektet/programmets sluttdato (hvis fastsatt)?
: : : 2 h o

Digitalt mediearkiv, teknisk installasjon og 6 piloter Var 2019 Styres prosjektet/programmet iht. planer som revideres arlig? fg

. . . . E lle k :
Digitalt medierakiv, plan for videre bredding/plan for Hgst 2019 VEntuelie kommentarer
videreutvikling Programmet fglger faser beskrevet i DIFI’s veileder.




Gevinster, status, risiko og forutsetninger

FRESK
Helseforetakene

Prosjekt-/programnavn:

Gevinstansvarlig(e) virksomhet(er):
Hva er status pa gevinstrealiseringsarbeidet i prosjektet/programmet?

Finnes det en prosjektbegrunnelse? Ja

Er gevinster identifisert? For deler

Finnes det en gevinstplan? Under konkretisering

Forberedelser i
innfgringsplanlegging

Pagar det gevinstrealiseringsaktiviteter?

Spesifiser gevinster:

Netto naverdi er beregnet til ca
1,2 milliarder kroner for
medikasjon/kurve

10-20 ar

Ei lang liste

Kvantifiserbare gevinster totalt over
levetiden av Igsningen/leveransen:

Antatt levetid for Igsningen/leveransen:

Ikke kvantifiserbare gevinster:

Gevinstene skal realiseres i
driftsorganisasjonan.

Andre prosjekter realiserer gevinstene av
prosjektets leveranser:

Eventuelle kommentarer:

Kvalitative og kvantitative gevinster for medikasjon/kurve ligger beskrevet i egen
styresak til styret i Helse Nord RHF.

Det planlegges med mindre piloter fra november. Opplaring av instruktgrer i
gang pa medikasjon og kurve samt Arena.

Overordnet status for prosjekt/program:

Arsak til gul eller rgd status:

Risiko i prosjekt/program:

Angi de viktigste risikoomradene, samt planlagte og iverksatte tiltak:

Det er beskrevet ulike risiko punkter i program/prosjektdirektiv. For mange til a ta
inn her.

| det overordnede risikobildet er helseforetakenes evne til 3 stille kliniske ressurser
i implementeringene og til opplaering mest kritisk. Helse Nord har fokus pa dette i
inntektsfordelingen til foretakene — og samtlige deltakere i regionale prosjekter
kjgpes fri til prosjektarbeid.

Hvilke aktgrer som er pavirket av prosjektet/programmets leveranser

Pasienter og samtlige helseforetak i regionen

Nar ma den
veaere oppfylt?

Hvilken kritikalitet har
forutsetningen?

Hvilke forutsetninger ma oppfylles for
a kunne realisere gevinstene fra
prosjektet/programmet?

Andre prosjekter ma gjennomfgres

EPJ-utvikling, fastleger

EPJ-utvikling, kommune

EPJ-utvikling, spesialist

Organisasjonsutvikling, spesialist

Organisasjonsutvikling, kommune

Rutineendringer hos fastlegene

Spesifiser hvilke andre prosjekter som ma gjennomfgres og ev. kommentarer:

Definert i ulike prosjektdirektiv




Avhengigheter

Prosjekt-/programnavn:

Hvem er prosjektet avhengig av? Hva er prosjektet avhengig av? Til hvilket formal? Kategori Kritikalitet  Frist Status

Prosjekt/virksomhet/instans Dvs. leveranse/resultat Dvs. hva skal det brukes til avhengighet

Direktoratet for e-helse — Grunndata | RESH er en forutsetning for Automatisert tilgangsstyring mellom 4 hgy 2019 Red
realisering av FRESK programmet ulike applikasjoner

Beskriv konsekvenser av manglende oppfyllelse av avhengigheter

Helse Nord ma etablere eget organisasjonsregister (jfr HS@ og Helse Vest) som ikke samsvarer med nasjonal register.




Digitale pasienttjenester |1 nord



Prosjekt-/programinformasjon Finansieringskilder 2020
Helse Nord RHF

Prosjekt-/programnavn: Digitale pasienttjenester i nord Sum finansiering:

ID Nasjonal e-helseportefglje: JII] Eventuelle kommentarer:

Ansvarlig virksomhet: Helse Nord RHF

Prosjekteier: Bjgrn Nilsen, IT-Sjef

Prosjektleder: Tove Sgrensen Strategisk tilknytning:

I hvilken grad understgtter prosjektet/programmet innsatsomradene i Nasjonal
handlingsplan for e-helse (H=hgy, M=middels, L=lav)?

Formal/overordnet mal for prosjektet/programmet:

Forbedring av eksisterende pasienttjenester pa Helsenorge.no samt innfgring av

ferdigutviklede tjenester utviklet av Nasjonal IKTs prosjekt DIS Strategisk omrade Innsatsomrade: x.1 x.2 x.3

1. Digitalisering av arbeidsprosesser

2. Bedre sammenheng i pasientforlgp

3. Bedre bruk av helsedata

Antatt totalkostnad for prosjektet/programmet: 28,5 4. Helsehjelp p3 nye mater

Antatt totalkostnad som gar til grunnmursleveranser: 5. Felles grunnmur for digitale tjenester

Antatt arlige forvaltningskostnader etter avslutning: Ikke beregnet

6. Nasjonal styring av e-helse og gkt gjennomfgring

Eventuelle kommentarer: Angi det primaere innsatsomrade for prosjektet/programmet

Totalrammen for prosjektet Digitale pasienttjenester er beregnet til ca 280 Eventuelle kommentarer:
millioner kroner. Midler (127 millioner) avsatt i langsiktig investeringsplan men
justeres arlig basert pa baerekraftanalyser for regionen.

Viktigste resultater/leveranser i hele prosjektperioden: Planlagt levert

Styres prosjektet/programmet iht. Difi sin prosjektveiviser?

Digitale pasienttjenester for barn og unge 2020 Har prosjektet/programmet leveranser som er i ulike faser?

Forbedring av eksisterende tjenester 2019 Hvilken fase er prosjektet/programmet i per dato? Nar er fasen
Dialogmeldinger 2020 (Hvis flere faser, angi hvor hovedtyngden av leveranser na er) planlagt fullfgrt
Forbedret henvisningsoversikt 2020 Gjennomfgring

Bedre nektingsfunksjonalitet for behandlere. P Hva er prosjektet/programmets sluttdato (hvis fastsatt)?

Styres prosjektet/programmet iht. planer som revideres arlig? N

Eventuelle kommentarer:

Prosjektet foreslas utvidet med to ar, til 31.12.2021. Flere leveranser planlegges.




Gevinster, status, risiko og forutsetninger

Prosjekt-/programnavn: Digitale pasienttjenester i Nord
Ikke identifisert

Hva er status pa gevinstrealiseringsarbeidet i prosjektet/programmet?

Gevinstansvarlig(e) virksomhet(er):

Finnes det en prosjektbegrunnelse? Ja

Er gevinster identifisert? Ja

Finnes det en gevinstplan? Ja, kvalitativ gevinstplan

Nei

Pagar det gevinstrealiseringsaktiviteter?
Spesifiser gevinster:

Kvantifiserbare gevinster totalt over
levetiden av Igsningen/leveransen:

Antatt levetid for Igsningen/leveransen: Ikke beregnet

Ikke kvantifiserbare gevinster: Se under

Andre prosjekter realiserer gevinstene av

prosjektets leveranser:

Eventuelle kommentarer:

1. @kt pasienttilfredshet gijennom mer informasjon til pasienter (flere typer
journal dokumenter og henvisningsstatuser, informasjon om hva som ikke er
digitalt tilgjengelig).

2. Feerre telefonhenvendelser til sykehusene fordi mer informasjon er
tilgjengelig digitalt.

3. @kt pasientsikkerhet.

4. Redusert opplaeringsbehov i helseforetakene.

5. @kt samhandling i sektoren ved gjenbruk av komponenter fra prosjektet

Gul

Overordnet status for prosjekt/program:

Arsak til gul eller rgd status:

Forsinket leveransekapasitet hos Direktoratet for e-helse og Dips og
samtidighetskonflikt med andre store prosjekt i regionen (Arena og Kurve).

Risiko i prosjekt/program:

Angi de viktigste risikoomradene, samt planlagte og iverksatte tiltak:

Den stgrste risikoen er leveransekapasitet (Direktoratet for e-helse og Dips) og
samtidighet med andre store regionale prosjekt. Tidsplan revideres i
samarbeid med leverandgrene og FRESK-programmet.

Testing og verifikasjon er ogsa en betydelig risiko. Verifisering i produksjon
krever nasjonale testpasienter. I verste fall, ma tjenestene tas ned.

Hvilke aktgrer som er pavirket av prosjektet/programmets leveranser

Pasienter/pargrende og helsepersonell i sykehus og primeaerhelsetjenesten.

Nar ma den
vaere oppfylt?

Hvilken kritikalitet har
forutsetningen?

Hvilke forutsetninger ma oppfylles for

a kunne realisere gevinstene fra
prosjektet/programmet?

Andre prosjekter ma gjennomfgres Hoy April 2020
EPJ-utvikling, fastleger Middels 2019-2020
EPJ-utvikling, kommune N/A N/A
EPJ-utvikling, spesialist Hay 2019-2020
Organisasjonsutvikling, spesialist Middels 2019-2020
Organisasjonsutvikling, kommune N/A N/A
Rutineendringer hos fastlegene Middels 2020

Spesifiser hvilke andre prosjekter som ma gjennomfgres og ev. kommentarer:

Andre prosjekter som prosjektet er avhengig av, er akuttsperre for informasjon pa
helsenorge og andre personvernkomponenter.

Kommunehelsetjenesten er ikke direkte bergrt av dagens prosjekt.

Prosjektet er avhengig av Arena-utvikling og innfgring.




Avhengigheter

Prosjekt-/programnavn:

Hvem er prosjektet avhengig av?
Prosjekt/virksomhet/instans

Hva er prosjektet avhengig av?
Dvs. leveranse/resultat

Digitale pasienttjenester i nord

Til hvilket formal?

Dvs. hva skal det brukes til avhengighet

Kritikalitet

Frist

Status

(FRESK)

Nasjonal IKT — DIS Prosjektet/programmet er avhengig Hoy 2020 Gul
av at Dis prosjektet viderefgres og
realiserer planlagte leveranser, szerlig
digital dialog.
Hvordan pasientinformasjon til Barn |Journalleverandgr Middels 2020 Gul
og Unge mellom 12 og 16 ar kan
gjennomfgres pa en forsvarlig mate
ma avklares.
Innfgring av Arena i Helse Nord Hoy 2020 Gul

Beskriv konsekvenser av manglende oppfyllelse av avhengigheter




Helse Vest RHF

Prosjekt-/programinformasjon
til nasjonal e-helseportefglje
Oktober 2020



Interregional

Digital Patologl

september 2020



Prosjekt-/programinformasjon

Finansieringskilder 2019 2020
Interregional Portefglje 16,0 MNOK | 10,2MNOK

Prosjekt-/programnavn: Interregional Digital Patologi

ID Nasjonal e-helseportefglje: kE!

Ansvarlig virksomhet: Helse Vest RHF — interregionalt samarbeid

Prosjekteier: Baard-Christian Schem

Prosjektleder: Kristine Bg

Formal/overordnet mal for prosjektet/programmet:

Formalet med prosjektet er a oppna lik, rask og riktig diagnostikk i alle landets
patologiavdelinger gjennom standardisering, strukturering og samhandling, fra
rekvirering av prgven til svar foreligger

Antatt totalkostnad for prosjektet/programmet: 125 MNOK*

Antatt totalkostnad som gar til grunnmursleveranser: 0

Antatt arlige forvaltningskostnader etter avslutning: 32 MNOK*
Eventuelle kommentarer:

Kommentarer til totalkostnad: Ressursinnsatsen fra helseregionene kommer i
tillegg. | totalkostnaden inngar anskaffelse av samhandlingslgsning, budsjettert til
11 mill. Anskaffelsen budsjetteres i helseregionene 2020.

Viktigste resultater/leveranser i hele prosjektperioden: Planlagt levert

Standarder for prosessering av prgver 12.2019
Pilotert midlertidig bildedelingsl@gsning 06.2021*
Nasjonal samhandlingslgsning 04.2023*
Strukturerte og standardiserte svarrapportmaler og 04.2022*

rekvisisjoner

*Antatt totalkostnad er selve prosjektkostnadene. Prosjektet
har lagt frem oppdatert mandat/prosjektdirektiv til beslutning.
Dette er ikke enda besluttet, men avklares sannsynligvis innen
1. november 2020.

Totalt kost for regionene estimeres til 181 MNOK (her er
oppgraderingskostnader medregnet (24 MNOK), samt drift- og
forvaltningskostnader (32 MNOK))

Sum finansiering: 16,0 MNOK | 10,2 MNOK

Eventuelle kommentarer:

Strategisk tilknytning:
| hvilken grad understgtter prosjektet/programmet innsatsomradene i Nasjonal
handlingsplan for e-helse (H=hgy, M=middels, L=lav)?

Strategisk omrade Innsatsomrade: x.1 X.2 x.3
1. Digitalisering av arbeidsprosesser

2. Bedre sammenheng i pasientforlgp

3. Bedre bruk av helsedata

4. Helsehjelp pa nye mater

5. Felles grunnmur for digitale tjenester

6. Nasjonal styring av e-helse og gkt gjennomfgring
Angi det primzere innsatsomrade for prosjektet/programmet
Eventuelle kommentarer:

1.1: Prosjektet digitaliserer arbeidsprosesser bade i og utenfor patologiens
arbeidsflate(r), blant annet gjennom standardisering og digitalisering i LIMS

Styres prosjektet/programmet iht. Difi sin prosjektveiviser? Ja - Delvis

Har prosjektet/programmet leveranser som er i ulike faser? Ja

Hvilken fase er prosjektet/programmet i per dato? Nar er fasen
(Hvis flere faser, angi hvor hovedtyngden av leveranser na er) planlagt fullfgrt

Gjennomfgring 21.04.2023*
Hva er prosjektet/programmets sluttdato (hvis fastsatt)? 30.06.2023*

Styres prosjektet/programmet iht. planer som revideres arlig? JE]

Eventuelle kommentarer:

* Prosjektet har lagt frem oppdatert mandat/prosjektdirektiv til beslutning. Dette er
ikke enda besluttet, men avklares sannsynligvis innen 1. november 2020.




Gevinster, status, risiko og forutsetninger

Prosjekt-/programnavn: Interregional Digital Patologi

Gevinstansvarlig(e) virksomhet(er): Den enkelte helseregion

Hva er status pa gevinstrealiseringsarbeidet i prosjektet/programmet?

Finnes det en prosjektbegrunnelse?

Er gevinster identifisert?

Finnes det en gevinstplan?

Pagar det gevinstrealiseringsaktiviteter?
Spesifiser gevinster:

Kvantifiserbare gevinster totalt over levetiden av 293 MNOK*

Igsningen/leveransen:

10-15ar

Antatt levetid for Igsningen/leveransen:

Hgyere kvalitet pa patologisvar
Raskere behandling av pasienter
Alltid oppdaterte helsedata

@kt pasientsikkerhet

Ikke kvantifiserbare gevinster:

Gevinster vil i hovedsak realiseres
gjennom de regionale Digital Patologi-
prosjektene, etter at det nasjonale
prosjektet er avsluttet.
Tarmscreeningsprogrammet er avhengig
av prosjektets leveranser: 1. strukturert
svarrapportering for patologi. 2.
Midlertidig Igsning for deling av
anonymiserte digitale snitt til
undervisningsformal.

Andre prosjekter realiserer gevinstene av prosjektets
leveranser:

Gul

Overordnet status for prosjekt/program:

Arsak til gul eller rgd status:

Oppdatert prosjektdirektiv m/ ny kost-nytte vurdering godkjent av prosjektstyret for videre beslutning
til interregionalt IKT direktgrmgte na i slutten av september.

Risiko knyttet til ressursallokeringer har gkt ytterligere fra forrige rapportering. En del-leveranse
vurderes satt pa vent av prosjektet som tiltak. Fremtidig samhandlingslgsning er na under drgfting
uten at den stgrste regionen er deltakende (Helse Sgr-@st).

Ressurssituasjonen pavirker prosjektets tidslinje og kan gi ytterligere forsinkelser for prosjektet. Det
tar lang tid & fa besvart/fa pa plass ressurser - man benytter maneder uten a fa resultater. Dette ble
Igftet som utfordring til prosjektstyret i januar.

Arbeidet med nasjonal prgvehistorikk viser gkt usikkerhet knyttet til tid og kost. Dette skyldes at det
tar langt tid 3 etalbere felles nasjonale datadelings- og dokumentdelingstjenester for innsyn i
prgvesvar for laboratorier - vi ma derfor utarbeide midlertidig Igsning for patologens behov frem til
nasjonale tjenester er etablert. Nasjonalt prosjekt - DIS er forelgpig stoppet.

@kt usikkerhet og risiko knyttet til Nytte grunnet ulik innfgring av digital patologi i regionene, samt
store avhengigheter i regionene nar det gjelder utvikling utover det prosjektet leverer.

Risiko i prosjekt/program:

Angi de viktigste risikoomradene, samt planlagte og iverksatte tiltak:

Gjennomfgringsrisiko (Se risikovurdering neste to sider)

Forsinkelser i prosjektets leveranser kan fgre til gkte kostnader og kan fgre til at man ikke far
hentet ut positive kvantitative gevinster iht plan.

Tiltak: Re-planlegging iverksatt, tett dialog med prosjektstyret og regionene.

Mangel pa riktige og tilstrekkelige ressurser til giennomfgring av prosjektleveranser grunnet
manglende endringskapasitet i regionene og/eller endringstretthet kan fgre til redusert kvalitet
og/eller forsinkelser for prosjektet.

Tiltak: kontaktpunkter for ressursallokeringer identifisert i regionene, re-planlegge for
realistiske estimater pa tid og ressursbehov, forventningsstyring.

Hvis regionale digitaliseringsinitiativer (innfgring av felles LIMS og digital patologi) ikke er i
samsvar med prosjektets planer, vil det fgre til lavere gevinstrealisering enn planlagt pga.
manglende bruk av nye Igsninger

Tiltak: opprette dialog/kontaktpunkt med regionale prosjekter, re-planlegging for @ tilstrebe
samkjaring med nasjonale planer, identifisere/opprette risikoeier og gevinsteier per region.

Manglende kapasitet til 3 etablere og drive arbeidet i drift og forvaltning kan fgre til at man
ikke oppnar de gnskelige resultater fra lab og fagnettverket sitt standardiserings-arbeid. Dette
vil fgre til mangel pa gevinstoppnaelse iht. effektmalene som er satt for nasjonal digital
patologi

Tiltak: iverksatt etablering av nasjonal forum for digital patologi, fremhevet kritisk risiko for a
etablere tilhgrende sekretariat, sak fremmet i fagdirektgrmote.

Hvilke aktgrer som er pavirket av prosjektet/programmets leveranser
(Pasienter). Spesialisthelsetjenesten (klinikere, laboratoriepersonell, patologer), Fastleger,

Avtalespesialister (private patologilaboratorier), Kreftregistret og Folkehelseinstituttet. (HELFO
og Norsk Helsenett er antatt, men ikke avklart enna)

Hvilken kritikalitet har
forutsetningen?

Hvilke forutsetninger ma oppfylles for
a kunne realisere gevinstene fra
prosjektet/programmet?

Nar ma den
vaere oppfylt?

Andre prosjekter ma gjennomfgres Hgy

EPJ-utvikling, fastleger N/A

EPJ-utvikling, kommune N/A

EPJ-utvikling, spesialist Hgy (LIMS) Fra 2020 og

utover

Organisasjonsutvikling, spesialist Middels

Organisasjonsutvikling, kommune N/A

Rutineendringer hos fastlegene Lav

Spesifiser hvilke andre prosjekter som ma gjennomfgres og ev. kommentarer:

For a ta ut full gevinst ma de regionale prosjektene for digital patologi gjennomfgres, og standarder ma tas i
bruk ute i regionene.




Avhengigheter

Prosjekt-/programnavn: Interregional Digital Patologi
Hvem er prosjektet avhengig av? Hva er prosjektet avhengig av? Til hvilket formal? Kategori Kritikalitet  Frist Status
Prosjekt/virksomhet/instans Dvs. leveranse/resultat Dvs. hva skal det brukes til avhengighet
Regionale virksomheter Avhengig av at alle regioner fglger ny | Realisere gevinster i regionene 3 Hoy 06.2021 Gul
forskrifter «Forskrift om IKT- knyttet til en interregional
standarder i helse- og standardisering og strukturering av
omsorgstjenesten», og at man svarrapportering som prosjektet

oppgraderer meldingsstandardene | leverer anbefalinger for.
som blir benyttet til rekvirerings- og
svarmeldinger, samt fglger
Direktoratet for e-helse sine fgringer
knyttet til svarrapportering av
medisinske tjenester (1.4).

Regionale Digital Patologi-prosjekter | Det ma etableres slike i hver region. | Realisere gevinstene relatert til 5 Hoy 12.2022 Gul
Disse skal sikre at ngdvendig digitalt |innfgring av Digital Patologi.
utstyr (scannere, skjermer etc.)
anskaffes og tas i bruk, og med en
takt og pa en mate som er i trad med
prosjektets behov.

Beskriv konsekvenser av manglende oppfyllelse av avhengigheter

Regionene vil ikke fa hentet ut gevinsten av det prosjektet leverer — forsinket gevinstrealisering.
Manglende eller forsinkede etableringer av regionale prosjekter vil forsinke pilotering, gi lavimplementeringstakt og forsinket gevinstrealisering.




HELIKS

Rapportering 09.10.2020



Prosjekt-/programinformasjon

Prosjekt-/programnavn: HELIKS

ID Nasjonal e-helseportefglje:  FIE

>2019 2019 2020 2021 2022>
Inv: 100 (Inv.: 63 [Inv.: 64 |Inv.: 43

Drift: 38| Drift: 47|Drift: 59| Drift: 35

Finansieringskilder (alle tall i mill kr)
Helse Vest RHF

Ansvarlig virksomhet: Helse Vest RHF

Prosjekteier: Inger Cathrine Bryne, adm.dir. Helse Vest RHF

Prosjektleder: John Henrik Wollan

Formal/overordnet mal for prosjektet/programmet:

Programmet HELIKS skal innfgre, videreutvikle og regionalt standardisere de
kliniske kjernelgsningene til Helse Vest og inkluderer prosjektene:

* ODA — Overgang til DIPS Arena (fra DIPS Classic)

* KULE — Kurve og legemiddellogistikk (Meona)

* FERD — Felles Radiologi Igsning i Helse Vest (Sectra)

e Kritisk informasjon — konsistent informasjon pa tvers av kliniske applikasjoner
e DMA - Digitalt media arkiv (Sectra) — overlevert

e EKG - Felles Igsning for EKG (iECG) — overlevert

Inv: 100
Drift: 38

Inv.: 63
Drift: 47

Inv.: 64
Drift: 59

Inv.: 43
Drift: 35

Sum finansiering:

Kommentarer til finansiering:
Dekker regionale/felles kostnader og noen HF-kostnader.

Inv.: 627 mill.
Drift: 321 mill.

Antatt totalkostnad for prosjektet/programmet:

Antatt totalkostnad som gar til grunnmursleveranser: -

124 mill.

Antatt arlige forvaltningskostnader etter avslutning:
Eventuelle kommentarer:

Dekker regionale/felles kostnader og noen HF-kostnader.

Viktigste resultater/leveranser i hele prosjektperioden: Planlagt levert

Digitalt mediaarkiv 05.18
Kurve og legemiddellogistikk 12.21
DIPS Arena 12.22
Rentgeninformasjonssystem 12.20
Felles Igsning for EKG 10.19
Kritisk informasjon 12.21

Strategisk tilknytning:
| hvilken grad understgtter prosjektet/programmet innsatsomradene i Nasjonal
handlingsplan for e-helse (H=hgy, M=middels, L=lav)?

Strategisk omrade Innsatsomrade: x.1 x.2 x.3
1. Digitalisering av arbeidsprosesser

2. Bedre sammenheng i pasientforlgp
3. Bedre bruk av helsedata

4. Helsehjelp pa nye mater

5. Felles grunnmur for digitale tjenester

6. Nasjonal styring av e-helse og gkt gjennomfgring

Angi det primaere innsatsomrade for prosjektet/programmet
Eventuelle kommentarer:

Delvis ja

Styres prosjektet/programmet iht. Difi sin prosjektveiviser?

Har prosjektet/programmet leveranser som er i ulike faser? Ja

Nar er fasen
planlagt fullfgrt

Hvilken fase er prosjektet/programmet i per dato?
(Hvis flere faser, angi hvor hovedtyngden av leveranser na er)

Gjennomfgring pa programniva, variabelt pa prosjektniva

Hva er prosjektet/programmets sluttdato (hvis fastsatt)?

Styres prosjektet/programmet iht. planer som revideres arlig? [ iE]

Eventuelle kommentarer:




Gevinster, status, risiko og forutsetninger

Prosjekt-/programnavn: HELIKS
Gevinstansvarlig(e) virksomhet(er): HFD, HBE, HFO, HST, SAV, HV IKT
Hva er status pa gevinstrealiseringsarbeidet i prosjektet/programmet?

Spesifiser gevinster:

Ikke kvantifiserbare gevinster

10 ar

Bedre kvalitet og pasientsikkerhet
Program «Alle mgter» far til dels
gevinster av leveransene fra DIPS
Arena inn i sine Igsninger.

Eventuelle kommentarer:

Program HELIKS pagar og bidrar til en rekke gevinster innenfor omradene

pasientbehandling og pasientsikkerhet, helsepersonellets arbeidshverdag og drift

og forvaltning av IT systemene i foretakene i Helse Vest.

Dette skjer gjennom etablering av regional elektronisk kurve og

legemiddelhandtering, regionalt digitalt mediearkiv (levert), felles regional Igsning

for radiologi (levert), felles regional Igsning for EKG (levert) og overgang til DIPS

Arena. De aller fleste gevinstene er ikke kvantifiserbare for prosjektene, men de

bidrar til en rekke av de forbedringer som skjer i foretakene.

Gevinstene kommer gjennom

* Bedre kvalitet og gkt pasientsikkerhet med sikker lagring, tilgang pa tvers av
foretak, bedre prosess og beslutningsstgtte, helhetlige pasientforlgp,
standardisert dokumentasjonspraksis

* @kt effektivisering: tilgang til oppdatert og relevant informasjon med
sanntidsregistrering, tidsbesparende elektroniske verktgy, etablering av gode
arbeidsprosesser, beslutningsstgtte, tilgang til metodebgker/felles faglige
retningslinjer,

* Drift og forvaltning av IT systemene: regionale Igsninger med gkt
standardisering, felles regional oppleaering, felles regional forvaltning, felles
regionale prosjekt.

Overordnet status for prosjekt/program:

Arsak til gul eller rgd status:

Forankring: Grgnn; Tid, Kost, Kvalitet, Risiko, Nytte, Mottak: Gul;
Personell: Rgd

Risiko i prosjekt/program:

Angi de viktigste risikoomradene, samt planlagte og iverksatte tiltak:

Mangel pa klinisk personell (kvalitet/ tid).

Mange pagaende prosjekt og systeminnfgringer.

Manglende/forsinket ibruktakelse av nye regionale Igsninger kan gi redusert nytte.

Tiltak:

- God informasjon om nye Igsninger til ledelse, brukermiljger og forvaltning i
foretakene

- God involvering av klinisk personell i utforming av Igsningene

Manglende personell kan medfgre forsinkelser og redusert kvalitet. Tiltak:

- Fglge prosess for rekvisisjon av ressurser og eskalere til styringsgruppen ved
fortsatte mangler

- Programmet fglger opp med foretaksledelsen og programstyret ved behov

Risiko har gkt grunnet Korona-pandemi.Tiltak: @kt bruk av hjemmekontor og

elektroniske samhandlingsverktay

Hvilke aktgrer som er pavirket av prosjektet/programmets leveranser

Hovedsakelig internt Helse Vest (Pasienter, pargrende, helsepersonell,
stgttepersonell, forvaltning. Interregionalt samarbeid DIPS regionene. Nasjonale
prosjekt som SAFEST, PLL og samhandling med Kjernejournal. De andre
helseregionene gjennom Helse Vest som hovedsamarbeidspart.

Hvilken kritikalitet har

Hvilke forutsetninger ma oppfylles for Nar ma den

a kunne realisere gevinstene fra forutsetningen? vaere oppfylt?
prosjektet/programmet?
Middels 2021
Middels 2021
Middels 2021
Hoy 2022
Medium 2021
Lav 2021
Middels 2021

Spesifiser andre prosjekter som ma gjennomfgres og ev. kommentarer:

Helse Vest er gjennom HELIKS-programmet, hovedsamarbeidspart for sektoren knyttet til
Kritisk informasjon mot Kjernejournal, samt for utprgving av Pasientens Legemiddelliste
(PLL). HELIKS er saledes avhengig av at de ngdvendige nasjonale tjenestene knyttet til
Forskrivningsmodulen (FM), Sentral Forskrivningsmodul (SFM), HelselD, Reseptformidler og
Kjernejournal kommer pa plass, samt er robuste og effektive for deling av informasjon pa
tvers av de ulike sektorgrensene. For utprgvingen av PLL, er SFM API’et og FM sentral, for
Kritisk informasjon tilhgrende API mot Kjernejournal. | tillegg er det viktig at man far pa
plass gkt kvalitet i grunnregistre for legemidler gjennom SAFEST-prosjektet og samordner
dette med FEST. Det vil ogsa veere avgjgrende at man far pa plass gode systemer i
kommunehelsesektoren som er omforente og har en god samhandlingsplattform med
spesialisthelsetjenesten. Informasjonen ma fglge pasienten og tilgjengeliggjgres behandler
uavhengig av hvilket behandlingsniva pasienten befinner seg pa.




Avhengigheter

Prosjekt-/programnavn:

Hvem er prosjektet avhengig av?

Hva er prosjektet avhengig av?

HELIKS

Til hvilket formal?
Dvs. hva skal det brukes til

Kategori

Kritikalitet

Frist

Status

Prosjekt/virksomhet/instans

Dvs. leveranse/resultat

avhengighet

HelselD Igsningen For a kommunisere effektivt med de Skal benyttes for autentisering 2 Middels 12.20 Rad
nasjonale Igsningene som primaert mot de nasjonale tjenestene
Kjernejournal, Reseptformidler som PLL og Kjernejournal
NIKT/SAFEST Avhengig av prosjektet SAFEST for na Legemiddelregisteret fra 1/3/4 Middels 12.20 Gul
fa opp kvaliteten pa innholdet i FEST/SAFEST benyttes i flere av de
legemiddelregisteret FEST kliniske applikasjonene som Kurve,
DIPS og eResept
Direktoratet for e-helse/PLL For at kvaliteten pa informasjon om Ngdvendig for a gi et godt grunnlag 1/4 Hoy 12.20 Red
pasientens legemidler skal bli bedre. for samstemming av hvilke
legemidler pasienten benytter
Aktgrene i sektoren/SFM Sentral Forskrivningsmodul kommer For a gke kvaliteten pa innhold i 1/4 Middels 12.20 Red
pa plass i sektoren slik at kvaliteten reseptformidler og Kjernejournal,
pa dataene i Reseptformidleren skal spesielt tilknyttet strukturert
bli bedre og dermed lette dosering og dobbeltordinasjoner
samstemming av legemidler ved
pasientens innreise
Direktoratet for Robuste tjenester mot Kjernejournal | Lgsningene skal vaere med a sikre at 1/4 Hoy 12.20 Red
e-helse/Kjernejournal Igsningen for a utveksle informasjon | informasjon spesielt knyttet til kritisk
med andre deler av sektoren og informasjon er konsistent internt i
interne i Helse Vest Helse Vest, samt mot andre deler av
sektoren
Konsekvensene dersom disse avhengighetene ikke oppfylles, blir at arbeidet med gkt informasjonskvalitet og pasientsikkerhet i Igsningene i Helse Vest pa sentrale
omrader som legemiddelhandtering og kritisk informasjon blir forsinket og l@sningen blir levert med darligere kvalitet.




Alle mgater

Rapportering 05.10.2020



Prosjekt-/programinformasjon

Alle mgter
ID Nasjonal e-helseportefglje: [}l
Ansvarlig virksomhet:
Prosjekteier:

Prosjekt-/programnavn:

Helse Vest

Hilde Christiansen

Prosjektleder: Finn Olav Mjaerum
Formal/overordnet mal for prosjektet/programmet:

Alle mgter skal bidra til et bedre tilbud til pasientene med gode
kommunikasjonslgsninger, digitale tjenester og god intern organisering. Pasienten

skal mgte en enhetlig og forutsigbar helsetjeneste i hele Helse Vest

Antatt totalkostnad for prosjektet/programmet: 375 mill

Antatt totalkostnad som gar til grunnmursleveranser:

Antatt arlige forvaltningskostnader etter avslutning:
Eventuelle kommentarer:

Viktigste resultater/leveranser i hele prosjektperioden: Planlagt levert

Digitale brev fullt innfgrt 12-2020
Digitale skjema fullt innfgrt 12-2022
Optimal timetildeling innfgrt 12-2020
Selvbetjent innsjekk og betaling fullt innfgrt 03-2022
Elektroniske tavler i sengepost fullt innfgrt 12-2022
Start innfgring av Igsning for videokonsultasjon Q1-2020
Kontaktsenter innfgrt i alle foretak 06-2020
Lgsning for Finne fram fullt innfgrt Q2-2020

>2019 2019 2020 2021 2022>

Finansieringskilder (alle tall i mill kr)

Portefgljebudsjett Inv.: 74
Drift.: |Drift: 20| Drift: 22| Drift: 23
14
Sum finansiering: Inv.: 63 [Inv.: 64 |Inv.: 74 |Inv.: 45
Drift: 20| Drift: 22| Drift: 23

Kommentarer til finansiering:

Strategisk tilknytning:
I hvilken grad understgtter prosjektet/programmet innsatsomradene i Nasjonal
handlingsplan for e-helse (H=hgy, M=middels, L=lav)?

Strategisk omrade Innsatsomrade: x.1 x.2 x.3

1. Digitalisering av arbeidsprosesser

2. Bedre sammenheng i pasientforlgp

3. Bedre bruk av helsedata

4. Helsehjelp pa nye mater

5. Felles grunnmur for digitale tjenester

6. Nasjonal styring av e-helse og gkt gjennomfgring

Angi det primzere innsatsomrade for prosjektet/programmet

Eventuelle kommentarer:

Styres prosjektet/programmet iht. Difi sin prosjektveiviser?

Har prosjektet/programmet leveranser som er i ulike faser?

Nar er fasen
planlagt fullfgrt

Hvilken fase er prosjektet/programmet i per dato?
(Hvis flere faser, angi hvor hovedtyngden av leveranser na er)

Hva er prosjektet/programmets sluttdato (hvis fastsatt)?
Styres prosjektet/programmet iht. planer som revideres arlig? [
Eventuelle kommentarer:




Gevinster, status, risiko og forutsetninger

Prosjekt-/programnavn: Alle mgter

Gevinstansvarlig(e) virksomhet(er): HBE, HDS, HFO, HF@, HST
Hva er status pa gevinstrealiseringsarbeidet i prosjektet/programmet?

Finnes det en prosjektbegrunnelse?

Er gevinster identifisert?

Finnes det en gevinstplan?

Pagar det gevinstrealiseringsaktiviteter?
Spesifiser gevinster:

Kvantifiserbare gevinster totalt over Mer enn 100 mill
levetiden av Igsningen/leveransen:

Antatt levetid for Igsningen/leveransen: Mer enn 10 ar

Ikke kvantifiserbare gevinster: Bedre pasientinvolvering og
pasientopplevelser via et bedre
tilbud til pasientene med gode
kommunikasjonslgsninger,
digitale tjenester og god intern
organisering. Forenklet hverdag
for vare medarbeidere.

Andre prosjekter realiserer gevinstene av
prosjektets leveranser:

Eventuelle kommentarer:

Gevinstarbeidet i programmet omfatter bade kost/nytte- og selve
gevinstrealiseringsarbeidet. Gevinstrealiseringsarbeidet dokumenteres i en
strukturert mal/gevinstrealiseringsplan som er tilpasset bade pa foretak- og
programniva.

Overordnet status for prosjekt/program:
Arsak til gul eller rgd status:

Kost, Kvalitet, Forankring: Grgnn; Risiko, Personell, Nytte, Mottak av leveranser:
Gul; Tid: Gul

Risiko i prosjekt/program:

Angi de viktigste risikoomradene, samt planlagte og iverksatte tiltak:

Viktigste risikoomrader:

- Kvalitet og fremdrift pa leveranser fra leverandgrer (DIPS, Imatis og NHN) =
God dialog med leverandgrer og prosjekt Overgang Dips Arena i Helse Vest.
Melde behov og planer tidlig.

- Tilgang til prosjektressurser internt=> Dialog med prosjektleder og ressurseier
for a tidlig fange opp informasjon om mulige endringer i ressurstilgang.

Hvilke aktgrer som er pavirket av prosjektet/programmets leveranser

Alle medarbeidere i Helse Vest. Helse Vest sine pasienter, og deres pargrende.

Hvilke forutsetninger ma oppfylles for Hvilken kritikalitet har N&r ma den vaere
o . . i ? d

3 kunne realisere gevinstene fra USRI oppfylt?
prosjektet/programmet?

Andre prosjekter ma gjennomfgres

EPJ-utvikling, fastleger

EPJ-utvikling, kommune

EPJ-utvikling, spesialist

Organisasjonsutvikling, spesialist

Organisasjonsutvikling, kommune

Rutineendringer hos fastlegene

Spesifiser hvilke andre prosjekter som ma gjennomfgres og ev. kommentarer:

Programmet har mange leveranser som kommer til forskjellige tider. Programmet
har en tett dialog med prosjekter og leverandgrer som kan pavirke egen framdrift.




Avhengigheter

Prosjekt-/programnavn:

Hvem er prosjektet avhengig av?

Hva er prosjektet avhengig av?

Alle Mgter
Til hvilket formal?

Kategori

Kritikalitet

Frist

Status

Prosjekt/virksomhet/instans

Dvs. leveranse/resultat

Dvs. hva skal det brukes til

avhengighet

Vel planlagt, Vel heim, Innsjekk og
betaling, Digitale skjiema og brev og
Vestlandspasienten.

Innfgring av felles kliniske Igsninger i |Regionale felles grensesnitt blir klare |Pavirker Alle mgter prosjekt med log4 Hoy -snarest Rod
Helse Vest, HELIKS for integrasjoner integrasjoner til systemer levert av

program HELIKS
DIPS Levering av DIPS Arena Leveranser i Alle mgter prosjektene log4d Hoy -sharest Rod

Beskriv konsekvenser av manglende oppfyllelse av avhengigheter

Forsinkede leveranser fra Alle mgter og redusert kvalitet i Igsninger.




Prosjekt-/programinformasjon
til nasjonal e-helseportefglje

Regional Digital Patologi — Helse Vest



Prosjekt-/programinformasjon

Prosjekt-/programnavn: Digital patologi Helse Vest

ID Nasjonal e-helseportefglje: <id>

Ansvarlig virksomhet: Helse Vest RHF

Prosjekteier: Baard-Christian Schem

Prosjektleder: Kristine Bg

Formal/overordnet mal for prosjektet/programmet:

Prosjektet har som formal a implementere en digital patologi Igsning som skal
stgtte opp under nasjonalt prosjekt sin overordnede malsetning om «Lik, rask og
riktig diagnostikk i alle landets patologiavdelinger».

Prosjektet skal anskaffe, tilpasse og implementere et:

Felles standardisert og digitalt patologisystem som muliggjgr fulldigital
diagnostikk av histologisk prgvemateriale ved alle patologiavdelinger i Helse Vest.
Dette for a heve kvaliteten og gi bedre samhandling og effektivitet i det
diagnostiske arbeid innenfor patologi.

Antatt totalkostnad for prosjektet/programmet: 80 mill*

Antatt totalkostnad som gar til grunnmursleveranser: -

Antatt arlige forvaltningskostnader etter avslutning: 8 mill**

Eventuelle kommentarer:

* Eksl. Skannere.
** Forventet leverandgrkost, intern forvaltning og lagring

Viktigste resultater/leveranser i hele prosjektperioden*:

Planlagt levert

B4.1 Prosjektdirektiv med oppdatert kost/nytte godkjent og 01.10.19
fase forberede kan starte

M1 Kontrakt for digital patologisystem (DPS) er signert 19.04.20

M2 Skannerlgsning er anskaffet 02.07.20

M3 Digital patologilgsing er utviklet og konfigurert klar for | 01.10.20
innfgring

M4 Regional drift og forvaltningsmodell er godkjent 01.10.20

M5 Gevinstrealiseringsplan etablert per HF 30.06.20

B4.2 Fase Forberede er avsluttet og godkjent 12.11.20

B4.3 Prosjektdirektiv oppdatert og godkjent 18.12.20*

Eventuelle kommentarer:

*Prosjektet er under avklaring med leverandgr om mulig avtale angaende digital patologilgsning. Ved avklaring og
utlgsing av eksisterende opsjon vil prosjektdirektiv oppdateres med ny leveranseplan og tilhgrende Milepzeler.

Finansieringskilder 2020 2021

Portefgljebudsjett

» Investering 20 mill. 20 mill
(prognose)

e Drift 0 mill 0, 5 mill
(Prognose)

Sum finansiering: 20 mill 20,5 mill

Eventuelle kommentarer:

Strategisk tilknytning:
I hvilken grad understotter prosjektet/programmet innsatsomradene i Nasjonal
handlingsplan for e-helse (H=hgy, M=middels, L=lav)?

Strategisk omrade Innsatsomrade: x.1 X.2 x.3

1. Digitalisering av arbeidsprosesser

2. Bedre sammenheng i pasientforlgp

3. Bedre bruk av helsedata

4. Helsehjelp pa nye mater

5. Felles grunnmur for digitale tjenester

6. Nasjonal styring av e-helse og gkt gjennomfgring

Angi det primzere innsatsomrade for prosjektet/programmet

Eventuelle kommentarer:

Delvis - Ja

Styres prosjektet/programmet iht. Difi sin prosjektveiviser?

Har prosjektet/programmet leveranser som er i ulike faser? Ja

Nar er fasen planlagt
fullfgrt

Hvilken fase er prosjektet/programmet i per dato?
(Hvis flere faser, angi hvor hovedtyngden av leveranser na er)

Fase: Forberede (som del av Gjennomfgring) 12.11.20

Hva er prosjektet/programmets sluttdato (hvis fastsatt)? Ikke fastsatt

Styres prosjektet/programmet iht. planer som revideres arlig? Ja

Eventuelle kommentarer:




Gevinster, status, risiko og forutsetninger

Prosjekt-/programnavn: Digital patologi Helse Vest
HFD, HBE, HFO, HST

Hva er status pa gevinstrealiseringsarbeidet i prosjektet/programmet?

Gevinstansvarlig(e) virksomhet(er):

Finnes det en prosjektbegrunnelse?

Er gevinster identifisert?

Finnes det en gevinstplan?

Pagar det gevinstrealiseringsiviteter?
Spesifiser gevinster:

Kvantifiserbare gevinster totalt over Mer enn 100 mill.

levetiden av Igsningen/leveransen:

10 ar

Bedre pasientsikkerhet, styrket
undervisning av LIS leger, bedre
ergonomisk arbeidsmiljg for
patologer

Antatt levetid for Igsningen/leveransen:

Ikke kvantifiserbare gevinster:

Nasjonalt prosjekt Digital
patologi.
Tarmscreeningsprogrammet er
avhengig av at prosjektet
implementerer den nasjonale
leveransen: Strukturert
svarrapportering for patologi.

Andre prosjekter realiserer gevinstene av
prosjektets leveranser:

Eventuelle kommentarer:

Gevinstrealiseringsplaner utarbeides per helseforetak basert pa endrings- og GAP
analysen som utarbeides som egen leveranse i prosjektet. Videre gevinstanalyse
og behov for tiltak for @ oppna reelle endringer i arbeidsprosesser baseres pa
bistand til hver virksomhet.

Overordnet status for prosjekt/program: Gul (N) — Grgnn (T)

Arsak til gul eller rgd status:

Prosjektet har Igst sentrale ressursutfordringer, men det foreligger fremdeles
usikkerhet knyttet til integrasjonsbehov og ressurser fra integrasjonsteamet.

Pagaende dialog knyttet til en eventuell utlgsning av opsjon for digital
patologilgsning. Aklaringer noe forsinket grunnet gnske om ny frist fra leverandgr
— men tendens til prosjektet gar nd mot Grgnn.

Risiko i prosjekt/program:

Angi de viktigste risikoomradene, samt planlagte og iverksatte tiltak:

Topp 2 Prosjektgjennomfgring p.t.:
@kt kompleksitet knyttet til integrasjonsbehov (Pagaende tiltak: Tett dialog med
integrasjonsavdeling, jobbes med a fa inn egen sak til prioriteringsforum)

- Mangelfull tilgang til ressurser fra HV IKT (Pagaende tiltak: Signalisert behov for radgivning fra
testressurs mot kravspesifikasjoner. Overvakes — trekkes frem som egen risiko dersom ingen
endring.)

Topp 2 Nytte p.t.:
Manglende tilrettelegging av patologens arbeidsplass i HF (Pagaende tiltak: informert om egen
leveranse fra nasjonalt prosjekt ift anbefalinger. Fglgekostnader til utstyr via gkonomiavdelingen
HV IKT.)

- Ngdvendige endringer i arbeidsprosesser gjennomfgres ikke (Pagaende tiltak: Avdelingsledere
involvert fra start — faste dialogmgter og egne leveranser knyttet til gap og tiltak. Avklaringssak til
styringsgruppemgtet januar om risikoeier og gevinstansvarlig fra hver HF)

Hvilke aktgrer som er pavirket av prosjektet/programmets leveranser

Private lab og rgntgen, offentlige sykehus, fastleger.

Nar ma den
vaere oppfylt?

Hvilken kritikalitet har
forutsetningen?

Hvilke forutsetninger ma oppfylles for

a kunne realisere gevinstene fra
prosjektet/programmet?

Andre prosjekter ma gjennomfgres Lav 2020 (hgst)

EPJ-utvikling, fastleger Middels 2021-20237
EPJ-utvikling, kommune -
EPJ-utvikling, spesialist Middels

Organisasjonsutvikling, spesialist Hay

Organisasjonsutvikling, kommune

Rutineendringer hos fastlegene

Spesifiser hvilke andre prosjekter som ma gjennomfgres og ev. kommentarer:

Nasjonalt prosjekt digital patologi — avhengigheter fra dem nar det gjelder leveranse av standarder for
prgvesvar.

Fastleger bgr ha oppdatert sine system for a kunne motta medisinsk svarrapportering pa nye standard-
formater (1.4) — det samme gjelder for EPJ systemer (DIPS) i spesialisthelsetjenesten for Helse Vest.

Avhengig av at patologiavdelingene i virksomhetene endrer arbeidsprosesser.




Avhengigheter

Prosjekt-/programnavn: <fra gjeldende styrende dokument>
Hvem er prosjektet avhengig av? Hva er prosjektet avhengig av? Til hvilket formal? Kategori Kritikalitet  Frist Status
Prosjekt/virksomhet/instans Dvs. leveranse/resultat Dvs. hva skal det brukes til avhengighet
Nasjonalt prosjekt digital patologi Standarder for svarrapportering Til implementering ved utrulling av 3 Middels 1.10.20 Gul
nytt system
Nasjonalt prosjekt digital patologi Regelverksendringer for lagring av Til implementering av nye 5 Middels 1.10..20 Grgnn
snitt/glass. rutiner/arbeidsprosesser

Beskriv konsekvenser av manglende oppfyllelse av avhengigheter

Anses a ha liten konsekvens for innfgring i Helse Vest.




Kommunesektorens organisasjon

Prosjekt-/programinformasjon
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DigiHelsestasjon



Prosjekt-/programinformasjon

Prosjekt-/programnavn: DigiHelsestasjon

ID Nasjonal e-helseportefglje: QES

Ansvarlig virksomhet: Oslo kommune

Prosjekteier: Prosjektdirektgr Endre Sandvik, Oslo kommune

Prosjektleder: Arne Norrud, Oslo kommune

Formal/overordnet mal for prosjektet/programmet:

Prosjektets overordnende mal er a etablere digitale innbyggertjenester knyttet til
helsestasjons- og skolehelsetjenesten pa en nasjonal plattform for alle landets
kommuner.

Helsenorge.no har mange lgsningskomponenter vi kan benytte, men ma ogsa
utvikles for a tilby Igsninger tilpasset ungdom, samt kunne utveksle data med
kommunene.

Antatt totalkostnad for prosjektet/programmet: 48 mill.
Antatt totalkostnad som gar til grunnmursleveranser: 0 mill.kr
Antatt arlige forvaltningskostnader etter avslutning: Forelgpig ikke

avklart
Eventuelle kommentarer:
Eks. mva. Prosjektet er ikke ferdig finansiert. Organisering av forvaltning pagar.

Viktigste resultater/leveranser i hele prosjektperioden: Planlagt levert

MP4 — Design av Igsning godkjent 03.19
MP7 — Prototyp levert 09.19
MP8 — Lgsning ferdig utviklet og testet 10.20
MP13 — Tjenester satt i produksjon 12.20
MP16 — Lgsning overlevet til nasjonal innfgring 04.21

Finansieringskilder (alle tall i mill kr) >2019 2019
Helsedirektoratet — tilskudd 7,1 9,7

Oslo kommune + Fylkesmann 4,65%*
Medfinansieringsordning — Difi 2,8 9,7 2,5
Sum finansiering:

Kommentarer til finansiering:

*Inccentivmidler Oslo 3,2 mill.kr + Prosjektskjgnnsmidler 1,45 mill.kr
Prosjektet er forelgpig ikke fullfinansiert.

Strategisk tilknytning:
I hvilken grad understgtter prosjektet/programmet innsatsomradene i Nasjonal
handlingsplan for e-helse (H=hgy, M=middels, L=lav)?

Strategisk omrade Innsatsomrade: x.1 X.2 x.3

1. Digitalisering av arbeidsprosesser

2. Bedre sammenheng i pasientforlgp

3. Bedre bruk av helsedata

4. Helsehjelp pa nye mater

5. Felles grunnmur for digitale tjenester

6. Nasjonal styring av e-helse og gkt gjennomfgring
Angi det primzere innsatsomrade for prosjektet/programmet

Eventuelle kommentarer:

Styres prosjektet/programmet iht. Difi sin prosjektveiviser?

Har prosjektet/programmet leveranser som er i ulike faser?

Nar er fasen
planlagt fullfgrt

03.20/12.20

Hvilken fase er prosjektet/programmeti per dato?
(Hvis flere faser, angi hvor hovedtyngden av leveranser na er)

Planlegging (leveranse 2)/gjennomfgring (leveranse 1)

Hva er prosjektet/programmets sluttdato (hvis fastsatt)? 06.21

Styres prosjektet/programmet iht. planer som revideres arlig? JE
Eventuelle kommentarer:

Milepaelene er oppdatert etter innspill fra EPJ-leverandgrer




Gevinster, status, risiko og forutsetninger

Prosjekt-/programnavn:

DigiHelsestasjon

Gevinstansvarlig(e) virksomhet(er): Kommunene

Hva er status pa gevinstrealiseringsarbeidet i prosjektet/programmet?
Finnes det en prosjektbegrunnelse? Ja

Er gevinster identifisert? Ja, overordnet

Finnes det en gevinstplan? Ja

Pagar det gevinstrealiseringsaktiviteter? Nei, ikke enna

Spesifiser gevinster:

Kvantifiserbare gevinster totalt over
levetiden av Igsningen/leveransen:

Mer enn 100 mill (anslag)

Antatt levetid for Igsningen/leveransen: 10 ar

Ikke kvantifiserbare gevinster: Se nedenfor

Andre prosjekter realiserer gevinstene av
prosjektets leveranser:

Ingen kjente prosjekter

Eventuelle kommentarer:

Gevinstene er knyttet til bedre tilgjengelighet, involvering og tidsbruk for
innbyggerne. Brukeren kan kontakte helsesgster pa en sikker digital plattform.
For ungdom er dette seerlig viktig. Lgsningen gir ogsa stgrre trygghet og oversikt.
Brukeren far oversikt over avtaler, kan avbestille og far informasjon om hva som
skjer pa de ulike timene.

For tjenesten er det gevinster knyttet til bedre oppfglging av brukerne og mer
effektiv tidsbruk. Redusere ikke-mgtt.

For alle grupper er gkt informasjonssikkerhet viktig.

Overordnet status for prosjekt/program:

Arsak til gul eller rgd status:

Oslo har veert i pilotdrift siden 25.06.2020. Det har veert oppdaget flere feil bade i
driftsmiljg og Igsningen som har gjort piloten krevende. Disse er na rettet og
pilitdriften er stabil.

For Bergen pagar utvikling og vi ser at det har vaert god fremdrift etter
sommeren. Utfordringene na er knyttet til etablering av stabile testmiljger og
koordinering av siste leveranser opp mot Helsenorge utvikling. | Haugesund er
utviklingen na startet opp, men det er noe utfordringer pa kapasitet grunnet
sykdom. Dette kan pavirke planen noe.

Ungdomslgsningen er besluttet gjennomfgrt med forbehold om finansiering.

Risiko i prosjekt/program:

Angi de viktigste risikoomradene, samt planlagte og iverksatte tiltak:

* At sluttbrukernes behov ikke ivaretas

* At fagsystemleverandgrene ikke har tilstrekkelig med ressurser til utvikling
* Kravene til informasjonssikkerhet blir ikke hensyntatt tidlig

* Mangel pa ressurser hos de samarbeidende partene

* Koronakrisen kan medfgre forsinkelser eller utsettelser for prosjektet

Hvilke aktgrer som er pavirket av prosjektet/programmets leveranser

Innbyggere (barn, unge, foreldre), ansatte og ledere i kommunene, kommunene,
Direktoratet for e-helse, NHN, EPJ-leverandgrene

Nar ma den
vaere oppfylt?

Hvilken kritikalitet har
forutsetningen?

Hvilke forutsetninger ma oppfylles for
a kunne realisere gevinstene fra
prosjektet/programmet?

Andre prosjekter ma gjennomfgres

EPJ-utvikling, fastleger

EPJ-utvikling, kommune

EPJ-utvikling, spesialist

Organisasjonsutvikling, spesialist

Organisasjonsutvikling, kommune

Rutineendringer hos fastlegene

Spesifiser hvilke andre prosjekter som ma gjennomfgres og ev. kommentarer:




Avhengigheter

Prosjekt-/programnavn:

Hvem er prosjektet avhengig av?
Prosjekt/virksomhet/instans

Helsedirektoratet

Hva er prosjektet avhengig av?
Dvs. leveranse/resultat

Tett koordinering med
behovsinnhenting for DigiUng-
prosjektet

DigiHelsestasjon

Til hvilket formal?
Dvs. hva skal det brukes til

Kategori
avhengighet

Kritikalitet

Lav

Frist

Lukket

Status

Grgnn

Helsedirektoratet

Koordinere hvilke Igsninger
DigiUng-prosjektet kommer til 3
levere og hva dette prosjektet skal
levere

Middels

Lukket

Gul

EPJ-leverandgrene

Konsekvenser kan veere
- Forsinkelser
- Darligere lgsninger

Utviklingskapasitet
Avtalt i avtalene — holdes fremdeles
apen, men frist er flyttet.

Middels

09.20

Gul

Beskriv konsekvenser av manglende oppfyllelse av avhengigheter




Nasjonalt prosjekt DigiHelse



Prosjekt-/programinformasjon

Nasjonalt prosjekt DigiHelse
165

Ansvarlig virksomhet: KS

Prosjekt-/programnavn:

ID Nasjonal e-helseportefglje:

Prosjekteier: Avdelingsdirektgr Terje Wistner

Prosjektleder: Ingeborg Berge

Formal/overordnet mal for prosjektet/programmet:

Prosjektets overordnende mal er & innfgre digitale innbyggertjenester knyttet til i
Kommunal helse- og omsorgstjenester pa en nasjonal plattform som kan benyttes
av alle landets kommuner.

Antatt totalkostnad for prosjektet/programmet: 5525 000
Antatt totalkostnad som gar til grunnmursleveranser:
Antatt arlige forvaltningskostnader etter avslutning: Ikke estimert

Eventuelle kommentarer:

Forvaltningskostnader for KS vil vaere mulig drift av brukerrad.

Viktigste resultater/leveranser i hele prosjektperioden: Planlagt levert

utfert

MP 3 b: Bruksvilkar for forvaltning helsenorge er etablert

MP 6 Etablere forslag til plan for gevinstrealisering for 08.20 utsatt

kommunene i 3 hente ut gevinster

MP 7 Maloppnaelse om 50% av befolkningsmassen i 2019 12.19 Ikke
oppnadd
MP 8 Maloppnaelse om 70% av befolkningsmassen i 2020 12.20

Finansieringskilder (alle tall i mill kr) >2019 2019 2020 2021 2022>

Kommunene ved DigiFin

Sum finansiering:
Kommentarer til finansiering:

Prosjektet har et underforbruk som vurderes a dekke for viderefgring av prosjektet
i 2021. Prosjektet finansierer ogsa videreutvikling av Igsningen, prosjektet kalt
Digihelse fase 2.

Strategisk tilknytning:
I hvilken grad understgtter prosjektet/programmet innsatsomradene i Nasjonal
handlingsplan for e-helse (H=hgy, M=middels, L=lav)?

Strategisk omrade Innsatsomrade: x.1 X.2 x.3

1. Digitalisering av arbeidsprosesser

2. Bedre sammenheng i pasientforlgp

3. Bedre bruk av helsedata

4. Helsehjelp pa nye mater

5. Felles grunnmur for digitale tjenester

6. Nasjonal styring av e-helse og gkt gjennomfgring
Angi det primzere innsatsomrade for prosjektet/programmet
Eventuelle kommentarer:

Brukerinvolvering ved digitale verktgy

Styres prosjektet/programmet iht. Difi sin prosjektveiviser? Ja delvis

Har prosjektet/programmet leveranser som er i ulike faser? Nei

Nar er fasen
planlagt fullfgrt

12.2020

Hvilken fase er prosjektet/programmeti per dato?
(Hvis flere faser, angi hvor hovedtyngden av leveranser na er)

Gjennomfgring

Hva er prosjektet/programmets sluttdato (hvis fastsatt)? 12.2020

Styres prosjektet/programmet iht. planer som revideres arlig? §E]
Eventuelle kommentarer:

Det vurderes et ars forlengelse av prosjektet.




Gevinster, status, risiko og forutsetninger

Prosjekt-/programnavn: Nasjonalt prosjekt DigiHelse

Hver enkelt kommune

Gevinstansvarlig(e) virksomhet(er):
Hva er status pa gevinstrealiseringsarbeidet i prosjektet/programmet?
Finnes det en prosjektbegrunnelse? Ja

Er gevinster identifisert? Ja

Finnes det en gevinstplan? Ja for kommunenes gevinster

Pagar det gevinstrealiseringsaktiviteter? Jai kommunene
Spesifiser gevinster:

<spesifikt belgp/under 10 mill/
10 — 100 mill/mer enn 100 mill>

Kvantifiserbare gevinster totalt over
levetiden av Igsningen/leveransen:

5-7 ar

Antatt levetid for Igsningen/leveransen:

Trygg og sikker kommunikasjon
Enklere oppgavelgsing for
helsepersonell

Tilgjengelighet til og samarbeid
med tjenesten for innbyggere og
pargrende

Ikke kvantifiserbare gevinster:

Andre prosjekter realiserer gevinstene av Nei

prosjektets leveranser:

Eventuelle kommentarer:

Bruker av kommunale helse- og omsorgstjenester og deres pargrende kan ta i
bruk i nye kanaler som gir en sikrere og tryggere kommunikasjon.

Reduksjon av bomturer for ansatte i hjemmebaserte tjenester

Pargrende til brukere av kommunale helse- og omsorgstjenester kan
kommunisere med tjenesten direkte ved fullmakt.

Overordnet status for prosjekt/program:

Arsak til gul eller rgd status:

* Digihelse har en feil i visning av kalender pa helsenorge.no i noen kommuner

* Mange kommuner har arbeidet med kommunesammenslaing siste aret og det
har veaert en mye digitalisering ifm Covid-19 hvor Digihelse har blitt
nedprioritert for igangsettelse

Risiko i prosjekt/program:

Angi de viktigste risikoomradene, samt planlagte og iverksatte tiltak:

Risiko for at kommunene ikke tar i bruk Digihelse: manglende kapasitet hos
leverandgrer, hgye og usikre kostnader for kommunen, at NHN ikke har
tilstrekkelige rutiner for a fglge opp henvendelser fra kommunen.

Tiltak:

Tett samarbeid med NHN og leverandgrer for oppfglging pa risikoomradene.
Strategi for utbredelse oppdateres

Hvilke aktgrer som er pavirket av prosjektet/programmets leveranser

Kommunale helse-og omsorgstjenester med ansatte, NHN og leverandgrer av EPJ
samt innbyggere og deres pargrende

Nar ma den
vare oppfylt?

Hvilken kritikalitet har
forutsetningen?

Hvilke forutsetninger ma oppfylles for

a kunne realisere gevinstene fra
prosjektet/programmet?

Andre prosjekter ma gjennomfgres <fra ar —til ar>
EPJ-utvikling, fastleger Lav <fra ar—til ar>
EPJ-utvikling, kommune Lav <fra ar —til ar>
EPJ-utvikling, spesialist Ingen <fra ar —til ar>
Organisasjonsutvikling, spesialist Ingen <fra ar —til ar>
Organisasjonsutvikling, kommune Hoy pagaende

Rutineendringer hos fastlegene <fra ar — til ar>

Spesifiser hvilke andre prosjekter som ma gjennomfgres og ev. kommentarer:

Det er en forutsetning av kommunen etablerer sitt eget innfgringsprosjekt.




Avhengigheter

Prosjekt-/programnavn: Nasjonalt prosjekt Digihelse
Hvem er prosjektet avhengig av? Hva er prosjektet avhengig av? Til hvilket formal? Kategori Kritikalitet  Frist Status
Prosjekt/virksomhet/instans Dvs. leveranse/resultat Dvs. hva skal det brukes til avhengighet
NHN / kommunene / EPJ At foreslatt rettelse av mal for 4 Hoy 1.2.2020 Gul
leverandgrer implementering ved NHN blir

implementert og gir tilstrekkelig

effekt
Kommunene At kommunene gjennomfgrer og 2 Middels

godkjenner DPIA

Beskriv konsekvenser av manglende oppfyllelse av avhengigheter

Hvis feil i visning av kalender pa helsenorge ikke rettes, kan videre utbredelse settes pa hold.




Digihelse fase 2



Prosjekt-/programinformasjon

Prosjekt-/programnavn: Digihelse fase 2

ID Nasjonal e-helseportefglje: p¥p

Ansvarlig virksomhet: Oslo kommune

Prosjekteier: Oslo kommune v/kommunaldirektgr Svein

Lyngroth

Prosjektleder: Anne Marit Rennemo , Oslo kommune

Formal/overordnet mal for prosjektet/programmet:

fagsystem kommunen benytter.

Utjevne Digihelse Igsningen slik at den blir lik for innbygger uavhengig av hvilket

Antatt totalkostnad for prosjektet/programmet:

Antatt totalkostnad som gar til grunnmursleveranser:

Antatt arlige forvaltningskostnader etter avslutning:

Eventuelle kommentarer:

Forvaltningskostnadene er evt knyttet til Digihelse nasjonalt prosjekt

Viktigste resultater/leveranser i hele prosjektperioden: Planlagt levert

Avklare omfang Levert
Lage avtale med leverandgrer Levert
Utvikling 12.20
Testing av Igsningen 02.21
Implementering 03.21

Finansieringskilder (alle tall i mill kr) >2019 2019 2020 2021 2022>
DigiFin

Sum finansiering:

Kommentarer til finansiering:

Finansiering for 2019 og det er behov for a overfgre midler til 2020.

Strategisk tilknytning:
I hvilken grad understgtter prosjektet/programmet innsatsomradene i Nasjonal
handlingsplan for e-helse (H=hgy, M=middels, L=lav)?

Strategisk omrade Innsatsomrade:  x.1 X.2 x.3
1. Digitalisering av arbeidsprosesser

2. Bedre sammenheng i pasientforlgp

3. Bedre bruk av helsedata

4. Helsehjelp pa nye mater

5. Felles grunnmur for digitale tjenester

6. Nasjonal styring av e-helse og gkt gjennomfgring

Angi det primaere innsatsomrade for prosjektet/programmet

Eventuelle kommentarer:

Ogsa sterk knytning til omrade 2 og 4

Styres prosjektet/programmet iht. Difi sin prosjektveiviser?

Har prosjektet/programmet leveranser som er i ulike faser?

Hvilken fase er prosjektet/programmet i per dato? Nar er fasen
(Hvis flere faser, angi hvor hovedtyngden av leveranser na planlagt fullfgrt
er)

Q1 2021
Hva er prosjektet/programmets sluttdato (hvis fastsatt)? 03.21

Gjennomfgring

Styres prosjektet/programmet iht. planer som revideres Ja
arlig?
Eventuelle kommentarer:

Prosjektet har forsinkelse da leverandgrene melder om forsinkelse i utviklingen av
funksjonalitet. Det jobbes med & fa de til 8 fremskynde utviklingen. Revurdering av
budsjett har fristilt midler til utvikling av litt mer funksjonalitet. Dette forsinker
ferdigstillelse av prosjektet.




Gevinster, status, risiko og forutsetninger

Prosjekt-/programnavn: Digihelse fase 2

Gevinstansvarlig(e) virksomhet(er): Kommunene

Hva er status pa gevinstrealiseringsarbeidet i prosjektet/programmet?

Finnes det en prosjektbegrunnelse? Ja

Er gevinster identifisert? Ja

Finnes det en gevinstplan? Ja pa hele Igsningen

Fglges ikke opp av prosjektet.
Ansvar ligger lokalt i hver
kommune.

Pagar det gevinstrealiseringsaktiviteter?

Spesifiser gevinster:
Kvantifiserbare gevinster totalt over Leveranser til Digihelse

levetiden av Igsningen/leveransen:

Antatt levetid for Igsningen/leveransen: 5-10 ar

Ikke kvantifiserbare gevinster:

Digihelse innfgringsprosjekt
realiserer gevinsten av prosjektet

Andre prosjekter realiserer gevinstene av
prosjektets leveranser:

Eventuelle kommentarer:

Totalt sett i DigiHelse -prosjektet er gevinsten satt til over 100 mill.
Kommunen kan ha sikker dialog mellom innbygger og tjenesten i EPJ
Innbygger kan se sine avtaler

Innbygger kan avbestille avtaler

Pargrende kan fa varsel om gjennomfgrte besgk

Bruker og pargrende far informasjon om primaerkontakt for tjenesten og
telefonnummer til avdeling pa Helsenorge

Overordnet status for prosjekt/program:

Arsak til gul eller rgd status:

Det meldes om forsinkelse pa utvikling av Igsningen som forskyver
ferdigutviklingen.

Digihelse ma fungere som digital innbyggertjeneste for kommunene for at fase 2
skal kunne gjennomfgres.

Risiko i prosjekt/program:

Angi de viktigste risikoomradene, samt planlagte og iverksatte tiltak:
Risiko:

Leverandgr far ikke tid til 3 utvikle Igsningen. Fgrer til forsinkelser i prosjektet
Tiltak:

* Etterspgrre utviklingsplaner fra leverandgrene

* Fglge opp utvikling tett fra kommuner og i styringsgruppemgter
Risiko

Det er ikke tid til a teste Igsningen

Tiltak:

* Ha god dialog mellom Helsenorge, leverandgr og kommune pa testing
* Fatestplaner for Helsenorge og tilpasse testing til disse planene

Hvilke aktgrer som er pavirket av prosjektet/programmets leveranser

Innbyggere, ansatte og ledere i kommunene, Direktoratet for e-helse, NHN, EPJ-
leverandgrene, KS

Nar ma den
vaere oppfylt?

Hvilken kritikalitet har
forutsetningen?

Hvilke forutsetninger ma oppfylles for
a kunne realisere gevinstene fra
prosjektet/programmet?

Andre prosjekter ma gjennomfgres

EPJ-utvikling, fastleger

EPJ-utvikling, kommune

EPJ-utvikling, spesialist

Organisasjonsutvikling, spesialist

Middels

Rutineendringer hos fastlegene -

Organisasjonsutvikling, kommune

Spesifiser hvilke andre prosjekter som ma gjennomfgres og ev. kommentarer:

KS har et eget utbredelsesprosjekt for DigiHelse med sterk avhengighet til
Digihelse fase 2.

Digihelse fase 2 vil gi gevinster for kommunene som har startet opp med a bruke
digihelse.




Avhengigheter

Prosjekt-/programnavn:

Hvem er prosjektet avhengig av?
Prosjekt/virksomhet/instans

Hva er prosjektet avhengig av?
Dvs. leveranse/resultat

Digihelse fase 2

Til hvilket formal?
Dvs. hva skal det brukes til

Kategori
avhengighet

Kritikalitet

Frist

Status

utbredelsesprosjektet kan
gjennomfgres

kommunene

Leverandgrene (systemleverandgr og| Satt av tid til videreutvikling av Fa lgsningen videreutviklet 1 Middels 12.20 Gul

Helsenorge) Igsningen

Direktoratet for eHelse Standard kommunikasjon med bruk Unnga @ matte endre eksisterende 5 Middels 03.20 Gul
av AMQP ikke endres/krever utvikling Igsning

Feilsituasjonen i Digihelse At feil Igses slik at At Digihelse kan tas i bruk av Middels 2020 Gul

Beskriv konsekvenser av manglende oppfyllelse av avhengigheter

Dersom avhengighetene ikke lgses vil ikke leverandgrene fa utviklet de endringer som er bestilt innen fristene som er satt. Da vil innbygger ha ulike Igsninger pa
Helsenorge avhengig av hvilket system som kommunen benytter. Kommunen far ikke mulighet til 3 ta ut statistikk pa Igsningen.
Digihelse ma fungere som digital innbyggertjeneste for kommunene for at fase 2 skal kunne gjennomfgres og gi gevinster for kommunene og det er en forutsetning
for a fa kommunene til 3 benytte Igsningen.




Digitalisering av
hjelpemiddelformidlingen |
NAV og kommune



Prosjekt-/programinformasjon

Prosjekt-/programnavn:

ID Nasjonal e-helseportefglje:

Ansvarlig virksomhet: NAV og kommune

Prosjekteier: Helge Ommundsen, NAV

Prosjektleder: Trygve Kalvenes, NAV
Formal/overordnet mal for prosjektet/programmet:

Skape sammenhengende tjenester i hjelpemiddelformidlingen, som Igser
brukernes behov , uavhengig av ansvarsdeling mellom virksomhetene.

88,5 mill.
Ukjent
20 mill.

Antatt totalkostnad for prosjektet/programmet:

Antatt totalkostnad som gar til grunnmursleveranser:

Antatt arlige forvaltningskostnader etter avslutning:

Eventuelle kommentarer:

Forvaltningskostnadene er et forelgpig estimat.

Viktigste resultater/leveranser i hele prosjektperioden: Planlagt levert

Behovsmelding Des 2020
Innsyn og dialog Juni 2021
Utvidet behovsmelding med beslutningstgtte og Des 2021
hjelpefunksjoner

Koordinering av service og reparasjonsoppdrag Des 2022
Logistikk og lager Des 2023

Finansieringskilder (i mill. kr) 2020 2021 2022 2023

Medfinansieringsordningen 8,0 20,5 12,5 -
DigiHoT - Digitalisering av NAV 7,5 5,0 5,0 10,0
hjelpemiddelformidlingen i NAV og kommune Kommunene 5,0 5,0 10,0
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Sum finansiering:

Eventuelle kommentarer:

Strategisk tilknytning:
I hvilken grad understgtter prosjektet/programmet innsatsomradene i Nasjonal
handlingsplan for e-helse (H=hgy, M=middels, L=lav)?

Strategisk omrade Innsatsomrade: x.1 X.2 x.3

1. Digitalisering av arbeidsprosesser

2. Bedre sammenheng i pasientforlgp

3. Bedre bruk av helsedata

4. Helsehjelp pa nye mater

5. Felles grunnmur for digitale tjenester

6. Nasjonal styring av e-helse og gkt gjennomfgring

Angi det primzere innsatsomrade for prosjektet/programmet

Eventuelle kommentarer:

Styres prosjektet/programmet iht. Difi sin prosjektveiviser?

Har prosjektet/programmet leveranser som er i ulike faser?

Nar er fasen
planlagt fullfgrt

12.2020

Hvilken fase er prosjektet/programmeti per dato?
(Hvis flere faser, angi hvor hovedtyngden av leveranser na er)

Gjennomfgring, fgrste leveranse

Hva er prosjektet/programmets sluttdato (hvis fastsatt)? 12.2023

Styres prosjektet/programmet iht. planer som revideres arlig? N

Eventuelle kommentarer:

I henhold til Difi sin veileder sa fglge man den, men den er mangelfull i forhold til
smidig metodikk som prosjektet vil benytte.




Gevinster, status, risiko og forutsetninger

Prosjekt-/programnavn:

DigiHoT - Digitalisering av
hjelpemiddelformidlingen i NAV og
kommune

Gevinstansvarlig(e) virksomhet(er): NAV og kommunene

Hva er status pa gevinstrealiseringsarbeidet i prosjektet/programmet?

Finnes det en prosjektbegrunnelse? Ja

Er gevinster identifisert? Ja

Finnes det en gevinstplan? Nei. Planlagt levert 2020

Pagar det gevinstrealiseringsaktiviteter? Nei

Spesifiser gevinster:

Kvantifiserbare gevinster totalt over Mer enn 100 mill

levetiden av Igsningen/leveransen:

Antatt levetid for Igsningen/leveransen: 15 ar

Ikke kvantifiserbare gevinster: - Opprettholde kvalitet tross
gkning i brukermasse.

- Brukers rettigheter bedre
ivaretatt.

- @kt kunnskap om effekt av tiltak.

Andre prosjekter realiserer gevinstene av Nei

prosjektets leveranser:

Eventuelle kommentarer:

Overordnet status for prosjekt/program:

Arsak til gul eller rgd status:

Risiko i prosjekt/program:

Angi de viktigste risikoomradene, samt planlagte og iverksatte tiltak:

Usikkerhet knyttet til lover og regler, bl.a potensielle begrensninger i mulighet for
innsyn.

Hvilke aktgrer som er pavirket av prosjektet/programmets leveranser

* NAV - saksbehandler/begrunner m.fl. pa hjelpemiddelsentraler

* @vrige kommune tjenester — ergoterapeuter og gvrige kommunale
hjelpemiddeltjenester.

* Sykehjem/annen institusjon.

* Hiemmetjenesten.

* Private aktgrer — hjelpemiddelleverandgrer, vedlikehold og reparasjon.
* Innbygger/bruker, arbeidsgivere og utdanningsinstitusjoner

Nar ma den
vaere oppfylt?

Hvilken kritikalitet har
forutsetningen?

Hvilke forutsetninger ma oppfylles for
a kunne realisere gevinstene fra
prosjektet/programmet?

Andre prosjekter ma gjennomfgres

EPJ-utvikling, fastleger

EPJ-utvikling, kommune Middels 2021 - 2023

EPJ-utvikling, spesialist

Middels
Middels

2020 - 2023
2020 -2023

Organisasjonsutvikling, spesialist

Organisasjonsutvikling, kommune

Rutineendringer hos fastlegene

Spesifiser hvilke andre prosjekter som ma gjennomfgres og ev. kommentarer:

Med ‘Organisasjonsutvikling, spesialist’ menes her NAV hjelpemiddelsentraler.




Avhengigheter

Prosjekt-/programnavn: DigiHoT - Digitalisering av hjelpemiddelformidlingen i NAV og kommune

Hvem er prosjektet avhengig av? Hva er prosjektet avhengig av? Til hvilket formal? Kategori Kritikalitet  Frist Status

Prosjekt/virksomhet/instans Dvs. leveranse/resultat Dvs. hva skal det brukes til avhengighet

Digitaliseringsdirektoratet FuFinn; Fullmakter og representasjon for 1/5 Hgy 2021 Gul
Altinn; innbyggere.

Tilgangsstyring og fullmaktslgsninger.
Mulig autentisering og autorisasjon.

KS FIKS plattformen Mulig autentisering og autorisasjon. 1/3/4 Lav 2021 Gul
Integrasjon med kommunens
systemer.
NAV Plattformteam CRM Integrering mot CRM Igsning 1/3/4 Hgy 2020 Grgnn
Team infotrygd (Salesforce)
Team OeBS Strategi for utfasing av infotrygd
Kontor for brukeranskaffelser Integrering mot dagens lager og

logistikk Igsning (OeBS)
Rammeavtaler

Beskriv konsekvenser av manglende oppfyllelse av avhengigheter

Mindre omfang pa leveransene, noe som gir redusert gevinstpotensial. Kommune og NAV vil ikke klare a levere tjenester til brukerne/innbyggerne i henhold til
forventningene.




Helsedirektoratet

Prosjekt-/programinformasjon
til nasjonal e-helseportefglje

Oktober 2020



Innsyn og tilgjengeliggj@ring
— NPR og KPR



Prosjekt-/programinformasjon

Prosjekt-/programnavn: Innsyn og tilgjengeliggjgring — NPR og KPR (PFS- | NaliEla =l = RGN ERE R TR B ok e R 1k 2020 2021 2022>
229) Helsedirektoratet 2,15 4,6
ID Nasjonal e-helseportefglje:  EN/0] Helsedataprogrammet

Ansvarlig virksomhet: Helsedirektoratet Sum finansiering:

Prosjekteier: Olav Isak Sjgflot Kommentarer til finansiering:

Prosjektleder: Hakon Haaheim

Formal/overordnet mal for prosjektet/programmet:

Formalet med prosjektet for innsyn er tredelt:
1. Automatisk innsyn til alle som etter loven har rett til innsyn

2. Forenklet innsyn som gir oversikt over kontakter med helsetjenestene
3. Gjenbruk og gevinster til beslektete omrader (reservasjonslgsninger,
dataeksport til helseanalyseplattform, kjernejournal, mm.)

Strategisk tilknytning:

I hvilken grad understgtter prosjektet/programmet innsatsomradene i Nasjonal
handlingsplan for e-helse (H=hgy, M=middels, L=lav)?

Strategisk omrade Innsatsomrade: x.1 X.2 x.3
1. Digitalisering av arbeidsprosesser

2. Bedre sammenheng i pasientforlgp

3. Bedre bruk av helsedata

4. Helsehjelp pa nye mater

5. Felles grunnmur for digitale tjenester

6. Nasjonal styring av e-helse og gkt gjennomfgring

Angi det primzere innsatsomrade for prosjektet/programmet
Eventuelle kommentarer:

Antatt totalkostnad for prosjektet/programmet: 12.3 mill.

Antatt totalkostnad som gar til grunnmursleveranser:

Antatt arlige forvaltningskostnader etter avslutning: 2.4 mill.

Eventuelle kommentarer:

Viktigste resultater/leveranser i hele prosjektperioden: Planlagt levert

POC innsyn 12.19 Styres prosjektet/programmet iht. Difi sin prosjektveiviser?
ForenkleRinnsyni(selvbetient] 10249 Har prosjektet/programmet leveranser som er i ulike faser?

Semi-automatisk utlevering (registerlgsning) 10.20 Hvilken fase er prosjektet/programmet i per dato? Nar er fasen
Konsolidert kilde (NPR og KPR DV) 12.20 (Hvis flere faser, angi hvor hovedtyngden av leveranser na er) planlagt fullfgrt
Automatisk innsyn alle kilder (selvbetjent) 02.21 Gjennomfgring Medio okt 20

Hva er prosjektet/programmets sluttdato (hvis fastsatt)? Medio feb 21

Styres prosjektet/programmet iht. planer som revideres arlig? [iE]
Eventuelle kommentarer:




Gevinster, status, risiko og forutsetninger

Innsyn og tilgjengeliggjgring — NPR og
KPR (PFS-229)
Helsedirektoratet

Prosjekt-/programnavn:

Gevinstansvarlig(e) virksomhet(er):
Hva er status pa gevinstrealiseringsarbeidet i prosjektet/programmet?
Finnes det en prosjektbegrunnelse?

Er gevinster identifisert?

Finnes det en gevinstplan?

Pagar det gevinstrealiseringsaktiviteter?
Spesifiser gevinster:

Effektiviserer registerforvaltning,
besparelser for Hdir
(saksbehandlingstid utleveringer,
innsynsbegjaeringer, feilhdndtering)
Tidsbesparelser for innbyggere
(enklere Igsning for innsyn)
Leveranser til styringsdata,
forskning, HAP, osv.

10 ar

Bedre datakvalitet

Bedre Igsning for feilhandtering
Enklere Igsning for innbygger
@kt kunnskapsbasis for
helsetjeneste

Ivaretakelse av personvern
Effektivisering av leveranser,
enklere tilgang til standardiserte
registerdata

Kvantifiserbare gevinster totalt over
levetiden av Igsningen/leveransen:

Antatt levetid for Igsningen/leveransen:
Ikke kvantifiserbare gevinster:

Andre prosjekter realiserer gevinstene av
prosjektets leveranser:

Eventuelle kommentarer:

Helsedirektoratet: 192 kNOK/ar
Innbyggere: 499 kNOK/ar

Overordnet status for prosjekt/program:

Gul

Arsak til gul eller rgd status:

Forsinket overfgring av historiske data NPR, var opprinnelig planlagt frem til
pasken 2020, men er utsatt til desember 2020.

Risiko i prosjekt/program:

Angi de viktigste risikoomradene, samt planlagte og iverksatte tiltak:

Risiko forbundet med overfgring av historiske data fra NPR til datavarehus.
Begrunnes med at det er viktig & handtere problemstillinger knyttet til kvalitet,
brudd i dataserie, omlegging av arkitektur. Hovedtiltak knyttet til 3 sikre at behov,
avhengigheter og kompleksitet ivaretas sa godt som mulig ved involvering av
interne og eksterne fagressurser i kravstilling, utvikling, og test.
Helsedirektoratets fagkompetanse pa registerkvalitet og leveranser er sentralt i
arbeidet. | prosjektbeskrivelsen er malet beskrevet a vaere historikk fra 2010,
prosjektet har kommet frem til at risikoen er betydelig lavere med data fra 2015
og starter med a legge inn dette frem til desember 2020.

Utvikling pa helsenorge.no er en risikofaktor. Ukentlig dialog med helsenorge for
a planlegge utforming av tjenesten og utviklingslgp.

Hvilke aktgrer som er pavirket av prosjektet/programmets leveranser

Helsedirektoratet, innbygger, Direktoratet for e-helse (Helsenorge.no), NHN

Nar ma den
vaere oppfylt?

Hvilken kritikalitet har
forutsetningen?

Hvilke forutsetninger ma oppfylles for
a kunne realisere gevinstene fra
prosjektet/programmet?

Andre prosjekter ma gjennomfgres

EPJ-utvikling, fastleger

EPJ-utvikling, kommune

EPJ-utvikling, spesialist

Organisasjonsutvikling, spesialist

Organisasjonsutvikling, kommune

Rutineendringer hos fastlegene

Andre prosjekter ma gjennomfgres

Spesifiser hvilke andre prosjekter som ma gjennomfgres og ev. kommentarer:

Ingen andre prosjekt. Innsyn er publikumstjeneste for allerede innrapporterte
data og skal realiseres pa helsenorge.no. Derav avhengighet til helsenorge.no, se
«risiko i prosjekt/programn».




Avhengigheter

Prosjekt-/programnavn: Innsyn og tilgjengeliggjgring — NPR og KPR (PFS-229)

Hvem er prosjektet avhengig av? Hva er prosjektet avhengig av? Til hvilket formal? Kategori Kritikalitet  Frist Status
Prosjekt/virksomhet/instans Dvs. leveranse/resultat Dvs. hva skal det brukes til avhengighet

Helsedirektoratet Integrasjon med Helsenorge.no og Innbyggerlgsninger for innsyn
NHN

Beskriv konsekvenser av manglende oppfyllelse av avhengigheter

Integrasjon med helsenorge.no er fremdeles en risiko, men helsenorge er med i prosjektet. Vi har hatt ukentlige mgter siden oppstart med NHN i februar. Det er et
felles mal a lansere f@rste del av innsynet den 27. oktober, der bade NHN og Helsedirektoratet ma prioritere prosjektet i innevaerende sprinter.




Ngkkelregister for DSA



Prosjekt-/programinformasjon

Nokkelregister for DSA (PFS-261)
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Helsedirektoratet og DSA

Olav Isak Sjgflot, Avd.dir

@yvind O.S. Christensen

Prosjekt-/programnavn:

ID Nasjonal e-helseportefglje:
Ansvarlig virksomhet:
Prosjekteier:

Prosjektleder:

Formal/overordnet mal for prosjektet/programmet:

Formalet er forbedret og utvidet datainnhold hos NPR, hyppig og komplett
publisering av oversikter for medisinsk stralebruk, og redusert
dobbeltregistrering- og rapportering i tjenesten.

12.9 mill.
Usikkert
0,6 mill.

Antatt totalkostnad for prosjektet/programmet:
Antatt totalkostnad som gar til grunnmursleveranser:
Antatt arlige forvaltningskostnader etter avslutning:
Eventuelle kommentarer:

Grunnmursleveransen er skjgnnsmessig satt til 1 mill. og omfatter
npkkelregisterfunksjon og ngdvendig oppdatering av nasjonale kodeverk.
Det forutsettes finansiering for 2020 og 2021

Viktigste resultater/leveranser i hele prosjektperioden: Planlagt levert

Intern visning straleterapi 20.12.2020
Intern visning radiologomradet 20.12.2022
Publiseringslgsning med palogging og anonymisering 20.12.2022

>2019 2019 2020 2021 2022>

Finansieringskilder (alle tall i mill kr)
Helsedirektoratet

DSA
Sum finansiering:

Kommentarer til finansiering:
Finansiering for 2021 og 2022 er ikke bekreftet.

Strategisk tilknytning:

| hvilken grad understgtter prosjektet/programmet innsatsomradene i Nasjonal
handlingsplan for e-helse (H=hgy, M=middels, L=lav)?
Strategisk omrade Innsatsomrade:
1. Digitalisering av arbeidsprosesser

2. Bedre sammenheng i pasientforlgp

3. Bedre bruk av helsedata

4. Helsehjelp pa nye mater

5. Felles grunnmur for digitale tjenester

6. Nasjonal styring av e-helse og gkt gjennomfgring
Angi det primaere innsatsomrade for prosjektet/programmet

x.1 Xx.2 x.3

Eventuelle kommentarer:
Bedre bruk av helsedata

Styres prosjektet/programmet iht. Difi sin prosjektveiviser?
Har prosjektet/programmet leveranser som er i ulike faser?
Hvilken fase er prosjektet/programmeti per dato?

(Hvis flere faser, angi hvor hovedtyngden av leveranser na er)
Gjennomfgring 1.5.2021
Hva er prosjektet/programmets sluttdato (hvis fastsatt)? 20.12.2022
Styres prosjektet/programmet iht. planer som revideres arlig? [E]
Eventuelle kommentarer:

Nar er fasen
planlagt fullfgrt




Gevinster, status, risiko og forutsetninger

Prosjekt-/programnavn: Ngkkelregister for DSA (PFS-261)

Gevinstansvarlig(e) virksomhet(er): Helsedirektoratet

Hva er status pa gevinstrealiseringsarbeidet i prosjektet/programmet?

Finnes det en prosjektbegrunnelse?

Er gevinster identifisert?

Finnes det en gevinstplan?

Pagar det gevinstrealiseringsaktiviteter?

Spesifiser gevinster:

Antall arsverk for manuell
rapportering og behandling av
medisinsk stralebruk

Kvantifiserbare gevinster totalt over
levetiden av Igsningen/leveransen:

Antatt levetid for Igsningen/leveransen: Lang

Forebygging av straleskade
Mer komplette registerdata
@kt bruk av registerdata
Bedre grunnlag for forskning

Ikke kvantifiserbare gevinster:

DSA/HAP vil kunne levere data til
forskningsformal

Andre prosjekter realiserer gevinstene av
prosjektets leveranser:

Eventuelle kommentarer:

Helsedirektoratets prosjekt og aktivitet for «Bedre data inn» gker kvaliteten pa
innrapporterte data, og vil bidra til gevinstrealiseringen.

Aktivitet for visning av data bak paloggingslgsning (HelselD) for Allmenlegedata
kan gjenbrukes.

Overordnet status for prosjekt/program:

Arsak til gul eller rgd status:

Grunnet forhold utenfor prosjektet far vi ikke rapportert data til NPR sa fort som
opprinnelig forventet. Arsaken er at rapporterende enheter i de ulike
helseregionene er noe forsinket med uttrekk. Plan for 2020 - 2022 revideres i
henhold til nye rammebetingelser.

Endelig frist radiologi med straledose 1.5.21 kan bli utsatt idet noen aktgrer har
fatt dispensasjon ut 2020 fra DSA, omradet har stor kompleksitet, juridisk
avklaring mangler, og Helse Midt har vedtatt a bytte RIS system fra 2021.

Risiko i prosjekt/program:

Angi de viktigste risikoomradene, samt planlagte og iverksatte tiltak:

Det viktigste risikoomradet for prosjektet er uttrekket av data som ma etableres
hos rapporterende enheter for at data skal kunne rapporteres til NPR. Dette
arbeidet er forsinket.

Risikoreduserende tiltak:

- Dialog og oppfelging av RHF, rapporterende enheter og aktuelle leverandgrer
- Fglge opp juridiske problemstillinger knyttet til rapportering av radiologidata
- Dispensasjon etter sgknad

Hvilke aktgrer som er pavirket av prosjektet/programmets leveranser

Rapporterende enheter, systemleverandgrer, DSA, Kreftregisteret og SSB

Hvilke forutsetninger ma oppfylles for Hvilken kritikalitet Nar ma den veere

a kunne realisere gevinstene fra har oppfylt?
prosjektet/programmet? forutsetningen?

Andre prosjekter ma gjennomfgres Lav Fra 2019
EPJ-utvikling, fastleger

EPJ-utvikling, kommune

EPJ-utvikling, spesialist Middels Fra 2019
Organisasjonsutvikling, spesialist Middels Fra 2019
Organisasjonsutvikling, kommune

Rutineendringer hos fastlegene

Spesifiser hvilke andre prosjekter som ma gjennomfgres og ev. kommentarer:




Avhengigheter

Prosjekt-/programnavn: Ngkkelregister for DSA (PFS-261)
Hvem er prosjektet avhengig av? Hva er prosjektet avhengig av? Til hvilket formal? Kategori Kritikalitet Status
Prosjekt/virksomhet/instans Dvs. leveranse/resultat Dvs. hva skal det brukes til avhengighet
Rapporterende enheter Komplette og korrekte data i henhold Oversikt aktivitet og medisinsk 3 Middels 08.19 Utfart
til informasjonsmodell, straleterapi stralebruk
Rapporterende enheter Komplette og korrekte data i henhold Oversikt aktivitet og medisinsk 3 Middels 10.20 Gul
til informasjonsmodell, radiologi med stralebruk
straledose
Leverandgrer Korrekte uttrekk i forhold til Oversikt aktivitet og medisinsk 1 Middels 08.19 Utfart
informasjonsmodell, straleterapi stralebruk
Leverandgrer Korrekte uttrekk i forhold til Oversikt aktivitet og medisinsk 1 Middels 03.21 Gul
informasjonsmodell, radiologi med stralebruk
straledose
DSA Eksplisitte kravspesifikasjoner for Bygge Ipsning hos avdeling 1 Lav 05.19 Utfart
datavarehus og publiseringslgsning, helseregistre
straleterapi
DSA Eksplisitte kravspesifikasjoner for Bygge Ipsning hos avdeling 1 Lav 12.20 Rod
datavarehus og publiseringslgsning, helseregistre
radiologi med straledose
Vi har siden forrige rapportering valgt a beskrive avhengighetene for straleterapi og radiologi med straledose hver for seg, da de inntreffer pa ulike tidspunkt og har
noe forskjellig kompleksitet.
Helse Midt er pilot for radiologiomradet med nuklearmedisin. Helse Vest og Helse Nord har liknende Igsning. Helse Sgr-@st har ingen felles lgsning og stor variasjon.
Manglende innrapportering og innrapportering med mangler kan medfgre at oversiktene blir mangelfulle. Nye virksomheter som ikke har rapportert tidligere kan bli
krevende a fa til 4 rapportere med @nsket kvalitet. DSA har innvilget dispensasjon ut 2020 for straledoser radiologi og delvis aktivitet fra Helse S@, og det kan bli gitt
flere. Dette gker risiko for leveranse 1.5.21.




Nasjonalt program for
velferdsteknologi

Revidert oktober 2020



Prosjekt-/programinformasjon

Nasjonalt program for velferdsteknologi (PFS-
21)

5

Helsedirektoratet, sammen med E-helse og KS
Liv Heidi Brattas Remo, avdelingsdirektgr
Bjgrnar Alexander Andreassen

Prosjekt-/programnavn:

ID Nasjonal e-helseportefglje:
Ansvarlig virksomhet:
Prosjekteier:

Prosjektleder:
Formal/overordnet mal for prosjektet/programmet:

Morgendagens omsorgstjeneste ma legge til rette for at brukerne i stgrre grad blir
en ressurs i eget liv, og at velferdsteknologi gir eldre mulighet til & bevare
livskvalitet, mestring og selvstendighet lenger. Det gir ogsa eldre mulighet til 4 bo
hjemme lenger. @kt bruk av velferdsteknologi er en av flere faktorer som kan
bidra til en baerekraftig omsorgstjeneste i fremtiden. Nasjonalt
velferdsteknologiprogram har som mal at velferdsteknologi skal veere en integrert
del av tjenestetilbudet i omsorgstjenestene innen 2020.
Antatt totalkostnad for prosjektet/programmet:
Antatt totalkostnad som gar til grunnmursleveranser:
Antatt arlige forvaltningskostnader etter avslutning:
Eventuelle kommentarer:

Antatt totalkostnad for programmet er estimert fra programmets start.
*Forvaltningskostnadene er sterkt avhengig av om programmet anbefaler en
nasjonal IT Igsning (VFT knutepunkt) eller ikke. Utover dette vil det vaere behov
for forvaltning av anbefalinger, og eventuelt metodikk for videre utprgving og
spredning av velferdsteknologi i tjenesten.

Viktigste resultater/leveranser i hele prosjektperioden: Planlagt levert

Beslutningsunderlag for nasjonal arkitektur og infrastruktur for 10.20
medisinsk avstandsoppfglging — herunder eventuelle nasjonale
komponenter

Anbefaling til HOD om veien videre for Nasjonalt
velferdsteknologiprogram

Evaluering av bruk av digital hjemmeoppfglging for personer
med kroniske sykdommer — effekt, organisering, teknologi

500 MNOK

10.20

12.21

Alle kommuner som er med i programmet har rutiner for a 12.20
vurdere velferdsteknologi i tildeling av helsetjenester (gjelder

trygghets- og mestringsteknologier)

2022>

Finansieringskilder (alle tall i mill kr) >2019 2019 2020 2021

Helsedirektoratet

Direktoratet for e-helse

Sum finansiering:

Kommentarer til finansiering:

Strategisk tilknytning:
I hvilken grad understgtter prosjektet/programmet innsatsomradene i Nasjonal
handlingsplan for e-helse (H=hgy, M=middels, L=lav)? Vurdering gjelder szerskilt
for arkitektur og infrastruktur-delen av programmet.

Strategisk omrade x.1 X.2

Innsatsomrade: x.3

1. Digitalisering av arbeidsprosesser

2. Bedre sammenheng i pasientforlgp
3. Bedre bruk av helsedata
4. Helsehjelp pa nye mater

5. Felles grunnmur for digitale tjenester

6. Nasjonal styring av e-helse og gkt gjennomfgring

Angi det primzere innsatsomrade for prosjektet/programmet

Eventuelle kommentarer:

Styres prosjektet/programmet iht. Difi sin prosjektveiviser?

Har prosjektet/programmet leveranser som er i ulike faser?
Nar er fasen
planlagt fullfgrt

Hvilken fase er prosjektet/programmet i per dato?
(Hvis flere faser, angi hvor hovedtyngden av leveranser na er)

Gjennomfgring
Hva er prosjektet/programmets sluttdato (hvis fastsatt)?

12.20/12.21
Nei*

Styres prosjektet/programmet iht. planer som revideres arlig?
Eventuelle kommentarer:

*Programmet kan motta nye oppdrag fra HOD. Det vil gke programmets omfang.
**Det er et program. Underliggende prosjekter fglger der det er hensiktsmessig




Gevinster, status, risiko og forutsetninger

Prosjekt-/programnavn: Nasjonalt program for velferdsteknologi Risiko i prosjekt/program:

Angi de viktigste risikoomradene, samt planlagte og iverksatte tiltak:

Gevinstansvarlig(e) virksomhet(er): Kommuner som er med i programmet

Noe forsinkelse pa spredningsprosjektet grunnet covid-19.

Utprgving av medisinsk avstandsoppfglging/digital hjemmeoppfglging er godt i
gang i alle de 6 prosjektene. Det er inkludert 732 pasienter i utprgvningen, sa malet
Er gevinster identifisert? rent kvantitativt (600 pasienter) er oversteget med god margin. Pga covid-19 ma
Finnes det en gevinstplan? randomisering og inklusjon i kontrollgruppen avsluttes. | utprgving av teknologi til

Hva er status pa gevinstrealiseringsarbeidet i prosjektet/programmet?
Finnes det en prosjektbegrunnelse?

Pagar det gevinstrealiseringsaktiviteter? barn og unge med funksjonsnedsettelse er alle 6 prosjekter igang. Alle har levert
Spesifiser gevinster: gevinstrealiseringsplaner. Erfaringsrapport for prosjektet velferdsteknologi til barn
og unge er overlevert HOD.

Covid-19 har generelt sett fort til gkt fokus pa velferdsteknologi, men noen av de
allerede planlagte aktivitetene har utfordringer bl.a. knyttet til ressurssituasjonen i
kommunene og redusert mulighet for prosjektsamlinger.

Kvantifiserbare gevinster totalt over

levetiden av Igsningen/leveransen:

Antatt levetid for Igsningen/leveransen: Lgsningene vil utvikles i trad med
tjenestene

Ikke kvantifiserbare gevinster:

Hvilke aktgrer som er pavirket av prosjektet/programmets leveranser

Andre prosjekter realiserer gevinstene av Innbyggere (pasienter, pargrende og andre som vil hjelpe til), kronikere, ansatte i
prosjektets leveranser: helse- og omsorgstjenesten i kommunal sektor og spesialisthelsetjenesten.

Hvilke forutsetninger ma oppfylles fora Hvilken kritikalitet har  Nar ma den
kunne realisere gevinstene fra forutsetningen? vaere oppfylt?

Eventuelle kommentarer:

@kt livskvalitet, gkt mestring av egen sykdom/livssituasjon og gkt trygghetsfglelse.
Redusert behov for helse- og omsorgstjenester, gkonomisk gevinst. Redusert prosjektet/programmet? Vurdering

fremtidig behov for helsepersonell for mgte gkt behov for helse- og gjelder saerlig arkitektur og infrastruktur-
omsorgstjenester. delen av programmet

Overordnet status for prosjekt/program: Andre prosjekter ma gjennomfgres Hoy
Arsak til gul eller rgd status: EPJ-utvikling, fastleger Neste fase 2021+
Fremdriften er noe forsinket grunnet covid-19 (samtidig som det generelt er noe | | =000 Hoy 2020
gket fokus pa velferdsteknologi nd under pandemien)

EPJ-utvikling, spesialist Neste fase 2021+

Organisasjonsutvikling, spesialist Neste fase 2021+

Organisasjonsutvikling, kommune Hoy 2020

Rutineendringer hos fastlegene Neste fase
Spesifiser hvilke andre prosjekter som ma gjennomfgres og ev. kommentarer:

Felles ehelse-arkitektur for a sikre dataflyt som understgtter samhandling
mellom nivaene i tjenesten (felles grunnmur, samhandlingslgsning Akson)

* Finansierings- og tjenestemodeller som stimulerer til bruk av ny teknologi blant
klinikere




Avhengigheter

Prosjekt-/programnavn: Gjelder sezerlig arkitektur og infrastruktur-delen av programmet

Hvem er prosjektet avhengig av? Hva er prosjektet avhengig av? Til hvilket formal? Kategori Kritikalitet  Frist Status

Prosjekt/virksomhet/instans Dvs. leveranse/resultat Dvs. hva skal det brukes til avhengighet

Nasjonal grunnmur Tydelige rammer knyttet til Nasjonal anbefaling om arkitektur og 3o0g4 Hoy 12.21 -
standardisering og nasjonal e- infrastruktur for velferdsteknologi

helsearkitektur. Spesielt arbeidet i
data- og dokumentdeling prosjektet
omkring retningslinjer for apne
standardiserte grensesnitt og
utvikling av nasjonal Igsning for API
management og Akson
samhandlingslgsning.

Juridiske avklaringer Rettslig grunnlag for innfgring av Rammer for datadeling — spesielt 5 Hoy Igpende Grgnn
velferdsteknologi og innen DHO
dokumentasjonsplikt ma kontinuerlig
utvikles i takt med behov

EPJ-leverandgrene Apne for datautveksling pa avtalt Ngdvendig for & oppna datadeling 1 Hoy Igpende Gul
format

Beskriv konsekvenser av manglende oppfyllelse av avhengigheter

- Det er avgjgrende 3 ga i takt med den nasjonale kontekst for arkitektur for e-helseomradet, ellers blir konsekvensen separate og ikke integrerte Igsninger for
velferdsteknologi
- Jo tidlig vi far disse avklaringene, desto bedre




Internettassistert
behandling for angst
0g depresjon |
kKommunen

Revidert oktober 2020



Prosjekt-/programinformasjon

Prosjekt-/programnavn: Internettassistert behandling for angst og
depresjon i kommunen (PFS-58)

141

Helsedirektoratet

Helga Katharina Haug

Anette Jgrve Ingjer

Formal/overordnet mal for prosjektet/programmet:

ID Nasjonal e-helseportefglje:
Ansvarlig virksomhet:
Prosjekteier:

Prosjektleder:

Prosjektets formal er a skaffe og pilotere digitale verktgy for behandling av angst
og depresjon i kommunal psykisk helsetjeneste og integrere disse verktgyene for
bruk i Helsenorgeportalen.

30 mill.
17 mill.
1,2 mill.

Antatt totalkostnad for prosjektet/programmet:

Antatt totalkostnad som gar til grunnmursleveranser:
Antatt arlige forvaltningskostnader etter avslutning:
Eventuelle kommentarer:

Forskrivning av digitale verktgy for behandler (nettapplikasjon) 12.19
Anskaffelse av faglig innhold 06.20
Integrering av verktgy i Verktgyformidler (Helsenorge) 09.20
Testing av integrasjon 10.20
Oppstart av fgrste piloter (Vestvagay, Moskenes og Flakstad og 11.20
Baerum)

Oppstart av de andre kommunene 01.21
Evaluering av piloten FHI starter 11.20 08.22
Oppfelging av pilotene kontinuerlig
Levere rapport pa prosjektet til HOD 12.22

Finansieringskilder (alle tall i mill kr) >2019 2019 2020 2021 2022>
HOD. Prop. 1S (2019-2020) 3

gremerket

HOD. Overfgrte midler fra 2019 5

HOD. RNB 2019, gremerket 0

Sum finansiering:

Kommentarer til finansiering:

Strategisk tilknytning:
I hvilken grad understgtter prosjektet/programmet innsatsomradene i Nasjonal
handlingsplan for e-helse (H=hgy, M=middels, L=lav)?

Strategisk omrade

1. Digitalisering av arbeidsprosesser

Innsatsomrade: x.1 x.2 x.3

2. Bedre sammenheng i pasientforlgp

3. Bedre bruk av helsedata

4. Helsehjelp pa nye mater

5. Felles grunnmur for digitale tjenester

6. Nasjonal styring av e-helse og gkt gjennomfgring
Angi det primzere innsatsomrade for prosjektet/programmet
Eventuelle kommentarer:

Styres prosjektet/programmet iht. Difi sin prosjektveiviser?

Har prosjektet/programmet leveranser som er i ulike faser?
Hvilken fase er prosjektet/programmeti per dato?

(Hvis flere faser, angi hvor hovedtyngden av leveranser na er)
Gjennomfgring

Nar er fasen
planlagt fullfgrt

Hva er prosjektet/programmets sluttdato (hvis fastsatt)?

Styres prosjektet/programmet iht. planer som revideres arlig? [E
Eventuelle kommentarer:
Prosjektplan, styringsdokument, prosjektavtale




Gevinster, status, risiko og forutsetninger

Internettassistert behandling for angst og
depresjon i kommunen (PFS-58)

Gevinstansvarlig(e) virksomhet(er): Helsedir. Og NHN
Hva er status pa gevinstrealiseringsarbeidet i prosjektet/programmet?
Finnes det en prosjektbegrunnelse?

Er gevinster identifisert?

Finnes det en gevinstplan?

Pagar det gevinstrealiseringsaktiviteter?

Spesifiser gevinster:

Kvantifiserbare gevinster totalt over
levetiden av Igsningen/leveransen:

Antatt levetid for Igsningen/leveransen:
Ikke kvantifiserbare gevinster:

Prosjekt-/programnavn:

mer enn 100 mill.

10ar
Bedre tilgang pa tjenester, gkt
fleksibilitet i tjenestene, kortere
ventetider, reduksjon i
sykefraveer, dropout fra skole og
sosialt liv, tidlig innsats, bedre
brukertilfredshet
Funksjonaliteten som er utviklet i
dette prosjektet er universal og
benyttes av samtlige andre
digitaliseringsprosjekter i Hdir/E-
helse.

Andre prosjekter realiserer gevinstene av
prosjektets leveranser:

Eventuelle kommentarer:

Infrastrukturen antatt levetid vil vaere 10-15 ar, Innhold som anskaffes er tenkt i
en toarsperiode i pilot, mens vurdering av fremtidige lisensmodeller pagar.

Overordnet status for prosjekt/program:
Arsak til gul eller rgd status:

Hvilke aktgrer som er pavirket av prosjektet/programmets leveranser

Risiko i prosjekt/program:

Angi de viktigste risikoomradene, samt planlagte og iverksatte tiltak:

1 Finansiering- Dersom prosjektet ikke far midler i 2021, eller overfgrt ubrukte
midler fra 2020 til 2021 ma Hdir dekke deler av anskaffelsen internt. Signaler
fra HOD er at overfgring vil skje. Prosjektet vil ikke sgke portefgljemidler i
2021.

2 Kommuner trekker seg fra pilot. 15 kommuner skal delta i utprgving av digitale
verktgy for angst og depresjon gjennom Helsenorge.no

Innbyggere, pargrende, den kommunal helse- og omsorgstjenesten,
spesialisthelsetjenesten, fastleger, andre digitaliseringsprosjekter i Hdir/E-helse.
NAV og utbetalinger av ytelser og andre samfunnskostnader.
Hvilken kritikalitet har
forutsetningen?

Nar ma den
vaere oppfylt?

Hvilke forutsetninger ma oppfylles for
a kunne realisere gevinstene fra
prosjektet/programmet?

Andre prosjekter ma gjennomfgres Ingen
EPJ-utvikling, fastleger Ingen
EPJ-utvikling, kommune Ingen
EPJ-utvikling, spesialist Ingen
Organisasjonsutvikling, spesialist Ingen
Organisasjonsutvikling, kommune Hoy
Rutineendringer hos fastlegene Middels

Spesifiser hvilke andre prosjekter som ma gjennomfgres og ev. kommentarer:




Avhengigheter

Prosjekt-/programnavn: Internettassistert behandling for angst og depresjon i kommunen (PFS-58)
Hvem er prosjektet avhengig av? Hva er prosjektet avhengig av? Til hvilket formal? Kategori Kritikalitet  Frist Status
Prosjekt/virksomhet/instans Dvs. leveranse/resultat Dvs. hva skal det brukes til avhengighet
Norsk helsenett (NHN) Verktgykatalogen i Integrere og sende verktgy fra 4 Hoy 12.19* Grgnn
helsenorgeportalen behandler til innbygger
Helseaktgrportal For behandler a fa tilgang til for forskrivning av verktgy 1 Hoy 12.19* Grgnn
applikasjon

Beskriv konsekvenser av manglende oppfyllelse av avhengigheter
*Oppfylt.




DIGI-UNG



Prosjekt-/programinformasjon

DIGI-UNG (PFS-133)

123

Helsedirektoratet

Mari Trommald (Bufdir)

Bard Mossin Olesen (Programleder)

Prosjekt-/programnavn:
ID Nasjonal e-helseportefglje:
Ansvarlig virksomhet:

Prosjekteier:

Prosjektleder:
Formal/overordnet mal for prosjektet/programmet:

DIGI-UNG skal levere lett tilgjengelig og kvalitetssikret informasjon, veiledning
og tjenester til ungdom, gjennom et helhetlig tverrsektorielt digitalt tilboud som
bidrar til mestring og selvhjelp.

Hovedmalet kan deles i to underliggende malsetninger, som sammen svarer
opp behovet fra brukergruppen:

1) effektivisere tilbudet ved a samordne dagens delvis overlappende, delvis
konkurrerende helsefremmende nettjenester for ungdom

2) fgre til et kvalitetslgft ved a tilby brukeren et helhetlig digitalt hjelpetilbud
som gar fra lavterskel informasjon til fullverdig digitalt helsehjelp (3 nivaer)
Antatt totalkostnad for prosjektet/programmet: 170 mill.
Antatt totalkostnad som gar til grunnmursleveranser: NA
Antatt arlige forvaltningskostnader etter avslutning: 13 mill.

Eventuelle kommentarer:

Grove estimater levert av Direktoratet for e-helse. Beskrevet i punkt 2.2.1 i del
2 av rapporten som kan lastes ned her.
Innsiktinnhenting, konseptforslag Levert
Utvikling av sgketjeneste V 1.0 Levert
V 2.0 for
30.12.20
Evaluering av dagens chattilbud Levert
Etablering av nettverk mellom chat-organisasjoner Levert
Godkjenning av konseptrapport chat og leveranse pa valg 1.12.20
konsept
Kartlegging av e-laeringsressurser for ungdommer Levert
Utredning av styringsmodell og programstruktur Levert
Samfunnsgkonomisk analyse Levert
Oppfelging av leveranser fra Digi-helsestasjon Lgpende
Flere oppgaver, se del 2 av rapporten som kan lastes ned her.

Finansieringskilder (alle tall i mill kr) >2019 2019

Helsedirektoratet/HOD

2020

2021  2022>

Bufdir

Sum finansiering:

Kommentarer til finansiering:

DIGI-Helsestasjon har egen finansiering gjennom arlig tilskudd fra Helsedirektoratet.

Tilskudd for 2020 er ikke avklart.

Strategisk tilknytning: | hvilken grad understgtter prosjektet/programmet

innsatsomradene i Nasjonal handlingsplan for e-helse (H=hgy,

Innsatsomrade:

Strategisk omrade

1. Digitalisering av arbeidsprosesser

M=middels, L=lav)?

x.1 x.2 x.3

2. Bedre sammenheng i pasientforlgp

3. Bedre bruk av helsedata

4. Helsehjelp pa nye mater

5. Felles grunnmur for digitale tjenester

6. Nasjonal styring av e-helse og gkt gjennomfgring
Angi det primaere innsatsomrade for prosjektet/programmet

Eventuelle kommentarer:

Styres prosjektet/programmet iht. Difi sin prosjektveiviser?
Har prosjektet/programmet leveranser som er i ulike faser?

Hvilken fase er prosjektet/programmeti per dato?
(Hvis flere faser, angi hvor hovedtyngden av leveranser na er)

Konsept/planlegging

Hva er prosjektet/programmets sluttdato (hvis fastsatt)?

Styres prosjektet/programmet iht. planer som revideres arlig?

Eventuelle kommentarer:

Nar er fasen
planlagt fullfgrt

Konsept fullfgrt.
Lgpende
planlegging for
giennomfgring da
prosjektene er i
ulike faser.

2023

Ja



https://helsedirektoratet.no/publikasjoner/ungdomshelse-i-en-digital-verden
https://helsedirektoratet.no/publikasjoner/ungdomshelse-i-en-digital-verden

Gevinster, status, risiko og forutsetninger

DIGI-UNG (PFS-133)
Hdir, Bufdir, eHelse
Hva er status pa gevinstrealiseringsarbeidet i prosjektet/programmet?

Prosjekt-/programnavn:

Gevinstansvarlig(e) virksomhet(er):

Finnes det en prosjektbegrunnelse?

Er gevinster identifisert?

Finnes det en gevinstplan? Delvis

Pagar det gevinstrealiseringsaktiviteter? Delvis

Spesifiser gevinster:

Kvantifiserbare gevinster totalt over levetiden [og e loNyllll

av Igsningen/leveransen:

Antatt levetid for Igsningen/leveransen: Langsiktig fleksibel lgsning

Samfunnseffekt, Helseeffekt (se
samf.gk.analyse)

lkke kvantifiserbare gevinster:

Andre prosjekter realiserer gevinstene av
prosjektets leveranser:

DIGI-helsestasjon.

Eventuelle kommentarer:

Beskrevet i punkt 2.2.2 i del 2 av rapporten som kan lastes ned her. Forenklet
samfunnsgkonomisk analyse foreligger.

Overordnet status for prosjekt/program: Gul

Arsak til gul eller rgd status:

Usikkerhet rundt departemental forankring som igjen skaper usikkerhet ift
langsiktig finansiering, og planlagt utvidelse av programmet med flere aktgrer.

Red Gul

Angi de viktigste risikoomradene, samt planlagte og iverksatte tiltak:

Beskrevet i punkt 1.1.3 i del 2 av rapporten som kan lastes ned her. Forenklet
samfunnsgkonomisk analyse levert og inkluderer enkel risikovurdering.

SAHRETHLIGHETIENAD

Hvilken kritikalitet har
forutsetningen?

Hvilke forutsetninger ma oppfylles for
a kunne realisere gevinstene fra
prosjektet/programmet?

Andre prosjekter ma gjennomfgres

Middels

Hvilke aktgrer som er pavirket av prosjektet/programmets leveranser

Ungdommer, organisasjoner som mottar offentlig tilskudd til chat-tjenester for
ungdom, kommunale helsetjenester, (i noen grad) spesialist helsetjenester.

Nar ma den
vaere oppfylt?

2022

EPJ-utvikling, fastleger lav 2020
EPJ-utvikling, kommune Hoy 2021
EPJ-utvikling, spesialist Middels 2022
Organisasjonsutvikling, spesialist Lav <fra ar—til ar>
Organisasjonsutvikling, kommune Lav <fra ar —til ar>

Rutineendringer hos fastlegene Lav

<fra ar —til ar>

Spesifiser hvilke andre prosjekter som ma gjennomfgres og ev. kommentarer:

Veiledet selvhjelp i laerings- og mestringsportal
* Internettassistert behandling av lett og moderat psykisk lidelse
* Digi-Helse / Digi-helsestasjon

* Det foreligger en oversikt over avhengigheter.



https://helsedirektoratet.no/publikasjoner/ungdomshelse-i-en-digital-verden
https://helsedirektoratet.no/publikasjoner/ungdomshelse-i-en-digital-verden

Avhengigheter

Prosjekt-/programnavn:

Hvem er prosjektet avhengig av?
Prosjekt/virksomhet/instans

Hva er prosjektet avhengig av?
Dvs. leveranse/resultat

DIGI-UNG (PFS-133)

Til hvilket formal?
Dvs. hva skal det brukes til

Kategori
avhengighet

Kritikalitet

dvs ung.no

de Igsningene som utvikles i Oslo
Kommune og Helsedir.

Hdir Mestringsportalen — e- Opprette katalog med e- 4 Middels/ 2023 Grgnn
lzeringskomponenter leeringsressurser Lav

Oslo Kommune Digi-Helsestasjon, sikker dialog Sikker dialog med bruker (ungdom) 4 Hoy 2021 Gul

Bufdir Ny plattform (portal) for basislgsning, | Fleksibel plattform for publisering av 4 Hoy 31.12.2020 Gul

Beskriv konsekvenser av manglende oppfyllelse av avhengigheter




Pakkeforlgp psykisk helse og
rus

Revidert oktober 2020



Prosjekt-/programinformasjon

Pakkeforlgp psykisk helse og rus (PFS-140)
124

Helsedirektoratet

Johan G. R. Torgersen

Arve Paulsen

Prosjekt-/programnavn:
ID Nasjonal e-helseportefglje:

Ansvarlig virksomhet:
Prosjekteier:
Prosjektleder:
Formal/overordnet mal for prosjektet/programmet:

Pakkeforlgpene er et utviklingsarbeid basert pa samarbeid med
brukerorganisasjonene og fagfeltet.

Pakkeforlgp skal bidra til pasientens helsetjeneste gjennom gkt
brukermedvirkning, bedre samhandling, og likeverdig behandling uavhengig av
hvor du bor. Forlgpene er nasjonale normgivende pasientforlgp og skal bygge pa
kunnskapsbasert praksis.

Antatt totalkostnad for prosjektet/programmet: N/A
Antatt totalkostnad som gar til grunnmursleveranser: N/A
Antatt arlige forvaltningskostnader etter avslutning: 200 000

Eventuelle kommentarer:
Kostnader for perioden etter 2020 vil bli synliggjort ifom avslutning av prosjektet
og overfgring av oppgaver til linjeorganisasjonen.

Viktigste resultater/leveranser i hele prosjektperioden: Planlagt levert

Fgrste del av pakkeforlgp utarbeidet (tre forlgp) 09.2018 Levert
Etablere systemstgtte for implementering av pakkeforlgpene 12.2018 Levert
Etablere system for maling og evaluering av resultat etter 09.2018 Levert
implementering

Leveranse av ytterligere pakkeforlgp (tre forlgp)

12.2018 Levert
09.2019 Levert
10.2019 Levert
09.2020
10.2021

Pakkeforlgp gravide og rus

Konsepter for normerende produkter ADHD m fl
Oppdatering eksisterende pakkeforlgp

Nye moduler til eksisterende pakkeforlgp

Finansieringskilder (alle tall i mill kr) >2019 2019 2020
Helsedirektoratet 5 7

2021

2022>

Sum finansiering:

Kommentarer til finansiering:

Strategisk tilknytning:
I hvilken grad understgtter prosjektet/programmet innsatsomradene i Nasjonal
handlingsplan for e-helse (H=hgy, M=middels, L=lav)?
Strategisk omrade Innsatsomrade:
1. Digitalisering av arbeidsprosesser

x.1 x.2 x.3

2. Bedre sammenheng i pasientforlgp

3. Bedre bruk av helsedata

4. Helsehjelp pa nye mater

5. Felles grunnmur for digitale tjenester

6. Nasjonal styring av e-helse og gkt gjennomfgring
Angi det primaere innsatsomrade for prosjektet/programmet
Eventuelle kommentarer:

Styres prosjektet/programmet iht. Difi sin prosjektveiviser?

Har prosjektet/programmet leveranser som er i ulike faser?

Hvilken fase er prosjektet/programmeti per dato?
(Hvis flere faser, angi hvor hovedtyngden av leveranser na er)
Gjennomfgring 12.2020

Nar er fasen
planlagt fullfgrt

Hva er prosjektet/programmets sluttdato (hvis fastsatt)? 12.2020

Styres prosjektet/programmet iht. planer som revideres arlig? [E

Eventuelle kommentarer:

Bestilling fra HOD om pakkeforlgp ADHD gjgr at siste leveranse ikke kommer fgr
godt ut i 2021. Da er prosjektet avsluttet og oppgaver overfgrt til linjen.




Gevinster, status, risiko og forutsetninger

Pakkeforlgp psykisk helse og rus (PFS-
140)

Prosjekt-/programnavn:

Gevinstansvarlig(e) virksomhet(er): HDIR/RHF
Hva er status pa gevinstrealiseringsarbeidet i prosjektet/programmet?
Finnes det en prosjektbegrunnelse?

Er gevinster identifisert?

Finnes det en gevinstplan?

Pagar det gevinstrealiseringsaktiviteter?
Spesifiser gevinster:

Kvantifiserbare gevinster totalt over
levetiden av Igsningen/leveransen:

Reduserte ventetider

Antatt levetid for Igsningen/leveransen: Bli en del av faglig praksis

Ikke kvantifiserbare gevinster: Redusere ugnsket variasjon

Andre prosjekter realiserer gevinstene av

prosjektets leveranser:

Eventuelle kommentarer:

Pabegynt arbeid med a operasjonalisere og detaljere gevinster ytterligere.

Pakkeforlgpene vil gi kvalitative gevinster for pasienter giennom 3 bidra til:

* Unnga ungdig ventetid for utredning og behandling — ansvarlig RHF

» Likeverdig tilbud til pasienter og pargrende uavhengig av hvor i landet de bor-
ansvarlig RHF

e Bedre ivaretakelse av somatisk helse — ansvarlig kommuner (fastleger) og RHF

* Sammenhengende og koordinerte pasientforlgp — ansvarlig kommuner og RHF

* @kt brukermedvirkning og brukertilfredshet — ansvarlig RHF

Overordnet status for prosjekt/program: Grgnn

Arsak til gul eller rgd status:

Risiko i prosjekt/program:

Angi de viktigste risikoomradene, samt planlagte og iverksatte tiltak:

1. Prosjektet er ikke tilstrekkelig forankret i helsetjenesten eller kommunene.
Forankring pagar

2. Prosjektet er ikke tilstrekkelig forankret blant interessenter utenfor
helsetjenesten. Forankring pagar

3. Forventningene til hva prosjektet kommer til & levere samsvarer ikke med hva
prosjektet faktisk leverer. Forventningsjustering pagar

4. Det kan ikke males, innenfor prosjektets levetid, om prosjektet bidrar til
oppfyllelse av overordnede mal. Evaluering igangsatt.

5. Prosjektet far ikke nok tilgjengelige interne ressurser. Ngye planlegging og
budsjettering igangsatt

Hvilke aktgrer som er pavirket av prosjektet/programmets leveranser

Prosjektet vil fa konsekvenser for en rekke aktgrer. Viktigst er
pasienter/brukere/pargrende. Prosjektet vil fa konsekvenser for alle aktgrer som
utreder og behandler pasienter med psykiske lidelser og rusproblematikk, samt
samhandlende instanser rundt pasienten som EPJ-leverandgrer, og pasienten selv.
Hvilke forutsetninger ma oppfylles for Hvilken kritikalitet har  Nar ma den
a kunne realisere gevinstene fra forutsetningen? vaere oppfylt?
prosjektet/programmet?

Andre prosjekter ma gjennomfgres Hoy 2020%**
EPJ-utvikling, fastleger Hoy 2019*
EPJ-utvikling, kommune Middels 2019*
EPJ-utvikling, spesialist Middels/Hgy 2019*
Organisasjonsutvikling, spesialist Hoy 2019*
Organisasjonsutvikling, kommune Hoy 2019*
Rutineendringer hos fastlegene Hoy 2019*

Spesifiser hvilke andre prosjekter som ma gjennomfgres og ev. kommentarer:
Prosjektet har veert i jevn dialog med EPJ-leverandgrene siden april 2018. Viktig a
fa pakkeforlgpsdata fra Dips til NPR og gke kvalitet pa registrering av
pasienter/aktivitet i spesialisthelsetjenesten.

**Feedbackverktgy for brukere implementeres

*EPJ-utvikling rimelig godt under kontroll, organisasjonsutvikling i spes er rimelig
underveis og kommune har startet.




Avhengigheter

Prosjekt-/programnavn:

Hvem er prosjektet avhengig av?
Prosjekt/virksomhet/instans

Hva er prosjektet avhengig av?
Dvs. leveranse/resultat

Pakkeforlgp psykisk helse og rus (PFS-140)

Til hvilket formal?
Dvs. hva skal det brukes til

Kategori

Kritikalitet

Frist

Status

Helsedirektoratet — NPR og universell
monitoreringslgsning for pakkeforlgp

Prosjektet er avhengig av at nye
koder og kodeverk som etableres
gjiennom pakkeforlgpene etableres i
NPR og at inndata fra tjenesten
basert pa kodeverkene holder rett
kvalitet

Monitorering og rapportering til HOD,
RHF, HF og pasienter/brukere

avhengighet

Hay

1.20

Grgnn

EPJ-leverandgrer for
spesialisthelsetjenesten

Prosjektet er avhengig av at EPJ-
systemleverandgrer for pleie- og
omsorg og spesialisthelsetjeneste
gjennomfgrer ngdvendige
tilpasninger i sine systemer

Hoy

1.20

Grgnn

RHF-ene

RHFene, deres underliggende
helseforetak og alle private
helseforetak ma bestille, motta og
teste endringer i EPJene og deretter
oversende data med god nok kvalitet

Hay

1.20

Grgnn

Beskriv konsekvenser av manglende oppfyllelse av avhengigheter

Kodeverk og nye koder til pakkeforlgpene er publisert pa Volven.no, og tilgjengeliggjort for systemleverandgrene.

Prosjektet har gjennom kontinuerlig deling av informasjon om kodebruk i pakkeforlgpene fatt bekreftet at EPJ-systemleverandgrene i spesialisthelsetjenesten
implementerer kodeverkene i sine systemer, og at dette blir tilgjengelig. Helsedirektoratet har ingen bestillermyndighet, men har veert i tett dialog med leverandgrene
for a sikre at dette etterleves. HDIR fglger tett opp alle HF som bruker EPJ-systemet Dips Arena for a sikre overfgring av pakkeforlgpsdata med god kvalitet. Alle
RHF/HF har klart & rapportere pakkeforlgpsdata til NPR minst en gang. Det er utarbeidet en samlet tertialrapport per 1. tertial 2020. Rapporteringen er deretter gjort
synlig pa helsedirektoratet.no med manedlige oppdateringer.

Mangel pa stgttesystemer lokalt for registrering og monitorering gjgr registreringsbyrden ungdig stor og fgrer til slitasje pa personell. Pakkefrolgpene er oppdatert per
september 2020 og skal implementeres slik at de oppdaterte versjonene skal brukes fra senest 1.1.2021.




Generisk
funksjonsvurderingsverktgy
for rehabilitering |
spesialisthelsetjenesten



Prosjekt-/programinformasjon

PFS-167 Generisk funksjonsvurderingsverktgy
for rehabilitering i spesialisthelsetjenesten (Na
kalt Rehabiliteringsregisteret)

125

Helsedirektoratet

Prosjekt-/programnavn:

ID Nasjonal e-helseportefglje:

Ansvarlig virksomhet:
Prosjekteier:
Prosjektleder:

Liv Heidi Brattas Remo

Tone Brathen

Formal/overordnet mal for prosjektet/programmet:

Det skal innfgres et digitalt PROMS-verktgy (Patient Reported Outcome
Measures, EQ-5D-skjema) i rehabiliteringstjenestene i alle landets helseforetak
og private rehabiliteringsinstitusjoner. Det digitale skjemaet fylles ut av
pasientene selv og vil gi informasjon om deres egenrapporterte livskvalitet.
Resultatene skal samles i et register og benyttes for kvalitetsforbedringsarbeid
lokalt og nasjonalt, og for utvikling av kvalitetsindikatorer innen rehabilitering.

Antatt totalkostnad for prosjektet/programmet: 16 MNOK

Antatt totalkostnad som gar til grunnmursleveranser:

Antatt arlige forvaltningskostnader etter avslutning: 2 MNOK

Eventuelle kommentarer:

Viktigste resultater/leveranser i hele prosjektperioden: Planlagt levert

Funksjonsvurderingsverktgy besluttet 10.18
Valgt verktgy (EQ-5D) er besluttet av prosjektets

styringsgruppe

Valgt verktgy er ferdig pilotert 06.21
Valgt verktgy er implementert 06.22

Nasjonale kvalitetsindikatorer Ferdigstilles etter
prosjektperioden
pa basis av

prosjektleveranser

>2019 2019 2020 2021 2022>

Finansieringskilder (alle tall i mill kr)

Helsedirektoratet

Sum finansiering:
Kommentarer til finansiering:
Prosjektet finansieres over Hdir driftsbudsjett. Budsjett for 2021 ikke avklart.

Strategisk tilknytning:
I hvilken grad understgtter prosjektet/programmet innsatsomradene i Nasjonal
handlingsplan for e-helse (H=hgy, M=middels, L=lav)?

Strategisk omrade

1. Digitalisering av arbeidsprosesser

Innsatsomrade: x.1 x.2 x.3

2. Bedre sammenheng i pasientforlgp

3. Bedre bruk av helsedata

4. Helsehjelp pa nye mater

5. Felles grunnmur for digitale tjenester

6. Nasjonal styring av e-helse og gkt gjennomfgring
Angi det primaere innsatsomrade for prosjektet/programmet
Eventuelle kommentarer:

Styres prosjektet/programmet iht. Difi sin prosjektveiviser?

Har prosjektet/programmet leveranser som er i ulike faser?

Nar er fasen
planlagt fullfgrt

Hvilken fase er prosjektet/programmeti per dato?
(Hvis flere faser, angi hvor hovedtyngden av leveranser na er)

Pilotfase

Hva er prosjektet/programmets sluttdato (hvis fastsatt)?

Styres prosjektet/programmet iht. planer som revideres arlig?
Eventuelle kommentarer:




Gevinster, status, risiko og forutsetninger

Prosjekt-/programnavn: PFS-167 Generisk funksjonsvurderingsverktgy
for rehabilitering i spesialisthelsetjenesten
(Na kalt Rehabiliteringsregisteret)

HOD, Hdir, RHFene, HF

Hva er status pa gevinstrealiseringsarbeidet i prosjektet/programmet?

Gevinstansvarlig(e) virksomhet(er):

Finnes det en prosjektbegrunnelse?

Er gevinster identifisert?

Finnes det en gevinstplan?

Pagar det gevinstrealiseringsaktiviteter?

Spesifiser gevinster:

Kvantifiserbare gevinster totalt
over levetiden av
Igsningen/leveransen:

Kvalitetsindikatorene som skal utvikles vil gi en gevinst
i form av underlag for «fglge med» rollen. Gevinstuttak
lokalt vil vaere avhengig av hvilke
kvalitetsforbedringstiltak som innfgres i HF pa
bakgrunn av data og indikatorer gjort tilgjengelig.

Antatt levetid for
Igsningen/leveransen:

Inntil andre Igsninger presenteres.

L T e e i e | Gir helsepersonell i helse- og omsorgstjenesten et
grunnlag og incitament til 3 drive lokalt
kvalitetsforbedringsarbeid.

Bedre oversikt over pasientens opplevde effekt av
rehabiliteringsoppholdet pa lokalt og nasjonalt niva.
Underlag til a gjgre helsegkonomiske analyser i form av

kvalitetsjusterte levear (QALY).

Andre prosjekter realiserer
gevinstene av prosjektets
leveranser:

Prosjekter/tiltak i RHF og/eller Hdir pa bakgrunn av
bruk av kvalitetsindikatorer/tilgang pa data

Eventuelle kommentarer:

Helse og omsorgstjenestene kan aktivt benytte informasjon om kvalitet i tjenesten til a
sammenligne tjenester lokalt, regionalt og nasjonalt, samt iverksette kvalitetsforbedrende
tiltak. @kt kunnskap om kvaliteten i tjenesten understgtter nasjonale myndigheters "fglge
med"-ansvar (inkludert nasjonale kvalitetsindikatorer) og gir stgtte for strategiske
prioriteringer og beslutninger.

Overordnet status for prosjekt/program:

Arsak til gul eller rgd status:

Covid-19: Pilotaktgrene Sunnaas og Sykehuset i Vestfold gikk i beredskap i midten av mars.
Inntak av nye pasienter til rehabilitering redusert og til dels stoppet. Dette har pavirket
antall pasienter registrert i registeret, samt prosessen med a inkludere flere pilotaktgrer.
Pilot vil ta lengre tid og oppstart bredding forsinkes.

Risiko i prosjekt/program:

Angi de viktigste risikoomradene, samt planlagte og iverksatte tiltak:

Dette er eskalert i Helsedirektoratet, og tiltak er under arbeid.

Igsning.

Nasjonale myndigheter, helse- og omsorgstjenesten, pasientene

Hvilken kritikalitet har
forutsetningen?

Hvilke forutsetninger ma oppfylles for
a kunne realisere gevinstene fra
prosjektet/programmet?

Andre prosjekter ma gjennomfgres Middels/Hgy

Prosjektet finansieres over Hdir driftsbudsjett. Budsjett for 2021 ikke avklart.
Uavklarte problemstillinger knyttet til forvaltning og forvaltningskostnader.
Videre har prosjektet hentet inn en fagperson fra sektoren for a styrke

fagkompetansen og sektorforankringen, og sikre at piloten svarer ut faglige
behov (hvilke data og hvordan de skal benyttes) og ikke kun verifiserer teknisk

Hvilke aktgrer som er pavirket av prosjektet/programmets leveranser

Nar ma den
vaere oppfylt?

EPJ-utvikling, fastleger NA
EPJ-utvikling, kommune NA
EPJ-utvikling, spesialist Middels 2021 >
Organisasjonsutvikling, spesialist Middels/Hgy 2021 >
Organisasjonsutvikling, kommune NA

NA

Rutineendringer hos fastlegene

Spesifiser hvilke andre prosjekter som ma gjennomfgres og ev. kommentarer:

tilgjengeliggjoring av data.

Omfang av eventuell EPJ-utvikling avklares som del av pilot.

Andre prosjekter: Kvalitetsforbedringstiltak i HF pa bakgrunn av registerets




Avhengigheter

Prosjekt-/programnavn:

Hvem er prosjektet avhengig av?

Prosjekt/virksomhet/instans

Helsedirektoratet (Det nasjonale
kvalitetsindikatorsystemet) og FHI

Hva er prosjektet avhengig av?
Dvs. leveranse/resultat
Bistand for & utvikle nye
kvalitetsindikatorer.

PFS-167 Generisk funksjonsvurderingsverktgy for rehabilitering i spesialisthelsetjenesten

(Na kalt Rehabiliteringsregisteret)

Til hvilket formal?
Dvs. hva skal det brukes til

Kategori
avhengighet

Kritikalitet

Hoy

Frist

2021

Status

Grgnn

Helsedirektoratet — NPR

Samarbeid med NPR for forvaltning
av register.

1/5

Hoy

2020

Gul

EPJ leverandgrer

Samarbeid med EPJ leverandgrer for
integrasjon med Igsning.

1/4

Middels

2021

Gul

Direktoratet for e-helse - Helsenorge

Samarbeid med Direktoratet for e-
helse og deres felleskomponent for
digital distribuering av PROMS-
verktgyet til pasientene og arkivering
av utfylt skjema

1/4

Lav/
Middels

2020

Grgnt

Hemit

Samarbeid og leveranser fra Hemit
for bruk av deres skjemaplattform,
registerplattform og tilhgrende

bestillingslgsning

Beskriv konsekvenser av manglende oppfyllelse av avhengigheter

Integrasjon med EPJ: Lgsning kan breddes uten EPJ-integrasjoner - med lavere kvalitet (manuelle prosesser) om ikke integrasjon kommer pa plass

1/4

Middels /
Hoy

Lgpende

Gront




KPR trinn to



Prosjekt-/programinformasjon

KPR trinn to (PFS-177)
169

Helsedirektoratet
Olav Isak Sjgflot
Tonje Nateland

Prosjekt-/programnavn:

ID Nasjonal e-helseportefglje:
Ansvarlig virksomhet:
Prosjekteier:

Prosjektleder:
Formal/overordnet mal for prosjektet/programmet:

Utvidelse av KPR med ytterligere datafangst fra tjenestene omsorg og
allmennlege, for & utvide registerets innhold og kvalitet. Prosjektet skal ogsa

etablere datafangst fra helsestasjon- og skolehelsetjenesten (HST), samt starte
arbeidet med rapportering fra tannhelsetjenesten.

Finansieringskilder (alle tall i mill kr) >2019 2019 2020 2021 2022>

Helsedirektoratet

Sum finansiering:

Kommentarer til finansiering:

Antatt totalkostnad for prosjektet/programmet: 17,3 MNOK

Antatt totalkostnad som gar til grunnmursleveranser:

Antatt arlige forvaltningskostnader etter avslutning: 2,6 MNOK

Eventuelle kommentarer:

Prosjektet er replanlagt. Opprinnelige leveranser skal innga i prosjektet KPR
komplett fremover. Det er ogsa behov for & gjgre en ny vurdering av Igsningsvalg
for bruk av eksisterende meldinger etter innspill fra NHN og EPJ-leverandgrer.

Dette blir leveranse i KPR komplett.

Fremtidige Forvaltningskost forelgpig beregnet til 20% av prosjektmidlene.

Viktigste resultater/leveranser i hele prosjektperioden: Planlagt levert

Konseptutredning ytterligere data i KPR 11/18
Konseptutredning helsestasjon og skolehelsetjeneste (HST) 04/19
HST-melding 04/19
Design KPR-ekstrakt henvisningsmeldinger 09/19
Design KPR-ekstrakt PLO-meldinger 11/19
Design KPR-ekstrakt epikrisemeldinger 12/19
Starte arbeid med pilotkommuner for datafangst fra 10/20
helsestasjon- og skolehelsetjeneste

Lgsningsvalg, meldinger i helsenettet 12/20
Teknisk utredning, datafangst fra tannhelsetjeneste

Strategisk tilknytning:
| hvilken grad understgtter prosjektet/programmet innsatsomradene i Nasjonal
handlingsplan for e-helse (H=hgy, M=middels, L=lav)?

Strategisk omrade

1. Digitalisering av arbeidsprosesser

Innsatsomrade: x.1 x.2 x.3

2. Bedre sammenheng i pasientforlgp

3. Bedre bruk av helsedata

4. Helsehjelp pa nye mater

5. Felles grunnmur for digitale tjenester

6. Nasjonal styring av e-helse og gkt gjennomfgring
Angi det primzere innsatsomrade for prosjektet/programmet
Eventuelle kommentarer:

Styres prosjektet/programmet iht. Difi sin prosjektveiviser?

Har prosjektet/programmet leveranser som er i ulike faser?

Nar er fasen
planlagt fullfgrt

31.10.2020

Hvilken fase er prosjektet/programmet i per dato?
(Hvis flere faser, angi hvor hovedtyngden av leveranser na er)

Gjennomfgring

Hva er prosjektet/programmets sluttdato (hvis fastsatt)?

Styres prosjektet/programmet iht. planer som revideres arlig? QiE]
Eventuelle kommentarer:
Prosjektet er under replanlegging og resultatmalene oppdateres.




Gevinster, status, risiko og forutsetninger

Prosjekt-/programnavn: KPR trinn to (PFS-177) Risiko i prosjekt/program:

Angi de viktigste risikoomradene, samt planlagte og iverksatte tiltak:

Gevinstansvarlig(e) virksomhet(er): Helsedirektoratet

Hva er status pa gevinstrealiseringsarbeidet i prosjektet/programmet? Prosjektet er avhengig av et godt samarbeid med EPJ-leverandgrene etablere
Finnes det en datafangst til KPR.

prosjektbegrunnelse?

Hgsten 2019 ble det gjort et vedtak i Produktstyre for e-helsestandarder som
medfgrer at implementering av KPR-ekstrakter skal koordineres med NHN
som ledd i det ordinaere innfgringslgpet for oppgradering av

Pagar det : . : primarmeldingene som ekstraktene baseres pa.
gevinstrealiseringsaktiviteter?

Spesifiser gevinster:

Kvantifiserbare gevinster totalt

over levetiden av

Igsningen/leveransen:

Antatt levetid for Sa lenge det benyttes meldingsbasert
Igsningen/leveransen: utveksling av informasjon i helsetjenesten, vil
Igsningen kunne veere i bruk.
LGB e e e - | Bedre styringsdata for lokale og sentrale
myndigheter muliggjgr planlegging, styring,
finansiering og evaluering av tjenestene.

Er gevinster identifisert?

Finnes det en gevinstplan?

Hvilke aktgrer som er pavirket av prosjektet/programmets leveranser

Helsedirektoratet, Direktoratet fore-helse, NHN, primaerhelsetjenesten, EPJ-
leverandgrer, alle norske kommuner, KS.

Hvilke forutsetninger ma oppfylles for Hvilken kritikalitet Nar ma den

a kunne realisere gevinstene fra har vaere oppfylt?
Andre prosjekter realiserer Prosjektet Allmennlegedata vil fa utvidet prosjektet/programmet? forutsetningen?
gevinstene av prosjektets datagrunnlag til & utvikle indikatorer som er Andre prosjekter ma gjennomfgres

leveranser: relevant for allmennleger etter hvert som KPR
utvides.

Andre Igsninger som benytter KPR-data vil
kunne utvides. (For eksempel samdata, NKI
fastlege).

EPJ-utvikling, fastleger

EPJ-utvikling, kommune

EPJ-utvikling, spesialist
Organisasjonsutvikling, spesialist
Organisasjonsutvikling, kommune
Rutineendringer hos fastlegene

Eventuelle kommentarer:

Spesifiser hvilke andre prosjekter som ma gjennomfgres og ev.
kommentarer:

Utvikling av KPR-plattformen generelt skjer som ledd i arbeidet med utvidelse
av KPR.

Overordnet status for prosjekt/program:

Arsak til gul eller rgd status:

Forsinket fremdrift pga gkt risiko knyttet til datafangst og implementering hos
leger og kommuner.




Avhengigheter

Prosjekt-/programnavn: KPR trinn to (PFS-177)
Hvem er prosjektet avhengig av?  Hva er prosjektet avhengig av? Til hvilket formal? Kategori Kritikalitet Frist Status
Prosjekt/virksomhet/instans Dvs. leveranse/resultat Dvs. hva skal det brukes til avhengighet
EPJ-leverandgrer Avhengig av at EPJ-leverandgrene |Grunnlaget for datafangst ligger 1 Middels Gul
har kapasitet til 3 etablere Igsninger|dels i arbeidet som EPJ-
for a rapportere data til KPR. leverandgrene ma utfgre.
Kommuner, fastleger mv Avhengig av at de som registrerer |Grunnlaget for datafangst ligger 1 Middels Gul

og leverer data oppgraderer sine  |dels i arbeidet som de
EPJ-lgsninger nar leverandgrene er |dataansvarlige ma utfgre.
klar for dette

Beskriv konsekvenser av manglende oppfyllelse av avhengigheter

Rapportering til KPR blir mangelfull dersom avhengighetene ikke oppfylles.




Pakkeforlgp Hjerneslag
(fase 2)

Revidert oktober 2020



Prosjekt-/programinformasjon

Prosjekt-/programnavn: Pakkeforlgp Hjerneslag (fase 2) (PFS-190)
ID Nasjonal e-helseportefglje:  [[DEWE)

Ansvarlig virksomhet: Helsedirektoratet

Prosjekteier: Morten Graesli, Avd.dir

Prosjektleder: Liv Hege Kateraas
Formal/overordnet mal for prosjektet/programmet:

Formalet med «Pakkeforlgp hjerneslag» er at pasienter som rammens av hjerneslag skal
oppleve et godt organisert, helhetlig og forutsigbart forlgp, samt forhindre ugnskede
tidsavbrudd mellom ulike aktgrers oppgave - og ansvarsomrader. Pasienten skal sikres
adekvat diagnostikk og behandling til rett tid og pa rett sted.

| desember 2017 ble pakkeforlgp hjerneslag «Fase 1 — Akutt» publisert. Pr i dag er ikke
pakkeforlgp hjerneslag akuttdel basert pa kodesystem fra NPR,og Norsk hjerneslagregister
har sagt seg villig til & bidra med monitorering og fglge opp malepunktene av fase 1 av
pakkeforlgpet og resultatene oppdateres ukentlig pa deres interaktive nettside.

I november 2019 ble pakkeforlgp hjerneslag komplementert med fase 2 og ble dermed
den f@rste pakken som beskriver og definerer malepunkter pa hele behandlingsforlgpet fra
den akuttmedisinske tjeneste, via de ulike niva i spesialisthelsetjenesten, til den
kommunale helse- og omsorgstjenesten. All koding i pakkeforlgp for hjerneslag —
oppfelging og rehabilitering, bygger forelgpig pa allerede eksisterende kodeverk og avd
helseregistre vil lage en arsrapport som beskriver hele pakkeforlgpet.

Antatt totalkostnad for prosjektet/programmet:
Antatt totalkostnad som gar til grunnmursleveranser:

Antatt arlige forvaltningskostnader etter avslutning:

Eventuelle kommentarer:

Kostander pa utarbeiding av fase 1 er holdt utenfor, i 2018 var det brukt 1.5 mill pa
pakkeforlgp fase 2. Totalkostnader og forvaltingskostnader avhenger av konseptvalg. Npr
har stipulert og bedt om ca 5 mill i 2020 for a utarbeide monitoreringslgsning for
pakkeforgp hjerneslag. Det er laget en prototyp som kan vise hvordan en
monitoreringslgsning blir, men i 2020 far prosjektet hjelp til a lage en rapport med
sammenstilling av malepunktene i pakkeforlgpet, og avgjgrelse om videre arbeid med
prototyp/monitoreringslgsning ma tas. Det ma tas en avgjgrelse pa hvordan dette
pakkeforlgpet skal monitoreres i det videre og se i sammenheng med de andre
pakkeforlgpene som lages

Viktigste resultater/leveranser i hele prosjektperioden: Planlagt levert

Implementering (Utsatt pga coronna) 2021
Avgjgrelse om hvordan pakkeforlgpet skal male og evaluere Desember 2020
resultat av pakkeforlgp hjerneslag ma tas

Starte innhenting av data for fase 2 (monitorering) 2020

Utgi arsrapport med beskrivelse av hele pakkeforlgpet Desember 2020

Finansieringskilder (alle tall i mill kr) >2019 2020 2021 2022>
Helsedirektoratet 1,6 2.5 1,5

Helsedirektoratet ved NPR 1.7 0,35 0.35

Norsk hjerneslagregister

Sum finansiering:

Kommentarer til finansiering:

- Dette er ikke endelig vedtatt.

- Hvor mye Helsedirektoratet totalt setter av til arbeid med pakkeforlgp
hjerneslag og retningslinje hjerneslag

- Mindreforbruket hittil i ar kan forklares med at kostnadene til monitoreringen
av pakkeforlgpet ble lavere enn forventet i 2020 pa grunn av Covid-19
situasjonen.

- (NPR har spilt inn behov for 5,0 mill for a lage en monitoreringslgsning . Men i
2020 far prosjektet hjelp av NPR til a lage en rapport med sammenstilling av
malepunktene i pakkeforlgpet, og avgjgrelse om videre arbeid med
prototyp/monitoreringsl@sning ma tas.)

Strategisk tilknytning:

I hvilken grad understgtter prosjektet/programmet innsatsomradene i Nasjonal
handlingsplan for e-helse (H=hgy, M=middels, L=lav)?

Strategisk omrade Innsatsomrade: x.1 X.2 x.3
1. Digitalisering av arbeidsprosesser

2. Bedre sammenheng i pasientforlgp

3. Bedre bruk av helsedata

4. Helsehjelp pa nye mater

5. Felles grunnmur for digitale tjenester

6. Nasjonal styring av e-helse og gkt gjennomfgring

Angi det primzere innsatsomrade for prosjektet/programmet
Eventuelle kommentarer:

Styres prosjektet/programmet iht. Difi sin prosjektveiviser?
Har prosjektet/programmet leveranser som er i ulike faser?

Hvilken fase er prosjektet/programmeti per dato? Nar er fasen
(Hvis flere faser, angi hvor hovedtyngden av leveranser na er) planlagt fullfgrt

Gjennomfgringsfase

Hva er prosjektet/programmets sluttdato (hvis fastsatt)?

Styres prosjektet/programmet iht. planer som revideres arlig? [
Eventuelle kommentarer:




Gevinster, status, risiko og forutsetninger

Prosjekt-/programnavn: ID 175 - Pakkeforlgp Hjerneslag (fase 2) Risiko i prosjekt/program:

(PFS-190) Angi de viktigste risikoomradene, samt planlagte og iverksatte tiltak:
Gevinstansvarlig(e) virksomhet(er): Helsedirektoratet og RHF

Hva er status pa gevinstrealiseringsarbeidet i prosjektet/programmet? 1. Det er ikke satt av ressurser til 3 lage en implementeringsplan for prosjektet.
Finnes det en prosjektbegrunnelse? Dette kan pavirke risiko 2:

Er gevinster identifisert?

Finnes det en gevinstplan?

Pagar det gevinstrealiseringsaktiviteter?
Spesifiser gevinster:

Kvantifiserbare gevinster totalt over Redusert ventetid og riktig
levetiden av Igsningen/leveransen: behandling til rett tid

Ikke kvantifiserbare gevinster: bedre sammenhengende EPJ, RHF, KPR Norsk hjerneslagsregister, private rehabiliteringsinstitusjoner,

pasientforlgp uten ubegrunnede Kommunale rehabiliteringsenheter.
ventetider Hvilke forutsetninger ma oppfylles for Hvilken kritikalitet har  Nar ma den

Andre prosjekter realiserer gevinstene av 1. NPR (norsk pasientregister) — 3 kunne realisere gevinstene fra forutsetningen? vaere oppfylt?

prosjektets leveranser: generisk Igsning pakkeforlgp prosjektet/programmet?

hjerneslag

2. KPR (kommunalt

pasientregister)— muligheter for a

hente ut data i kommunale helse-

og omsorgstjeneste,

2. Det kan veere en risiko for datakvalitet siden dette ikke er utredet i stort nok
omfang enda, og det er avhengig av arbeid hos NPR og KPR.

3. Det kan vaere en risiko for at Norsk hjerneslagregister ikke vil pata seg arbeidet
med a monitorere fase 1 lengre.

Andre prosjekter ma gjennomfgres Hgy <fra ar —til ar>
EPJ-utvikling, fastleger Hoy <fra ar—til ar>
EPJ-utvikling, kommune Hoy <fra ar—til ar>
EPJ-utvikling, spesialist Hgy <fra ar —til ar>

T e ——— Organisasjonsutvikling, spesialist Hoy <fra ar—til ar>
De gnskede mélepunkter i pakkeforlgp hjerneslag er identifisert og definert Organisasjonsutvikling, kommune Hay <fra ar —til ar>
gjennom hva som er mulig & monitorere gjennom dagens rapporteringssystem i Rutineendringer hos fastlegene Middels <fra ar —til ar>
samarbeid med NPR og KPR og NHR. Spesifiser hvilke andre prosjekter som ma gjennomfgres og ev. kommentarer:

Det er laget en prototype for monitoreringslgsning
1 2020 vil prosjektet innhente data i de ulike kildene, og resultatene vil vises i en
ars rapport

EPJ-systemene i spesialisthelsetjenesten ma tilrettelegge for registrere til
pakkeforlgpene og implementere aktuelle kodeverk. Prosjektet har ikke hatt dialog
med EPJ-leverandgrene da man har valgt a bruke allerede eksisterende kodeverk i
NPR, KPR, prosedyrekoder fra e-helsedirektoratet.

NPR prosjektet, KPR

Overordnet status for prosjekt/program:

Arsak til gul eller rgd status:

Den normative beskrivelsen av pakkeforlgpet er levert.

Pr 2020 skal det leveres en arsrapport med resultater fra pakkeforlgp hjerneslag
Det er ikke satt av ressurser til 4 lage en implementeringsplan for prosjektet, men
det er igangsatt et arbeid for implementering av pakkeforlgp hjerneslag.

Det kan vaere en risiko for datakvalitet siden dette ikke er utredet i stort nok
omfang enda, og det er avhengig av arbeid hos NPR og KPR.




Avhengigheter

Prosjekt-/programnavn: ID 175 - Pakkeforlgp Hjerneslag (fase 2) (PFS-190)

Hvem er prosjektet avhengig av? Hva er prosjektet avhengig av? Til hvilket formal? Kategori Kritikalitet  Frist Status
Prosjekt/virksomhet/instans Dvs. leveranse/resultat Dvs. hva skal det brukes til avhengighet

Helsedirektoratet, KPR, NPR, Prosjektet er avhengig av ressurser internt 1/5 Hoy Gul
pa Helsedirektoratet som kan fglge opp
monitoreringslgsning for pakkeforlgp
hjerneslag og at prosjektet prioriteres i NPR
og KPR og at nye koder og kodeverk som
etableres gjennom pakkeforlgpene
etableres i NPR/KPR og inndata fra
tjenesten basert pa kodeverkene holder
rett kvalitet

EPJ leverandgrer Prosjektet er avhengig av EPJ- 1 Hgy
systemleverandgrer for pleie- og omsorg og Gul
spesialisthelsetjeneste gjennomfgrer
ngdvendige tilpasninger i sine systemer —
dersom man etter hvert velger a lage en
dashbord Igsning som de andre
pakkeforlgpene

RHF RHFene, deres underliggende helseforetak 1 Hoy Gul
og alle private helseforetak ma bestille,
motta og teste endringer i EPJene - dersom
man etter hvert velger a lage en dashbord
Igsning som de andre pakkeforlgpene

Norsk hjerneslagsregister Prosjektet er avhengig av at Norsk 1/5 Hoy
hjerneslagsregister fortsatt innhenter data Gul
og monitorerer disse i pakkeforlgp
hjerneslag —fase 1 (akutt)

Beskriv konsekvenser av manglende oppfyllelse av avhengigheter

Manglende monitorering av data i pakkeforlgp fase 2, vil kunne fgre til manglende tiltro i tjenesten og at de overordnede mal med pakkeforlgp hjerneslag ikke blir
oppfylt.

Dersom NHR ikke vil ta pa seg oppgaven med a8 monitorere fase 1 av pakkeforlgpet, vil dette bidra til at man ikke far malinger i hele pakkeforlgp hjerneslag. Dette vil
fore til at de overordnede malsettinger med pakkeforlgp hjerneslag ikke blir oppfylt og det vil fgre til et omdgmmetap for Helsedirektoratet.

Mulighet til 3 male pasientforigpet pa tvers av tjenestenivder (kobling mellom NPR, KPR, preshospitale data), vil kunne fgre til at vi ikke far male forlgpet til pasienter
fra spesialisthelsetjenesten og tjenester pasienten mottar i de kommunale helse og omsorgstjenester.




EDIT
Enklere digitale tjenester



Prosjekt-/programinformasjon

EDIT - Enklere digitale tjenester (PFS-209)
117
Helsedirektoratet

Prosjekt-/programnavn:

ID Nasjonal e-helseportefglje:

Ansvarlig virksomhet:

Prosjekteier: Divisjonsdirektgr Sissel Husgy

Prosjektleder: Programleder Hans Martin Hovengen

Formal/overordnet mal for prosjektet/programmet:

Folgende to hovedmal er definert for programmet:

1. Innbyggere og behandleres interesser skal i stgrst mulig grad veere ivaretatt
med automatiserte rettigheter og tjenester, og utover dette kunne administrere
sin helsehverdag pa en enkel mate.

2. Helfo og Helsedirektoratet skal tilby en helhetlig digital forvaltning som
understgtter farste hovedmal, og som effektiviserer, automatiserer og gir bedre
etterlevelse. «Raskt, Enkelt, Riktig».

150 mill.
50 mill.
15 mill.

Antatt totalkostnad for prosjektet/programmet:

Antatt totalkostnad som gar til grunnmursleveranser:

Antatt arlige forvaltningskostnader etter avslutning:

Eventuelle kommentarer:

Finansieres ved (i) fullmakt for overskridelse av driftsbevilgning og innsparing
Helfo-arsverk (ii) innsparinger i Helsedirektoratet og (iii) interne midler.

Viktigste resultater/leveranser i hele prosjektperioden: Planlagt levert

Pasientene far enkelt det de har krav pa 2019-2021
Slipper a legge ut for pasientbehandling
Raskere behandling av blareseptsgknader
Digitalt frikortbevis

Enklere tilgang til egne opplysninger pa helsenorge.no

Behandlere skal bruke mindre tid pa administrasjon 2019-2021
Enklere regelverk
Stgtte til valg av riktige takster

Rask korrigering av feil i oppgjgrskrav

Mer effektiv forvaltning 2019-2021
Samlet arbeidsflate for Helfo

Sikker og effektiv innhenting og gjenbruk av data

Finansieringskilder (alle tall i mill kr) >2019 2019 2020 2021 2022>

Helsedirektoratet og HELFO

Sum finansiering:
Kommentarer til finansiering:

Strategisk tilknytning:

I hvilken grad understgtter prosjektet/programmet innsatsomradene i Nasjonal
handlingsplan for e-helse (H=hgy, M=middels, L=lav)?

x.1 x.2 x.3

Strategisk omrade Innsatsomrade:

1. Digitalisering av arbeidsprosesser

2. Bedre sammenheng i pasientforlgp

3. Bedre bruk av helsedata

4. Helsehjelp pa nye mater

5. Felles grunnmur for digitale tjenester

6. Nasjonal styring av e-helse og gkt gjennomfgring
Angi det primzere innsatsomrade for prosjektet/programmet
Eventuelle kommentarer:

Styres prosjektet/programmet iht. Difi sin prosjektveiviser?

Har prosjektet/programmet leveranser som er i ulike faser?

Nar er fasen
planlagt fullfgrt

Hvilken fase er prosjektet/programmet i per dato?
(Hvis flere faser, angi hvor hovedtyngden av leveranser na er)

Gjennomfgring

05.2021

Hva er prosjektet/programmets sluttdato (hvis fastsatt)? 06.2021

Styres prosjektet/programmet iht. planer som revideres arlig? Ja

Eventuelle kommentarer:
Dette er et program bestaende av flere prosjekter.




Gevinster, status, risiko og forutsetninger

Prosjekt-/programnavn: EDIT - Enklere digitale tjenester (PFS-209)

(L ISENSER T G R STl EH 9 HL N Helsedirektoratet og Helfo
Hva er status pa gevinstrealiseringsarbeidet i prosjektet/programmet?
Finnes det en prosjektbegrunnelse?

Er gevinster identifisert?

Finnes det en gevinstplan?

Pagar det gevinstrealiseringsaktiviteter?
Spesifiser gevinster:

Kvantifiserbare gevinster totalt over Mer enn 100 mill

levetiden av Igsningen/leveransen:

Antatt levetid for Igsningen/leveransen: Over 10 ar

Ikke kvantifiserbare gevinster: Forenkling av regelverk,
tidsbesparelser og bedre tjenester
for bade innbygger og
helseaktgrer. KPI beregninger

foreligger.

Andre prosjekter realiserer gevinstene av
prosjektets leveranser:

Velg behandlingssted pa
Helsenorge kan utvides

Eventuelle kommentarer:

Arbeidsoppgaver etter naturlig avgang i Helfo erstattes av digitale Igsninger
Reduksjon av henvendelser til Helfo veiledning

Portobesparelser ved digital kommunikasjon

Enklere tjenester for innbyggere, behandlere og apotek

Redusere forvaltingskostnader

Pkt etterlevelse pa helserefusjonsomradet

Overordnet status for prosjekt/program:
Arsak til gul eller rgd status:

Risiko i prosjekt/program:

Angi de viktigste risikoomradene, samt planlagte og iverksatte tiltak:

RISIKO

* Manglende kapasitet og forsinkede leveranser fra eksterne leverandgrer som
NHN og NAV

* Nye Igsninger blir ikke implementert av EPJ-leverandgrer og tatt i bruk av
innbyggere og helseaktgrer slik at gevinstuttaket reduseres

TILTAK

* Godt gjennomarbeidet og avklarte spesifikasjoner, forankring pa lederniva og
jevnlige statusmgter

* Kommunikasjonsstrategi, involvering av brukere og redaksjonell omtale,
brukervennlige og tilgjengelige digitale Igsninger som er lette @ implementere,
dialogmgter med EPJ-leverandgrer og helseaktgrer, markedskampanjer mot
helseaktgrene, EPJ-Igftet for leger

Hvilke aktgrer som er pavirket av prosjektet/programmets leveranser

Helfo, helseaktgrer, innbyggere, EPJ-leverandgrer, kommuner

Nar ma den
vaere oppfylt?

Hvilken kritikalitet har
forutsetningen?

Hvilke forutsetninger ma oppfylles for

a kunne realisere gevinstene fra
prosjektet/programmet?

Andre prosjekter ma gjennomfgres Middels 2021

EPJ-utvikling, fastleger Hoy 2020-21
EPJ-utvikling, kommune Lav 2020-21
EPJ-utvikling, spesialist Hoy 2020-21
Organisasjonsutvikling, spesialist Lav 2020-21
Organisasjonsutvikling, kommune Lav 2020-21
Rutineendringer hos fastlegene Lav 2020-21

Spesifiser hvilke andre prosjekter som ma gjennomfgres og ev. kommentarer:
Sentral forskrivningsmodul




Avhengigheter

Prosjekt-/programnavn:

Hvem er prosjektet avhengig av?

Hva er prosjektet avhengig av?

EDIT - Enklere digitale tjenester (PFS-209)

Til hvilket formal?

Kategori

Kritikalitet

Frist

Status

Prosjekt/virksomhet/instans
Sentral forskrivningsmodul (SFM)

Dvs. leveranse/resultat

Implementering av ny elektronisk
blareseptsgknad vil fullintegreres
med epj gjennom sentral
forskrivningsmodul, for de
leverandgrene som tar i bruk SFM

Dvs. hva skal det brukes til

avhengighet

Hay

2021

Rgd

Partnere som NAV og NHN

Store deler av malbildet skal
realiseres av andre partnere:

- Utvikling av en rekke tjenester som
forvaltes av NAV Helserefusjon (NAV)
-For gvrig drift av alle utviklings-, test-
og produksjonsmiljger (NHN)

Hay

Lgpende

Gul

HelselD

Anvendelse

Autentisering av helsepersonell

Hoy

2020

Gul

EPJ-leverandgrer

EPJ ma implementere lgsningene i
tide

Hay

Lgpende

Red

Helsenorge

Personlig helsearkiv med visning av
digitalt frikortbevis. | tillegg og
benyttede takster pa helsenorge,
bista med implementering av chat og
chatbot for Helfo pa Helsenorge om
dette blir aktuelt.

log4d

Hoy

Lgpende

Beskriv konsekvenser av manglende oppfyllelse av avhengigheter

Forsinkelser, manglende leveranser, darligere kvalitet pa Igsningene og utsatt gevinstrealisering

Gul




Primaeerhelseteam



Prosjekt-/programinformasjon

Primaerhelseteam (PFS-210)
139
Helsedirektoratet

Prosjekt-/programnavn:

ID Nasjonal e-helseportefglje:

Ansvarlig virksomhet:

Prosjekteier:
Prosjektleder:
Formal/overordnet mal for prosjektet/programmet:

Liv Heidi Brattas Remo, avdelingsdirektgr

Rolf Johannes Windspoll

Helsedirektoratet har fatt i oppdrag a gjennomfgre pilot for Primaerhelseteam. |
piloten skal det testes en ny organisatorisk modell for fastlegepraksis med
primaerhelseteam med fastlege, sykepleier og helsesekretzer. Videre skal det
piloteres to ulike finansieringsmodeller. Piloten evalueres.

Antatt totalkostnad for prosjektet/programmet: 140,5 mill

Antatt totalkostnad som gar til grunnmursleveranser:

Antatt arlige forvaltningskostnader etter avslutning:

Eventuelle kommentarer:

Forvaltningskostnader: Dette er et pilotprosjekt som ikke medfgrer forvaltning over
tid etter avsluttet pilot. Kostnaden for innfgring av dette som en permanent ordning
er forelgpig ikke beregnet

Viktigste resultater/leveranser i hele prosjektperioden: Planlagt levert

Valg av kommuner for deltagelse 01.7.2018
Oppstart pilot 01.04.2018
Valg av evaluator 01.01.2018
Tilpasninger i EPJ til ny arbeidsform og finansieringsmodell 01.04.2018
Tilpasninger i EPJ til ny arbeidsform og finansieringsmodell (lev. 1 |01.06.2018
og lev. 2)

Valg av flere legekontor (utvidelse av pilot) med oppstart i 2020. |15.12.2019

Arbeid med Digital behandlingsplan er pabegynt (Konsept) Skilt ut som eget

prosjekt med

selvstendig

rapportering fra

2020
Statusrapport 0101.2021
Sluttrapport 1.12.2021
Statusrapport 1.12.2022
Statusrapport 1Q3 2023
Avslutning av pilot 31.03.2023

>2019 2019 2020 2021 2022>

Finansieringskilder (alle tall i mill kr)
Helsedirektoratet

Sum finansiering:
Kommentarer til finansiering:

Innenfor den arlige budsjettrammen ble det i 2020 vedtatt a utvide pilotprosjektet
med 3 nye legekontor (20 fastleger), og pilotprosjektet ble samtidig forlenget med
to ar, tom. 31.03.2023.

Strategisk tilknytning:
I hvilken grad understgtter prosjektet/programmet innsatsomradene i Nasjonal
handlingsplan for e-helse (H=hgy, M=middels, L=lav)?

Strategisk omrade Innsatsomrade: x.1 X.2 x.3
1. Digitalisering av arbeidsprosesser

2. Bedre sammenheng i pasientforlgp

3. Bedre bruk av helsedata

4. Helsehjelp pa nye mater

5. Felles grunnmur for digitale tjenester

6. Nasjonal styring av e-helse og gkt gjennomfgring

Angi det primzere innsatsomrade for prosjektet/programmet

Eventuelle kommentarer:
COVID-19 hari 2020 medfgrt et sterkt fokus pa digitalisering av arbeidsprosesser.

Styres prosjektet/programmet iht. Difi sin prosjektveiviser?

Har prosjektet/programmet leveranser som er i ulike faser?

Nar er fasen
planlagt fullfgrt

31.03.2023
2023

Hvilken fase er prosjektet/programmet i per dato?
(Hvis flere faser, angi hvor hovedtyngden av leveranser na er)

Gjennomfgring

Hva er prosjektet/programmets sluttdato (hvis fastsatt)?

Styres prosjektet/programmet iht. planer som revideres arlig? [E

Eventuelle kommentarer:




Gevinster, status, risiko og forutsetninger

Primaerhelseteam (PFS-210)
Kommunen/fastleger

Prosjekt-/programnavn:

Gevinstansvarlig(e) virksomhet(er):
Hva er status pa gevinstrealiseringsarbeidet i prosjektet/programmet?
Finnes det en prosjektbegrunnelse?

Er gevinster identifisert?

Finnes det en gevinstplan?

Pagar det gevinstrealiseringsaktiviteter?
Spesifiser gevinster:

Kvantifiserbare gevinster totalt over
levetiden av Igsningen/leveransen:

Ja

Noen

Pabegynt
Pabegynt

Gevinstplan skal utarbeides av
hver pilot i samarbeid med
Helsedirektoratet.

5ar

Se Eventuelle kommentarer

Antatt levetid for Igsningen/leveransen:

Ikke kvantifiserbare gevinster:

Andre prosjekter realiserer gevinstene av
prosjektets leveranser:

Oppfelgingsteam.
Digital hjemmeoppfolging.
Handlingsplan for

allmennlegetjenesten

Eventuelle kommentarer:

* Bedret helsetilstand og mestringsevne for pasienter/brukere ved oppfglging av
primaerhelseteam.

* @kt pasient- og brukertilfredshet.

* Bedre koordinerte og sammenhengende tjenester for brukere som er saerskilt
omtalt i oppdraget.

* Redusert forekomst/utvikling av behov for omfattende helse- og
omsorgstjenester.

* Bedret samhandling innen kommunens helse- og omsorgstjeneste og mellom
primaerhelseteam og spesialisthelsetjenesten.

* Faglig utvikling og gkt jobbtilfredshet hos helsepersonell

» Effektiv ressursbruk

* Gode og trygge tjenester

Samfunnsgkonomisk gevinst

Overordnet status for prosjekt/program:

Arsak til gul eller rgd status:

Risiko i prosjekt/program:

Angi de viktigste risikoomradene, samt planlagte og iverksatte tiltak:

Endringer i EPJ-system for tilpasning til ny arbeidsform og finansieringsmodell.

Har veert krevende for enkelte EPJ-leverandgrer 3 levere til gnsket tidspunkt.
Oppfelging skjer i samarbeid med EPJ-Igftet. Et av de nye legekontorene har Pridok
som EPJ-system. Dette er fortsatt under utvikling og har fortsatt mangler mht.
funksjonalitet. Risikoreduserende tiltak giennomfgres koordinert fra EPJ-Igftet (Dir.
for e-helse).

Hvilke aktgrer som er pavirket av prosjektet/programmets leveranser

Utvalg av sentrale aktgrer:

* Fastleger og den kommunale helse- og omsorgstjenesten
* EPJ-leverandgrer

* Helfo

* helsenorge.no

* Pasienter

* Spesialisthelsetjenesten

Nar ma den
vaere oppfylt?

Hvilken kritikalitet har
forutsetningen?

Hvilke forutsetninger ma oppfylles for
a kunne realisere gevinstene fra
prosjektet/programmet?

Andre prosjekter ma gjennomfgres

EPJ-utvikling, fastleger

EPJ-utvikling, kommune

EPJ-utvikling, spesialist

Organisasjonsutvikling, spesialist

Organisasjonsutvikling, kommune

Rutineendringer hos fastlegene

Spesifiser hvilke andre prosjekter som ma gjennomfgres og ev. kommentarer:




Avhengigheter

Prosjekt-/programnavn:

Hvem er prosjektet avhengig av?
Prosjekt/virksomhet/instans
EPJ-Igftet og leveranser fra EPJ-
leverandgrer

Hva er prosjektet avhengig av?
Dvs. leveranse/resultat

EPJ-Igftet og leveranser fra EPJ-
leverandgrer. Tilpasninger er
giennomfgrt mht.
finansieringsmodeller, men gjenstar
leveranser knyttet til fagsystemer
hos en av leverandgrene.

Pridok har fortsatt noe manglende

funksjonalitet.

Primaerhelseteam (PFS-210)

Til hvilket formal?
Dvs. hva skal det brukes til

Kategori
avhengighet

Kritikalitet Frist

Middels

Lgpende

Status

Gul

Beskriv konsekvenser av manglende oppfyllelse av avhengigheter

5 av legekontorene far ikke digitale arbeidsverktgy som forutsatt. Dette ma Igses med andre rutiner inntil videre.
Varslet gkt utviklingskapasitet fra EPJ-leverandgr fra 2020 er ikke innfridd pt.




Oppfolgingsteam



Prosjekt-/programinformasjon

Oppfelgingsteam (PFS-211)
138

Prosjekt-/programnavn:

ID Nasjonal e-
helseportefglje:

Ansvarlig virksomhet: Helsedirektoratet

Prosjekteier: Liv Heidi Brattas Remo, avdelingsdirektgr

Prosjektleder: Liv Tveito

Formal/overordnet mal for prosjektet/programmet:

Oppfalgingsteam og risikokartleggingsverktgyet skal sikre at brukere/pasienter med
store og sammensatte behov far bedre oppfglging og redusert behov for
sykehusinnleggelser og kommunale helse — og omsorgstjenester.

Pilot for strukturert tverrfaglig oppfglgingsteam og elektronisk
risikokartleggingsverktgy startet opp 1.sept.2018 med deltakelse av 6 kommuner og
med 67 fastleger. Piloten blir fglgeevaluert av Sintef m.fl.

40 mill.
Antatt totalkostnad som gar til grunnmursleveranser: ?

Antatt totalkostnad for prosjektet/programmet:

Antatt arlige forvaltningskostnader etter avslutning: begrenset

Eventuelle kommentarer:

Sintef har levert statusrapport varen 2020. En krevende og kompleks pilot for
kommunene som gjgr at forankring og utviklingsarbeidet tar lengre tid enn forventet.
| tillegg har fire kommuner statt i krevende omstillingsprosesser grunnet
kommunesammenslainger og alle er ogsa bergrt av Covid 19 situasjonen.

Pa bakgrunn av dette foreslas det i statsbudsjettet for 2021 at pilotperioden
forlenges med to ar.

Viktigste resultater/leveranser i hele prosjektperioden: Planlagt levert

Konsesjonsanskaffelse av elektronisk risikokartleggingsverktgy 01.04.2018
Valg av kommuner og fastleger for deltagelse 01.07.2018
Kunngjgring og valg av evaluator 01.07.2018
Oppstart pilot 01.09.2018
Verktgy er installert og i bruk hos fastleger i pilot 01.09.2019
Verktgy er installert og klart til 3 prgves ut i sykehus 01.01.2020
Avslutning av pilot 31.08.2021
Evalueringsrapport fra Sintef levert 31.12.2021

Finansieringskilder (alle tall i mill kr) >2019 2019 2020 2021 2022>

Helsedirektoratet

Sum finansiering:
Kommentarer til finansiering:

Arlig ramme for pilot er justert til 12,5 mill for 2019 og budsjettert med det samme
belgpet for 2020 og 2021. @remerkede midler i statsbudsjettet.

Strategisk tilknytning:
I hvilken grad understgtter prosjektet/programmet innsatsomradene i Nasjonal
handlingsplan for e-helse (H=hgy, M=middels, L=lav)?

Strategisk omrade

1. Digitalisering av arbeidsprosesser

Innsatsomrade: x.1 x.2 x.3

2. Bedre sammenheng i pasientforlgp

3. Bedre bruk av helsedata

4. Helsehjelp pa nye mater

5. Felles grunnmur for digitale tjenester

6. Nasjonal styring av e-helse og ¢kt gjennomfgring
Angi det primzere innsatsomrade for prosjektet/programmet

Eventuelle kommentarer:

Styres prosjektet/programmet iht. Difi sin prosjektveiviser?

Har prosjektet/programmet leveranser som er i ulike faser?

Nar er fasen
planlagt fullfgrt

01.09.2021

Hvilken fase er prosjektet/programmet i per dato?
(Hvis flere faser, angi hvor hovedtyngden av leveranser na er)

Gjennomfgring

Hva er prosjektet/programmets sluttdato (hvis fastsatt)? 01.09.2021

Styres prosjektet/programmet iht. planer som revideres arlig? [E
Eventuelle kommentarer:




Gevinster, status, risiko og forutsetninger

Oppfglgingsteam (PFS-211)
Kommuner og fastlegekontor

Prosjekt-/programnavn:

Gevinstansvarlig(e) virksomhet(er):

Hva er status pa gevinstrealiseringsarbeidet i prosjektet/programmet?
Finnes det en prosjektbegrunnelse?
Er gevinster identifisert?

Finnes det en gevinstplan?

Ja

Ja, pa overordnet niva.

Kommunene skal i gang med
dette i fgrste fase av pilot

Pagar det gevinstrealiseringsaktiviteter? Ja
Spesifiser gevinster:

Kvantifiserbare gevinster totalt over
levetiden av Igsningen/leveransen:

Antatt gevinst pa overordna niva
er lik formalet med pilot.
Kommunene vil i tillegg kartlegge
andre gevinster lokalt.

Verktgyet skal evalueres og
videreutvikles gjennom
pilotperioden. Malet er at
verktgyet vil bli nyttig og tas i bruk
som et nasjonalt verktgy.

Antatt levetid for Igsningen/leveransen:

Ikke kvantifiserbare gevinster:
Andre prosjekter realiserer gevinstene av

prosjektets leveranser:
Eventuelle kommentarer:

bedre resultat for pasienten, gitt pasientens egne mal

bedre funksjon for pasienten (malt ved funksjonsmal) og bedre
egenmestring

bedre pasientopplevd kvalitet

redusere og/eller forebygge behovet for kommunale helse — og
omsorgstjenester

redusere antallet sykehusinnleggelser

Overordnet status for prosjekt/program: Gul

Arsak til gul eller rgd status:

Krevende og kompleks pilot, kommunesammenslaing og Covid 19 har gjort at det
tar lengre tid a forankre og na milepaeler satt i de enkelte kommunene.

Risiko i prosjekt/program:

Angi de viktigste risikoomradene, samt planlagte og iverksatte tiltak:

Manglende forankring i ledelsen og lederstgtte for a prgve ut nytt verktgy og
oppfglgingsteam som en integrert arbeidsform i alle tjenestene.

Tiltak: Nytt tiltak er foreslatt forlengelse av pilotperioden i to ar, jf statsbudsjettet
for 2021.

Fortsette med prosessveiledning for kommunene, jevnlige dialog- og
rapporteringsmgter, nettverkssamlinger, opplaering.

At verktgyet ikke brukes systematisk i tilknytning til oppfglgingsteam

Tiltak: Felles tema/oppleering av fastleger og andre i kommunen, faste dialogmgter
med prosjektledere 2. hver. mnd. Utarbeide et flytskiema med sjekklister som
viser gangen i bruk av verktgy og videre oppfglging av malgruppen. Styrke nasjonal
prosjektgruppe med fastlegeressurs i 20 % hgsten 2020.

Hvilke aktgrer som er pavirket av prosjektet/programmets leveranser

Alle i kommunal helse- og omsorgstjeneste for de kommuner som deltar, inkludert
fastlegene

HF i opptaksomradet til de kommuner som deltar

EPJ-leverandgrer

Nar ma den
vaere oppfylt?

Hvilken kritikalitet har
forutsetningen?

Hvilke forutsetninger ma oppfylles for
a kunne realisere gevinstene fra
prosjektet/programmet?

Andre prosjekter ma gjennomfgres

EPJ-utvikling, fastleger Middels

EPJ-utvikling, kommune

EPJ-utvikling, spesialist Hoy 2019
Organisasjonsutvikling, spesialist
Organisasjonsutvikling, kommune Hoy 2021

Rutineendringer hos fastlegene Hoy

Spesifiser hvilke andre prosjekter som ma gjennomfgres og ev. kommentarer:

Alle kommuner som deltar i piloten ma rigge eget prosjekt i kommunen og fa med
seg ledere pa alle niva + fastleger.




Avhengigheter

Prosjekt-/programnavn: Oppfelgingsteam (PFS-211)

Hvem er prosjektet avhengig av? Hva er prosjektet avhengig av? Til hvilket formal? Kategori Kritikalitet  Frist Status
Prosjekt/virksomhet/instans Dvs. leveranse/resultat Dvs. hva skal det brukes til avhengighet

Ingen

Beskriv konsekvenser av manglende oppfyllelse av avhengigheter




Pakkeforlgp hjem — kreft

Revidert per oktober 2020



Prosjekt-/programinformasjon

Pakkeforlgp hjem - kreft (PFS-251)
174
Helsedirektoratet

Prosjekt-/programnavn:

ID Nasjonal e-helseportefglje:
Ansvarlig virksomhet:
Prosjekteier: Torunn Janbu, Avd.dir
Prosjektleder: Ingunn Lgvstad Sgrensen
Formal/overordnet mal for prosjektet/programmet:

Pakkeforlgp hjem for kreftpasienter skal sikre forutsigbarhet for pasientene og
kvalitet i utredning og behandling, bade i spesialisthelsetjenesten og i kommunal
helse- og omsorgstjeneste.

Pakkeforlgpet skal ha et spesielt fokus pa psykososial oppfelging for bade
pasienter, pargrende og etterlatte og rehabilitering skal innarbeides i pakkeforlgp
der dette er en naturlig del av behandlingsforlgpet.

Forlgpet skal rettes mot kreftpasienter men skal vaere av generisk karakter slik at
det kan tas i bruk innenfor flere omrader der det skal utvikles pakkeforlgp.
Antatt totalkostnad for prosjektet/programmet: ca 6,6 mill
Antatt totalkostnad som gar til grunnmursleveranser:

Antatt arlige forvaltningskostnader etter avslutning:

Eventuelle kommentarer:

Totalkostnad for prosjektet er knyttet til drift av prosjektledelse, workshop/mgter,
eksterne ressurser og konsulenter. Dersom pakkeforlgpet skal piloteres ma det
settes av penger til dette i tillegg til driftskostnadene

Kostnader knyttet til utvikling og IKT av monitoreringslgsninger er fortsatt
usikkert.

Arlige forvaltningskostander av monitoreringslgsninger er usikkert.

Viktigste resultater/leveranser i hele prosjektperioden: Planlagt levert

Lgsning for pakkeforlgp hjem for kreftpasienter, inkludert forslag 31.12.2020
til hva som skal males

Testing og/eller pilotering av pakkeforlgp hjem 30.09.2021
Implementeringsplan 01.12.2021
Pakkeforlgp er publisert med tilgengelige malepunkter 01.01.2022

>2019 2019 2020 2021 2022>

Finansieringskilder (alle tall i mill kr)

Helsedirektoratet til drift av 2,2 3,45
prosjektet inkludert 1 arsverk

Utvikling av maleindikatorer i sykehus ?
og i kommune

Tilrettelegging i EPJ for rapportering ?
Sum finansiering:

Kommentarer til finansiering:

Felles finansierings av utvikling av malepunkter og IKT? Ikke avklart.
Dersom pilotering i 2021 ma dette finansieres fra HOD. Ikke avklart.

Strategisk tilknytning:
I hvilken grad understgtter prosjektet/programmet innsatsomradene i Nasjonal
handlingsplan for e-helse (H=hgy, M=middels, L=lav)?
Strategisk omrade Innsatsomrade:
1. Digitalisering av arbeidsprosesser

x.1 x.2 x.3

2. Bedre sammenheng i pasientforlgp

3. Bedre bruk av helsedata

4. Helsehjelp pa nye mater

5. Felles grunnmur for digitale tjenester

6. Nasjonal styring av e-helse og gkt gjennomfgring
Angi det primaere innsatsomrade for prosjektet/programmet
Eventuelle kommentarer:

Styres prosjektet/programmet iht. Difi sin prosjektveiviser?

Har prosjektet/programmet leveranser som er i ulike faser?

Nar er fasen
planlagt fullfgrt

Hvilken fase er prosjektet/programmet i per dato?
(Hvis flere faser, angi hvor hovedtyngden av leveranser na er)
Gjennomfgring fase 1

Hva er prosjektet/programmets sluttdato (hvis fastsatt)?

Styres prosjektet/programmet iht. planer som revideres arlig? |E]

Eventuelle kommentarer:




Gevinster, status, risiko og forutsetninger

Prosjekt-/programnavn: ID 174 — Pakkeforlgp hjem - kreft (PFS-
251)

Gevinstansvarlig(e) virksomhet(er): Kommunale helse og omsorg- og
spesialisthelse-tjenesten

Hva er status pa gevinstrealiseringsarbeidet i prosjektet/programmet?

Finnes det en prosjektbegrunnelse?

Er gevinster identifisert?

Finnes det en gevinstplan? Nei, under arbeid

Pagar det gevinstrealiseringsaktiviteter? Nei
Spesifiser gevinster:

Kvantifiserbare gevinster totalt over levetiden

av Igsningen/leveransen:

Antatt levetid for Igsningen/leveransen: Varig faglig endring

Ikke kvantifiserbare gevinster: Kvalitet og forutsigbarhet i
utredning, behandling og
oppfelging av kreft-pasienter

Andre prosjekter realiserer gevinstene av Utvikling i KPR, NPR og EPJ.
prosjektets leveranser:

Eventuelle kommentarer:

Overordnet status for prosjekt/program: Gul

Arsak til gul eller rgd status:

Stgrst risiko knyttes til utvikling av malepunkter/monitorering, og mulighet for
pilotering i helsetjenesten 2021 pga pandemien.

Risiko i prosjekt/program:

Angi de viktigste risikoomradene, samt planlagte og iverksatte tiltak:
Risiko

-Tilpasninger i NPR og KPR

-Tilpasninger i EPJ, spesielt kommunal helse- og omsorgstjeneste
-Implementering fra feb 2022

Tiltak
-Tidlig involvering av NPR og KPR, og Dir. for e-helse/EPJ-Igftet
- Koordinering med andre pakkeforlgp knyttet til NPR og KPR
- Det er nedsatt et prosjekt i Hdir (oktober 2019)
-Tilskudd til kommunene for testing og/eller implementering av pakkeforlgp ma
vurderes

Hvilke aktgrer som er pavirket av prosjektet/programmets leveranser

Kommunale helse og omsorg- og spesialisthelse-tjenesten, direktoratet for e-helse
og Helsedirektoratet.

Hvilke forutsetninger ma oppfylles for Hvilken kritikalitet har Nar ma den
a kunne realisere gevinstene fra forutsetningen? vaere oppfylt?
prosjektet/programmet?

Andre prosjekter ma gjennomfgres
EPJ-utvikling, fastleger
EPJ-utvikling, kommune
EPJ-utvikling, spesialist

Organisasjonsutvikling, spesialist
Organisasjonsutvikling, kommune
Rutineendringer hos fastlegene
Spesifiser hvilke andre prosjekter som ma gjennomfgres og ev. kommentarer:




Avhengigheter

Prosjekt-/programnavn: ID 174 — Pakkeforlgp hjem - kreft (PFS-251)

Hvem er prosjektet avhengig av? Hva er prosjektet avhengig av? Til hvilket formal? Kategori Kritikalitet  Frist Status

Prosjekt/virksomhet/instans Dvs. leveranse/resultat Dvs. hva skal det brukes til avhengighet

NPR/KPR miljpet Utviklingsarbeid knyttet til malinger i Malinger i pakkeforlgpet 3 Hoy 6.2021 GUL
KPR og NPR.

EPJ leverandgrene i sykehus, fastlege | Tilrettelegging i EPJ for 3 kunne gjgre Malinger i pakkeforlgp 4 Hay 6.2021 Rod

og kommunale omsorgstjenester malinger

Beskriv konsekvenser av manglende oppfyllelse av avhengigheter




Digital behandlings- og
egenbehandlingsplan



Prosjekt-/programinformasjon

Digital behandlings- og egenbehandlingsplan
(PFS-272)

184
Helsedirektoratet

Prosjekt-/programnavn:

ID Nasjonal e-helseportefglje:

Ansvarlig virksomhet:
Prosjekteier:
Prosjektleder:
Formal/overordnet mal for prosjektet/programmet:

Liv Heidi Brattas Remo, avdelingsdirektgr

Karin Sygna

En felles digital behandlings- /egenbehandlingsplan som kan deles med pasient og
av helsepersonell pa tvers av forvaltningsniva.

Antatt totalkostnad for prosjektet/programmet: 25 mill.

Antatt totalkostnad som gar til grunnmursleveranser:

Antatt arlige forvaltningskostnader etter avslutning:

Eventuelle kommentarer:

Forvaltningskostnader vil bli beregnet nar planfasen er giennomfgrt.

Det er pa navarende tidspunkt ikke grunnlag for presise vurderinger av
utviklingskostnader. Dette vil bli tydeligere nar planfasen er gjennomfgrt.
Utviklingskostnader er na stipulert til et sted mellom 10-15 mill kroner. Det er i
budsjettet her lagt inn 15 mill kroner fordelt pa 2021 og 2022. Dvs at
totalkostnaden for prosjektet er anslatt til a ligge mellom 21,5 mill kroner og 26,5
mill kroner.

Viktigste resultater/leveranser i hele prosjektperioden: Planlagt levert

Rapport: Behovsvurdering Nov 2020
Rapport: Gevinstmuligheter Feb 2021
Rapport: Klinisk modell Des 2020
Beskrivelse av konsept Febr. 2021
Plan for gjennomfgringsfasen Febr. 2021
Beskrivelse av teknisk Igsning og krav (avhengig av finansiering 2020/2021
for leveranse i 2020)

Beskrivelse av informasjonsmodell 2021
Beskrivelse av teknisk format og API 2021
Utvikling av Igsning og plan for implementering 2022

2020

Finansieringskilder (alle tall i mill kr) >2019 2019 2021 2022>
Helsedirektoratet 2 2 2 2

Stimulab/DigDir og sektoren

Sum finansiering:
Kommentarer til finansiering:
2020: Har inndekket 5 mill kroner til formalet i 2020. NHN dekker sine ressurser i
manedene oktober-desember 2020.

2021-2022: Estimert behov for 10-15 mill kr for utvikling, utprgving og utvikling av
veiledningsmateriell for implementering. Behov for samfinansiering med sektoren.
Viderefgring av prosjektet etter planfasen avhenger av finansiering.

handlingsplan for e-helse (H=hgy, M=middels, L=lav)?

Strategisk omrade

1. Digitalisering av arbeidsprosesser

Innsatsomrade: x.1 x.2

2. Bedre sammenheng i pasientforlgp

3. Bedre bruk av helsedata

4. Helsehjelp pa nye mater

5. Felles grunnmur for digitale tjenester

6. Nasjonal styring av e-helse og gkt gjennomfgring

Angi det primzere innsatsomrade for prosjektet/programmet

Eventuelle kommentarer:

Styres prosjektet/programmet iht. Difi sin prosjektveiviser?

Har prosjektet/programmet leveranser som er i ulike faser?

Nar er fasen
planlagt fullfgrt

Hvilken fase er prosjektet/programmet i per dato?
(Hvis flere faser, angi hvor hovedtyngden av leveranser na er)

Planlegging

Hva er prosjektet/programmets sluttdato (hvis fastsatt)?

Styres prosjektet/programmet iht. planer som revideres arlig? [E
Eventuelle kommentarer:




Gevinster, status, risiko og forutsetninger

Digital behandlings- og
egenbehandlingsplan (PFS-272)

Prosjekt-/programnavn:

Sykehus, fastlege, legevakt,
omsorgstjeneste

Hva er status pa gevinstrealiseringsarbeidet i prosjektet/programmet?

Gevinstansvarlig(e) virksomhet(er):

Finnes det en prosjektbegrunnelse?

Er gevinster identifisert?

Leveranse for gevinstplan i feb
2021.

Finnes det en gevinstplan?

Pagar det gevinstrealiseringsaktiviteter? Nei
Spesifiser gevinster:

Kvantifiserbare gevinster totalt over
levetiden av Igsningen/leveransen:

Antatt levetid for Igsningen/leveransen:

Ikke kvantifiserbare gevinster:

Primaerhelseteam og Utprgving av
digital hjemmeoppfeglging
(Medisinsk avstandsoppfglging).
Datadeling for hjemmeoppfglging
Dir. e-helse.

Andre prosjekter realiserer gevinstene av
prosjektets leveranser:

Eventuelle kommentarer:
Midler tildelt av Digdir/StimuLab for gjennomfgring av gevinstanalyse i 2020.

Overordnet status for prosjekt/program:
Arsak til gul eller rgd status:

Risiko i prosjekt/program:

Angi de viktigste risikoomradene, samt planlagte og iverksatte tiltak:

Planfase:
Risiko knyttet til finansiering av gjennomfgringsfase; utvikling og testing. Det
vurderes ulike finansieringskilder.

Risiko knyttet til deltakelse av behandlere, pasienter og pargrende i planfasen.
Vanskelig a sette av tid/ga ut av tjenesten til 3 delta i intervju, workshops og
design sprinter.

Hvilke aktgrer som er pavirket av prosjektet/programmets leveranser

Kommunal helse og omsorgstjeneste, fastlege og spesialisthelsetjenesten.
Pasienter og pargrende.

Nar ma den
vaere oppfylt?

Hvilken kritikalitet har
forutsetningen?

Hvilke forutsetninger ma oppfylles for
a kunne realisere gevinstene fra
prosjektet/programmet?

Andre prosjekter ma gjennomfgres
EPJ-utvikling, fastleger
EPJ-utvikling, kommune
EPJ-utvikling, spesialist

Organisasjonsutvikling, spesialist

Organisasjonsutvikling, kommune
Rutineendringer hos fastlegene
Spesifiser hvilke andre prosjekter som ma gjennomfgres og ev. kommentarer:

Behov for en god integrasjonslgsning mellom EPJ og kjernejournal.

EPJ hos fastleger har integrasjonslgsning som med fordel kunne ha veert
videreutviklet.

EPJ hos kommunal helse- og omsorgstjeneste leveres integrasjonslgsning med
kjernejournal i 2020




Avhengigheter

Prosjekt-/programnavn: Digital behandlings- og egenbehandlingsplan (PFS-272)
Hvem er prosjektet avhengig av?  Hva er prosjektet avhengig av? Til hvilket formal? Kategori Kritikalitet Frist Status
Prosjekt/virksomhet/instans Dvs. leveranse/resultat Dvs. hva skal det brukes til avhengighet
Kjernejournal/Akson Fremtidig samhandlingslgsning og Det kan bli aktuelt med 4 2021 Grgnn
samkjgring med Akson behandlingsplan inn i kjernejournal/ Lav
samhandling. samhandlingslgsningen Akson.
Grunnmur (HelselD) Anvendelse av Autentisering 4 Lav 2021 Grgnn
kjernejournal/samhandlingslgsning i
kommunene

Beskriv konsekvenser av manglende oppfyllelse av avhengigheter

Pasienter og helsepersonell (i spesialist- og primarhelsetjenesten) far ikke tilgang til felles plan for behandling og egenbehandling hvis kommunal helse- og
omsorgstjeneste ikke tar i bruk samhandlingslgsningen.

Flere kommuner vil i Igpet av 2020 ta i bruk kjernejournal i helse- og omsorgstjenesten.




FHI

Prosjekt-/programinformasjon
til nasjonal e-helseportefglje
Oktober 2020



MSIS-databasen

Revidert per september 2020



Prosjekt-/programinformasjon

Prosjekt-/programnavn: MSIS-databasen

ID Nasjonal e-helseportefglje: AN

Ansvarlig virksomhet: Folkehelseinstituttet

Prosjekteier: Karianne Johansen

Prosjektleder: Kristine Brodahl

Formal/overordnet mal for prosjektet/programmet:

Databasen skal brukes for a heve kvaliteten pa MSIS registeret og gjgre
forvaltningen av MSIS registeret mindre byrakratisk. MSIS-databasen kan motta
kopier av alle mikrobiologiske prgvesvar, bade positive og negative, fra de
mikrobiologiske laboratoriene. Laboratorier skal sende melding om alle
mikrobiologiske prgvesvar samme dag som prgvesvarene foreligger og indikere
om det er funn av meldingspliktige sykdommer, jf. vedlegg |, til MSIS.
Meldingspliktige svarrapporter skal eksporteres videre til MSIS systemet. Direkte
identifiserbare kjennetegn skal slettes sa snart som mulig etter kvalitetssikring for

sykdommer som ikke inngar i gruppe A.

Antatt totalkostnad for prosjektet/programmet:

Antatt totalkostnad som gar til grunnmursleveranser:
Antatt arlige forvaltningskostnader etter avslutning:

Eventuelle kommentarer:

MSIS lab databasen fikk hjemmelsgrunnlag 01.01.2020 og prosjektet er na i
giennomfgring. Gjennomfgringslgpet er forsert pa grunn av Covid-19 og

understgtter det arbeidet som na gjgres innen smittevern.

23.06.2020 kom en ny forskriftsendring som gav hjemmelsgrunnlag for a

oppbevare Covid-19 og Covid19-relaterte prgvesvar i 2 ar og utlevering til
kjernejournal. Tilgjengeliggjgring av Covid19-relaterteprgvesvar til helsenorge.no,
kjernejournal og kommunelege (via smittesporingslgsninger) pavirker prosjektet.

Viktigste resultater/leveranser i hele prosjektperioden:

Planlagt levert

Fgrste versjon av databasen i produksjon 2020
Mottak av Covid19-relaterte svarrapporter fra laboratoriene 2020
Alle meldepliktige svarrapporter sendes til labdatabasen 2021
Utvikling av applikasjon for vedlikehold og drift av databasen 2021
Kvalitetssikring og overfgring av positive prgvesvar fra 2021

labdatabasen til MSIS register.

Finansieringskilder (alle tall i mill kr) >2019 2020 2021 2022>
Folkehelseinstituttet
HOD
Sum finansiering:

Kommentarer til finansiering:

Covid-19 har gitt merkostnader knyttet til forvaltning og oppfglging av
MSISlabdatabase i 2021 (personell kostnader

| september blir det sk om overfgring av 1,5 mnok til 2021 for
belastningsfullmakten prosjektet har til HOD. Da ressursene er blitt brukt til
a tilgjengeliggjgre Covind19-resultater til helsenorge.no, Kjernejournal og
kommuneleger (smittesporingslgsninger).

Strategisk tilknytning:
I hvilken grad understgtter prosjektet/programmet innsatsomradene i Nasjonal
handlingsplan for e-helse (H=hgy, M=middels, L=lav)?

Strategisk omrade Innsatsomrade: x.1 X.2 x.3
1. Digitalisering av arbeidsprosesser

2. Bedre sammenheng i pasientforlgp

3. Bedre bruk av helsedata

4. Helsehjelp pa nye mater

5. Felles grunnmur for digitale tjenester

6. Nasjonal styring av e-helse og gkt gjennomfgring
Angi det primzaere innsatsomrade for prosjektet/programmet

Eventuelle kommentarer:

Styres prosjektet/programmet iht. Difi sin prosjektveiviser?

Har prosjektet/programmet leveranser som er i ulike faser?

Hvilken fase er prosjektet/programmeti per dato? Nar er fasen
(Hvis flere faser, angi hvor hovedtyngden av leveranser na er) planlagt fullfgrt

Gjennomfgring 2021

Hva er prosjektet/programmets sluttdato (hvis fastsatt)? Ikke fastsatt

Styres prosjektet/programmet iht. planer som revideres arlig? §E]

Eventuelle kommentarer:

Prosjektet er del av FHIs prosjektportefglje og er avhengig av a fa tildelt ressurser
til & giennomfgre prosjektet fra portefgljen.




Gevinster, status, risiko og forutsetninger

MSIS-databasen
Folkehelseinstituttet

Prosjekt-/programnavn:

Gevinstansvarlig(e) virksomhet(er):
Hva er status pa gevinstrealiseringsarbeidet i prosjektet/programmet?
Finnes det en prosjektbegrunnelse?

Er gevinster identifisert?

Finnes det en gevinstplan?

Pagar det gevinstrealiseringsaktiviteter?
Spesifiser gevinster:

Kvantifiserbare gevinster totalt over
levetiden av Igsningen/leveransen:

Like lenge som MSIS. Ma
moderniseres iht. teknologisk
utvikling.

Antatt levetid for Igsningen/leveransen:

MSIS-databasen vil kunne danne
grunnlag for en nasjonal

laboratorielgsning. Vil vaere et
fgrst trinn i denne utviklingen.

Ikke kvantifiserbare gevinster:

Andre prosjekter realiserer gevinstene av
prosjektets leveranser:

Eventuelle kommentarer:

Bedre kvalitet pa MSIS-registeret bl.a. ved mer samtidige data samt mer
konsistent innrapportering

- Bedre grunnlag for vurdering av hendelser, bl.a. oppdage utbrudd raskere
- Redusert risiko for person- og helsedata pa avveie gjennom postgang
Faerre administrative oppgaver knyttet til postapning og —sortering

Overordnet status for prosjekt/program:

Arsak til gul eller rgd status:

Risiko i prosjekt/program:

Angi de viktigste risikoomradene, samt planlagte og iverksatte tiltak:

Ressurssituasjon og nye oppgaver pga Covid19. Eksempel tilgjengeliggjgring av
pravesvar til smittesporingslgsninger for kommuneleger.

Hvilke aktgrer som er pavirket av prosjektet/programmets leveranser

De mikrobiologiske laboratoriene
Krav fra portefglje for Covid19 — med tilgjengeliggjgring av data til andre aktgrer.

Nar ma den
vaere oppfylt?

Hvilken kritikalitet har
forutsetningen?

Hvilke forutsetninger ma oppfylles for
a kunne realisere gevinstene fra
prosjektet/programmet?

Andre prosjekter ma gjennomfgres

EPJ-utvikling, fastleger

EPJ-utvikling, kommune

EPJ-utvikling, spesialist

Organisasjonsutvikling, spesialist

Organisasjonsutvikling, kommune

Rutineendringer hos fastlegene

Spesifiser hvilke andre prosjekter som ma gjennomfgres og ev. kommentarer:




Avhengigheter

Prosjekt-/programnavn: MSIS-databasen
Hvem er prosjektet avhengig av? Hva er prosjektet avhengig av? Til hvilket formal? Kategori Kritikalitet  Frist Status
Prosjekt/virksomhet/instans Dvs. leveranse/resultat Dvs. hva skal det brukes til avhengighet
Sekundaerbruk av informasjon fra NLK tas i bruk og utvides til & veere Harmonisering av prgveresultat 3 H Snarest. Grgnn
laboratoriedatabasen dekkende for mikrobiologi Forsert i
Arbeide med a videreutvikle forbindels
Mikrobiologi Svarrapport hos e-helse, e med
nasjonal standard Covid-19.

Beskriv konsekvenser av manglende oppfyllelse av avhengigheter

Det er mer krevende a handtere funnene, dataanalyse og tolkning dersom laboratoriene ikke benytter NLK, standard mikrobiologisk svarrapport og stgrre risiko for
feil.




Nasjonal Laboratorielgsning

Revidert per september 2020



Prosjekt-/programinformasjon

Nasjonal laboratorielgsning
112

Folkehelseinstituttet

Prosjekt-/programnavn:

ID Nasjonal e-helseportefglje:

Ansvarlig virksomhet:

Gun Peggy Knudsen, Omradedirektgr
Smittevern, miljg og helse, FHI

Prosjekteier:

IT-ansvarlig ved FHI: Oscar Stgren/Roger
Schéffer

Formal/overordnet mal for prosjektet/programmet:

Prosjektleder:

Formalet med tilgjengeliggj@ring av laboratoriedata pa nasjonal basis, er a kunne

fa:

* Primaert: Raskere og bedre utnyttelse av eksisterende laboratoriedata til
pasientbehandling vil kunne gi bedre pasientbehandling og pasientsikkerhet

* Sekundeert: Nasjonal/regional oversikt over smittsomme sykdommer,
resistensforhold, sykdomsbyrde som fglge av infeksjonssykdommer og

antibiotikaresistens, mv.

Antatt totalkostnad for prosjektet/programmet:

Antatt totalkostnad som gar til grunnmursleveranser:

Antatt arlige forvaltningskostnader etter avslutning:

Eventuelle kommentarer:

FHI har fatt i oppdrag fra HOD a etablere MSIS databasen. MSIS databasen vil
vaere et fgrste trinn i denne utviklingen.

MSIS-databasen kan motta kopier av alle mikrobiologiske prgvesvar fra de
mikrobiologiske laboratoriene. Laboratorier skal sende melding om alle
mikrobiologiske prgvesvar samme dag som prgvesvarene foreligger og indikere
om det er funn av meldingspliktige sykdommer, jf. vedlegg |, til MSIS.
Meldingspliktige svarrapporter skal eksporteres videre til MSIS systemet. Direkte
identifiserbare kjennetegn skal slettes sa snart som mulig etter kvalitetssikring for
sykdommer som ikke inngar i gruppe A. MSIS databasen kan etter hvert
videreutvikles til en nasjonal laboratoriedatabase som et trinn 2.
Gjennomfgringslgpet til MSIS Labdatabasen er forsert grunnet Covid-19 for a
understgtte arbeidet med utbruddshandtering ved smittevern.

Viktigste resultater/leveranser i hele prosjektperioden: Planlagt levert

Planleggingsfasen ferdigstilt Ikke avklart
Gjennomfgringsfasen ferdigstilt Ikke avklart
Avslutningsfasen ferdigstilt Ikke avklart

Finansieringskilder (alle tall i mill kr) >2019 2019 2020 2021 2022>

Folkehelseinstituttet

Sum finansiering:
Kommentarer til finansiering:

Kostnadene for arbeidet med a fremme Nasjonal laboratoriedatabase er knyttet til
prosjektet MSIS database.

Strategisk tilknytning:
I hvilken grad understgtter prosjektet/programmet innsatsomradene i Nasjonal
handlingsplan for e-helse (H=hgy, M=middels, L=lav)?

Strategisk omrade Innsatsomrade: x.1 x.2 x.3

1. Digitalisering av arbeidsprosesser

2. Bedre sammenheng i pasientforlgp

3. Bedre bruk av helsedata

4. Helsehjelp pa nye mater

5. Felles grunnmur for digitale tjenester

6. Nasjonal styring av e-helse og gkt gjennomfgring

Angi det primaere innsatsomrade for prosjektet/programmet

Eventuelle kommentarer:

Styres prosjektet/programmet iht. Difi sin prosjektveiviser?

Har prosjektet/programmet leveranser som er i ulike faser?

Nar er fasen
planlagt fullfgrt

Hvilken fase er prosjektet/programmeti per dato?
(Hvis flere faser, angi hvor hovedtyngden av leveranser na er)

Utvikler MSIS databasen som skal kunne ta i mot alle
mikrobiologiske svarrapporter fra alle laboratorier og handtere
disse iht tildelingsbrevet

Hva er prosjektet/programmets sluttdato (hvis fastsatt)?

Styres prosjektet/programmet iht. planer som revideres arlig?

Eventuelle kommentarer:

Det kan vurderes om eierskapet senere bgr flyttes til annen relevant nasjonal aktgr
som er tettere knyttet til kliniske tjenester.




Gevinster, status, risiko og forutsetninger

Prosjekt-/programnavn: Nasjonal laboratorielgsning Risiko i prosjekt/program:

Gevinstansvarlig(e) virksomhet(er): " FElI RN NVl Angi de viktigste risikoomradene, samt planlagte og iverksatte tiltak:

Hva er status pd gevinstrealiseringsarbeidet i prosjektet/programmet? MSIS lab databasen fikk hjemmelsgrunnlag 01.01.2020 og prosjektet er nd i
Finnes det en prosjektbegrunnelse? gjennomfgring. Gjennomfgringslgpet er forsert pa grunn av Covid-19 og

Er gevinster identifisert? understgtter det arbeidet som na gjgres innen smittevern.

23.06.2020 kom en ny forskriftsendring som gav hjemmelsgrunnlag for a
oppbevare Covid-19 og Covid19-relaterte prgvesvar i 2 ar og utlevering til
kjernejournal. Tilgjengeliggjgring av Covid19-relaterteprgvesvar til helsenorge.no,
Spesifiser gevinster: kjernejournal

Finnes det en gevinstplan?

Pagar det gevinstrealiseringsaktiviteter?

Kvantifiserbare gevinster totalt over
levetiden av Ipsningen/leveransen: Labdatabasen er na en god «prototype» pa deler a mikrobiologiske prgvesvar i en

nasjonal Igsning, men finansiering av fullskala prosjekt er ikke avklart. FHI vil veere
databehandler for MSIS databasen, men bgr ikke vaere det for den nasjonale
fullskala Igsningen. Behov for lovendringer for & hjemle fullskala-lgsningen er ikke
avklart.

Antatt levetid for Igsningen/leveransen: Ingen endepunkt for databasen,
teknisk Igsning ma forvaltes og
revideres jevnlig.

Ikke kvantifiserbare gevinster:

Hvilke aktgrer som er pavirket av prosjektet/programmets leveranser

Andre prosjekter realiserer gevinstene av
Fglgende grupper blir bergrt nar prosjektet gjennomfgres i fullskala: Alle klinikere,

smittevernpersonell, innbygger, EPJ-leverandgrer, produsenter av
Eventuelle kommentarer: laboratoriesystem (svarrapportene ma inneholde fast kopimottaker),

Fra MSIS databasen vil det vaere mulig & hente ut tall pa f eks antall testet for en laboratoriene (nar de kan slippe a sende separate meldinger til MSIS m.fl.).
gitt sykdom. MSIS databasen vil imidlertid ikke inneholde tilstrekkelig
informasjon til a kunne dekke behovene i infeksjonsregisteret, eller behovene for
innbygger om raskere og enklere tilgang til egne laboratoriesvar eller behovene
til kliniker for & fa bedre beslutningsstgtte ved diagnose og behandling ved a gi
full oversikt over pasientens historikk pa laboratoriesvar. Det er kun en nasjonal
laboratoriedatabase med hjemmel til 8 oppbevare alle svarapporter direkte EPJ-utvikling, fastleger Middels
personidentifiserbar informasjon som kan gi disse gevinstene.

prosjektets leveranser:

Hvilke forutsetninger ma oppfylles for Hvilken kritikalitet har  Nar ma den
a kunne realisere gevinstene fra forutsetningen? vaere oppfylt?
prosjektet/programmet?

Andre prosjekter ma gjennomfgres

EPJ-utvikling, kommune Middels

EPJ-utvikling, spesialist Middels

Overordnet status for prosjekt/program: — - -
Organisasjonsutvikling, spesialist

Arsak til gul eller rgd status:

Organisasjonsutvikling, kommune

MSIS databasen har na fatt hjemmelsgrunnlag og prosjektet er godt i gang. Videre
arbeid med lovendring vil veere viktig for a videreutvikle denne til en nasjonal
laboratoriedatabase. Dette er under utredning, derfor sette status til gul. Spesifiser hvilke andre prosjekter som ma gjennomfgres og ev. kommentarer:

Rutineendringer hos fastlegene

For full gevinst ma det foretas endringer i alle EPJ.




Avhengigheter

Prosjekt-/programnavn: Nasjonal laboratorielgsning

Hvem er prosjektet avhengig av? Hva er prosjektet avhengig av? Til hvilket formal? Kategori Kritikalitet  Frist Status
Prosjekt/virksomhet/instans Dvs. leveranse/resultat Dvs. hva skal det brukes til avhengighet

HOD Endringer i lovverket, bl.a. 5 Hoy 2020 Gul
Pasientjournalloven.MSIS lab databasen fikk
hjemmelsgrunnlag 01.01.2020 og prosjektet
er na i gjennomfgring. Gjennomfgringslgpet
er forsert pa grunn av Covid-19 og
understgtter det arbeidet som na gjgres
innen smittevern.

23.06.2020 kom en ny forskriftsendring som
gav hjemmelsgrunnlag for a oppbevare
Covid-19 og Covid19-relaterte prgvesvari 2
ar og utlevering til kjernejournal.
Tilgjengeliggjgring av Covid19-
relaterteprgvesvar til helsenorge.no,

kjernejournal
Sekundaerbruk av informasjon fra NLK tas i bruk og utvides til 8 veere dekkende 3 Hoy For Grgnn
laboratoriedatabasen for mikrobiologi realisering
Arbeide med a videreutvikle Mikrobiologi av fullskala
Svarrapport hos e-helse, nasjonal standard Igsning
EPJ, Kjernejournal og Behov for (mindre) endringer i alle EPJ. 1 Hoy For Grgnn
Helseanalyseplattformen 23.06.2020 kom en ny forskriftsendring som realisering
gav hjemmelsgrunnlag for a oppbevare av fullskala
Covid-19 og Covid19-relaterte prgvesvari 2 lgsning

ar og utlevering til kjernejournal. Dette ble
definert som kritisk informasjon.
Tilgjengeliggjgring av Covid19-
relaterteprgvesvar til helsenorge.no,
kjernejournal.

Helseanalyseplattformen ma vaere operativ

Plan for grunnmur For a realisere full gevinst fra nasjonal 4 Hoy For Grgnn
laboratoriedatabase samt bygge ut en realisering
fornuftig teknisk grunnmur ma «tillitsanker»- av fullskala
modellen vare operativ og kunne tas i bruk. lgsning

Beskriv konsekvenser av manglende oppfyllelse av avhengigheter




Nasjonalt infeksjonsregister

Revidert per september 2020



Prosjekt-/programinformasjon

Nasjonalt infeksjonsregister
60

Folkehelseinstituttet

Prosjekt-/programnavn:

ID Nasjonal e-helseportefglje:

Ansvarlig virksomhet:

Gun Peggy Knudsen, Omradedirektgr
Smittevern, miljg og helse, FHI

Prosjekteier:

Karianne Johansen, Avdelingsdirektgr
Smittevernregistre, FHI

Prosjektleder:

Formal/overordnet mal for prosjektet/programmet:

Formalet med et Nasjonalt infeksjonsregister

* en total oversikt over forekomsten av infeksjonssykdommer i Norge

* en nasjonal oversikt over resistensforhold i primarhelsetjenesten og
spesialisthelsetjenesten

* et estimat over sykdomsbyrde som fglge av infeksjonssykdommer og
antibiotikaresistens og bedre data om helsetjenesteassosierte infeksjoner

* bidra til oppklaring av utbrudd av infeksjonssykdommer og
antibiotikaresistente mikrober

e girad til publikum, helsepersonell og forvaltning om smitteverntiltak og
antibiotikabruk

* bidra til internasjonal statistikk pa naermere avgrensede omrader og ivareta
norske myndigheters internasjonale rapporteringsforpliktelser

* drive, fremme og gi grunnlag for forskning pa infeksjoner og deres utbredelse
og arsaker

Antatt totalkostnad for prosjektet/programmet: Se kommentar

Antatt totalkostnad som gar til grunnmursleveranser:

Antatt arlige forvaltningskostnader etter avslutning: Se kommentar

Eventuelle kommentarer:

Nasjonalt infeksjonsregister er tenkt realisert pa Helseanalyseplattformen.
FHI har ferdigstilt modernisering av MSIS i februar 2019, og planlegger en
overvakningslgsning basert pa resultater fra nasjonal laboratoriedatabase. FHI
har fatt i oppdrag hos HOD i & etablere MSIS databasen.

Viktigste resultater/leveranser i hele prosjektperioden: Planlagt levert

Modernisert MSIS er levert Q1 2019 Q1 2019

MSIS databasen — er forsert grunnet Covid-19 2021

Finansieringskilder (alle tall i mill kr) >2019 2019 2020 2021 2022>

Sum finansiering:
Kommentarer til finansiering:

FHI har bedt HOD om midler til planlegging av overvakningslgsning basert pa
resultat fra nasjonal laboratoriedatabase. Midlene er forelgpig ikke tildelt. FHI fikk
3.mill i 2018 til & realisere MSIS databasen se prosjekt 112.

Strategisk tilknytning:
I hvilken grad understgtter prosjektet/programmet innsatsomradene i Nasjonal
handlingsplan for e-helse (H=hgy, M=middels, L=lav)?

Strategisk omrade Innsatsomrade: x.1 X.2 x.3

1. Digitalisering av arbeidsprosesser

2. Bedre sammenheng i pasientforlgp

3. Bedre bruk av helsedata

4. Helsehjelp pa nye mater

5. Felles grunnmur for digitale tjenester

6. Nasjonal styring av e-helse og gkt gjennomfgring
Angi det primaere innsatsomrade for prosjektet/programmet
Eventuelle kommentarer:

Innsatsomrade 3.1 0g 3.2, 5.1, 5.2, 5.3, 5.5.
Smittevernregistrene/overvakningssystemene for smittsomme sykdommer i Norge
er fragmentert. Det er til dels stor rapporteringsbyrde for helsetjenesten, og det er
en stort potensiale for bedre utnyttelse av dataene av alle brukergrupper.

Styres prosjektet/programmet iht. Difi sin prosjektveiviser?

Har prosjektet/programmet leveranser som er i ulike faser?

Nar er fasen
planlagt fullfgrt

Hvilken fase er prosjektet/programmeti per dato?
(Hvis flere faser, angi hvor hovedtyngden av leveranser na er)

Hva er prosjektet/programmets sluttdato (hvis fastsatt)?

Styres prosjektet/programmet iht. planer som revideres arlig? [\

Eventuelle kommentarer:

Prosjektet er tett knyttet til realisering av Nasjonal laboratoriedatabase og til
realisering av Helseanalyseplattformen.




Prosjekt-/programnavn:

Nasjonalt infeksjonsregister

Folkehelseinstituttet

Gevinstansvarlig(e) virksomhet(er):
Hva er status pa gevinstrealiseringsarbeidet i prosjektet/programmet?
Finnes det en prosjektbegrunnelse? Ja

Overordnet er ikke kvantifiserbare
gevinster identifisert, for delprosjekt
pagar arbeid med & identifisere
gevinster

Er gevinster identifisert?

Finnes det en gevinstplan? Nei

Pagar det gevinstrealiseringsaktiviteter? Nei
Spesifiser gevinster:

Kvantifiserbare gevinster totalt over levetiden av
Igsningen/leveransen:

Antatt levetid for Igsningen/leveransen: Ingen endepunkt for registeret, teknisk
I@sning ma forvaltes og revideres

jevnlig.

Ikke kvantifiserbare gevinster:

Andre prosjekter realiserer gevinstene av

prosjektets leveranser:

Eventuelle kommentarer:

* Enklere innrapportering fra helsetjenesten

* Enklere tilgang til helsedata, og bedre utnyttelse av eksisterende data til
pasientbehandling, overvakning og forskning

* Nasjonal oversikt over forekomst av infeksjonssykdommer, resistensforhold, herunder
antibiotikaresistens, som er en alvorlig helsetrussel, og bedre data om
helsetjenesteassosierte infeksjoner

* Bedre kvalitet i helse-og omsorgstjenesten som fglge av bedre informasjon og rad

* @kt effektivitet i helse- og omsorgstjenesten som fglge av bedre informasjon og gkt
kunnskap

Overordnet status for prosjekt/program:

Arsak til gul eller rgd status:

MSIS databasen vil ikke inneholde tilstrekkelig informasjon til a kunne dekke behov til et
infeksjonsregister. Videre framdrift og finansiering for nasjonalt tilgjengelige laboratoriedata
ikke avklart. Helseanalyseplattform er ogsa viktig for a realisere Infeksjonsregisteret slik det
er skissert i konseptbeskrivelsen.

MSIS lab databasen fikk hjemmelsgrunnlag 01.01.2020 og prosjektet er na i gjennomfgring.
Gjennomfgringslgpet er forsert pa grunn av Covid-19 og understgtter det arbeidet som na
gjdres innen smittevern.

23.06.2020 kom en ny forskriftsendring som gav hjemmelsgrunnlag for & oppbevare Covid-
19 og Covid19-relaterte prgvesvar i 2 ar og utlevering til kjernejournal. Tilgjengeliggjgring av
Covid19-relaterteprgvesvar til helsenorge.no, kjernejournal og kommunelege (via
smittesporingslgsninger) pavirker prosjektet

Risiko i prosjekt/program:

Angi de viktigste risikoomradene, samt planlagte og iverksatte tiltak:

Videre framdrift og finansiering for nasjonalt tilgjengelige laboratoriedata er ikke
avklart. Helseanalyseplattform er ogsa viktig for a realisere Infeksjonsregisteret slik
det er skissert i konseptbeskrivelsen. MSIS lab databasen fikk hjemmelsgrunnlag
01.01.2020 og prosjektet er na i giennomfgring. Gjennomfgringslgpet er forsert pa
grunn av Covid-19 og understgtter det arbeidet som na gjgres innen smittevern.
Det er behov for ytterligere lovendringer for a hjemle en fullskala-lgsning.

Status er - for delprosjektene for modernisering av smittevernregistrene.
Moderniseringsprosjektene vil etablere deler av en grunnmur/plattform for et
nasjonalt infeksjonsregister i fremtiden.

Hvilke aktgrer som er pavirket av prosjektet/programmets leveranser

Enklere innrapportering av data for helsepersonell. Bedre utrapportering (sees i
sammenheng med HAP) for alle brukergrupper identifisert i HAP (inklusive FHI og
eksempelvis kommuneleger som i dag ikke far tilgang pa ngdvendige data).

Nar ma den
vaere oppfylt?

Hvilken kritikalitet har
forutsetningen?

Hvilke forutsetninger ma oppfylles for
a kunne realisere gevinstene fra

prosjektet/programmet?
Andre prosjekter ma gjennomfgres Hoy
Ikke avklart

Ikke avklart

EPJ-utvikling, fastleger

EPJ-utvikling, kommune

EPJ-utvikling, spesialist Ikke avklart

Organisasjonsutvikling, spesialist

Organisasjonsutvikling, kommune

Rutineendringer hos fastlegene

Helseanalyseplattformen

Spesifiser hvilke andre prosjekter som ma gjennomfgres og ev. kommentarer:

Videre framdrift og finansiering for nasjonalt tilgjengelige laboratoriedata er under
avklaring. Helseanalyseplattform er ogsa viktig for 3 realisere Infeksjonsregisteret
slik det er skissert i konseptbeskrivelsen, men det arbeides med andre muligheter
for delleveranser underveis mot et fullstendig oppdatert infeksjonsregister.




Avhengigheter

Prosjekt-/programnavn: Nasjonalt infeksjonsregister

Hvem er prosjektet avhengig av? Hva er prosjektet avhengig av? Til hvilket formal? Kategori Kritikalitet  Frist Status
Prosjekt/virksomhet/instans Dvs. leveranse/resultat Dvs. hva skal det brukes til avhengighet

HOD Revisjon av helseregisterloven, med 5 Hay Grgnn
forskrifter, er ngdvendig for 3
etablere et nytt personidentifiserbart
infeksjonsregister uten
reservasjonsrett. Helseregisterloven
er na pa hgring. MSIS-forskriften har
et omfattende virkeomrade pa
smittevernomrade og denne har na
fatt ytterligere hjemmelsgrunnlag fra
01.01.2020 for a etablere en MSIS
lab database. Implementering av
disse endringene, etablering av MSIS
database, og ytterligere utvidelser vil
vaere ngdvendig for a kunne dekke et
nasjonalt infeksjonsregister. Det vil
heller ikke kreve store endringer i
helseregisterloven.

Behov for lovendringer for a hjemle
fullskalalgsning til
laboratoriedatabasen er ikke avklart

Nasjonal laboratoriedatabase Etablering av en nasjonal 1 Hoy Gul
laboratoriedatabase for a na malet
beskrevet i konseptdokumentet. [kan
ses om forutsetning eller
avhengighet]

Helseanalyseplattformen Det vil forenkle etableringen av log4 Middels Gul
infeksjonsregisteret betydelig
dersom det eksisterte en nasjonal
helseanalyseplattform.

Beskriv konsekvenser av manglende oppfyllelse av avhengigheter




Legemiddelregisteret

Revidert per oktober 2020



Prosjekt-/programinformasjon

>2019 2019

8,0

2020
4,0

2021
2,0

Finansieringskilder (alle tall i mill kr) 2022>

FHI-finansiering

Legemiddelregisteret
137

Folkehelseinstituttet

Prosjekt-/programnavn:

ID Nasjonal e-helseportefglje:

Ansvarlig virksomhet:

Maj-Lis Baldersheim, dataansvarlig for
Legemiddelregisteret

Prosjekteier:

Prosjektleder: Sylvia Drange Sletten

Formal/overordnet mal for prosjektet/programmet:

Det arbeides med en lovhjemmel for a etablere et personidentifiserbart
legemiddelregister der opplysninger fra Reseptregisteret ogsa skal innga i
personidentifiserbar form. Formalet med prosjektet er & utvikle en utvidbar,
teknisk Igsning for dette registeret, samt a gke kvaliteten pa innholdet fra
Reseptregisteret. Dette er fgrste steg i en st@rre satsning knyttet til 8 samle
registerdata for legemiddelfeltet.

Reseptregisteret har i dag informasjon om legemiddelbruk pa individniva i
befolkningen, og benyttes til forskning, helseanalyser og kvalitetssikring av
legemiddelforskrivning og -bruk. Fra og med 2004 inneholder registeret
informasjon om alle legemidler utlevert pa resept fra apotek. Disse
opplysningene skal migreres over i det personidentifiserbare
legemiddelregisteret.

Antatt totalkostnad for prosjektet/programmet:

Antatt totalkostnad som gar til grunnmursleveranser:

Antatt arlige forvaltningskostnader etter avslutning:

Eventuelle kommentarer:

Kostnadsestimater er utarbeidet for to alternative tilnaerminger. Estimatene
ovenfor er gitt for det rimeligste alternativet.

Viktigste resultater/leveranser i hele prosjektperioden: Planlagt levert

Konseptfasen levert august 2018
Planleggingsfasen (startet 25.10.2018) medio februar
2019
Gjennomfgringsfasen Q12021
Avslutningsfasen Q2 2021

Ekstern finansiering

Sum finansiering:

Kommentarer til finansiering:

Under avklaring. FHI finansierer konseptutreding og planleggingsfase, samt fgrste
del av gjennomfgringsfasen. Det arbeides na med a fa pa plass andre
finansieringskilder for gjennomfgringsfasen.

Strategisk tilknytning:
I hvilken grad understgtter prosjektet/programmet innsatsomradene i Nasjonal
handlingsplan for e-helse (H=hgy, M=middels, L=lav)?

Strategisk omrade Innsatsomrade: x.1 X.2 x.3

1. Digitalisering av arbeidsprosesser

2. Bedre sammenheng i pasientforlgp

3. Bedre bruk av helsedata

4. Helsehjelp pa nye mater

5. Felles grunnmur for digitale tjenester

6. Nasjonal styring av e-helse og gkt gjennomfgring

Angi det primzere innsatsomrade for prosjektet/programmet

Eventuelle kommentarer:

Styres prosjektet/programmet iht. Difi sin prosjektveiviser?

Har prosjektet/programmet leveranser som er i ulike faser?

Nar er fasen
planlagt fullfgrt

Hvilken fase er prosjektet/programmeti per dato?
(Hvis flere faser, angi hvor hovedtyngden av leveranser na er)

Gjennomfgring

Hva er prosjektet/programmets sluttdato (hvis fastsatt)? Ikke avklart

Styres prosjektet/programmet iht. planer som revideres arlig? Ja

Eventuelle kommentarer:




Gevinster, status, risiko og forutsetninger

Prosjekt-/programnavn: Legemiddelregisteret

Gevinstansvarlig(e) virksomhet(er): Folkehelseinstituttet
Hva er status pa gevinstrealiseringsarbeidet i prosjektet/programmet?

Finnes det en prosjektbegrunnelse? Ja

Er gevinster identifisert? Ja

Finnes det en gevinstplan? Ja

Pagar det gevinstrealiseringsaktiviteter? Ikke forelgpig
Spesifiser gevinster:

Kvantifiserbare gevinster totalt over
levetiden av Igsningen/leveransen:

ikke kvantifiserbare gevinster og
kvantifiserbare gevinster
under 10 mill

Kontinuerlig forbedring av
Igsningen vil vaere ngdvendig
etter prosjektslutt.

Antatt levetid for Igsningen/leveransen:

Ikke kvantifiserbare gevinster:

Andre prosjekter realiserer gevinstene av
prosjektets leveranser:

Eventuelle kommentarer:

Gevinstomrader:
1. Etablering av et direkte personidentifiserbart legemiddelregister
2. Sikker drift og redusert teknisk gjeld

3. Digitaliserte arbeidsprosesser

4. @kt og dokumentert datakvalitet

Overordnet status for prosjekt/program:

Arsak til gul eller rgd status:

Risiko i prosjekt/program:

Angi de viktigste risikoomradene, samt planlagte og iverksatte tiltak:

Kartlegging av risiko pagar

Hvilke aktgrer som er pavirket av prosjektet/programmets leveranser

Helsedataprogrammet/Helseanalyseplattformen

SSB (tiltrodd pseudonymforvalter) ved migrering og utfasing av TPF Igsning)
NHN (teknisk driftsleverandgr)

Apotekene, Apotekforeningen, DIFA og CapGemini (leverandgrer av data til
registeret)

Brukere av data fra registeret - forskere, helsemyndigheter,
legemiddelindustrien med flere

Nar ma den
vaere oppfylt?

Hvilken kritikalitet har
forutsetningen?

Hvilke forutsetninger ma oppfylles for
a kunne realisere gevinstene fra
prosjektet/programmet?

Andre prosjekter ma gjennomfgres Q1-2020

EPJ-utvikling, fastleger

EPJ-utvikling, kommune

EPJ-utvikling, spesialist

Organisasjonsutvikling, spesialist

Organisasjonsutvikling, kommune

Rutineendringer hos fastlegene

Spesifiser hvilke andre prosjekter som ma gjennomfgres og ev. kommentarer:

Ny publiseringslgsning (internt FHI prosjekt)




Avhengigheter

Prosjekt-/programnavn: Legemiddelregisteret

Hvem er prosjektet avhengig av? Hva er prosjektet avhengig av? Til hvilket formal? Kategori Kritikalitet Status
Prosjekt/virksomhet/instans Dvs. leveranse/resultat Dvs. hva skal det brukes til avhengighet

NHN Leveranse av teknisk infrastruktur for 1/2 Hgy 06.20 Gul
a utvikle og implementere ny lgsning

NHN Samarbeid for a teste og evt. 1/2 Hoy 12.20 Grgnn
korrigere ny Igsning

DIFA Samarbeid for & kunne motta og 1/2 Hoy 06.20 Grgnn
kvalitetssikre data fra apotek

SLV/Farmalogg Avklare integrasjon mot FEST/SAFEST Hoy 06.20 Grgnn
,evt vararegister fra Farmalogg

Beskriv konsekvenser av manglende oppfyllelse av avhengigheter




Handhygiene

Revidert per oktober 2020



Prosjekt-/programinformasjon

Handhygiene
193

Folkehelseinstituttet

Prosjekt-/programnavn:

ID Nasjonal e-helseportefglje:

Ansvarlig virksomhet:

Prosjekteier: Hanne-Merete Eriksen-Volle

Prosjektleder:

Formal/overordnet mal for prosjektet/programmet:

Handhygiene er et av de viktigste og mest effektive tiltakene som kan iverksettes
og handheves for a redusere smittespredning i og utenfor institusjoner. | dag
viser enkeltmalinger at etterlevelsen er lav og at praksis varierer mye mellom
institusjoner. Forskning viser at helsepersonell rengjgr hendene i mindre enn 50%
av tilfellene det er pakrevet. Vi har ad-hoc malinger, men ikke mulighet til 3 male
og folge opp denne praksisen systematisk. Malet for prosjektet er a oppna
systematisk observasjon og gkt etterlevelse ved alle helseforetak samt et
datagrunnlag for a kunne fglge opp etterlevelsen over tid.

Antatt totalkostnad for prosjektet/programmet: 7,5 mill.
Antatt totalkostnad som gar til grunnmursleveranser:
Antatt arlige forvaltningskostnader etter avslutning: 0,5 mill. / ar

Eventuelle kommentarer:

Drift og forvaltningskostnader er de tekniske produktutviklingskostnadene.
Tidsbruk i helsetjenesten tilknyttet a etterleve handhygieneretningslinjer mm. er
ikke medregnet.

Viktigste resultater/leveranser i hele prosjektperioden: Planlagt levert

Utvikle en norsk Igsning for a registrere observasjon av 2020
handhygiene.

>2019 2019 2020

2021

Finansieringskilder (alle tall i mill kr) 2022>

Folkehelseinstituttet Under
avklaring
HOD 1 mill.

<virksomhet>

<virksomhet>

Sum finansiering:

Kommentarer til finansiering:

Lasningen vil vaere et verktgy for institusjonene for a fglge opp krav om
pasientsikkerhetsarbeid og det bgr vurderes om det skal vaere en nasjonal Igsning
som utvikles i fellesskap og en Igsning som helsetjenesten skal dekke drift og
forvaltningskostnadene for.

Strategisk tilknytning:

I hvilken grad understgtter prosjektet/programmet innsatsomradene i Nasjonal
handlingsplan for e-helse (H=hgy, M=middels, L=lav)?

x.1 x.2 x.3

Strategisk omrade Innsatsomrade:

1. Digitalisering av arbeidsprosesser

2. Bedre sammenheng i pasientforlgp

3. Bedre bruk av helsedata

4. Helsehjelp pa nye mater

5. Felles grunnmur for digitale tjenester

6. Nasjonal styring av e-helse og gkt gjennomfgring

Angi det primzere innsatsomrade for prosjektet/programmet

Eventuelle kommentarer:

Styres prosjektet/programmet iht. Difi sin prosjektveiviser?

Har prosjektet/programmet leveranser som er i ulike faser?

Nar er fasen
planlagt fullfgrt

Hvilken fase er prosjektet/programmeti per dato?
(Hvis flere faser, angi hvor hovedtyngden av leveranser na er)

Planlegging

Hva er prosjektet/programmets sluttdato (hvis fastsatt)?

Styres prosjektet/programmet iht. planer som revideres arlig?

Eventuelle kommentarer:




Gevinster, status, risiko og forutsetninger

Risiko i prosjekt/program:

Prosjekt-/programnavn: Handhygiene

(VLB ERBET{ G RTTEG U EH B Folkehelseinstituttet Angi de viktigste risikoomradene, samt planlagte og iverksatte tiltak:
Hva er status pa gevinstrealiseringsarbeidet i prosjektet/programmet?

Finnes det en prosjektbegrunnelse?

Er gevinster identifisert?

Finnes det en gevinstplan?

Pagar det gevinstrealiseringsaktiviteter?
Spesifiser gevinster:

Kvantifiserbare gevinster totalt over
levetiden av Igsningen/leveransen:

Antatt levetid for Igsningen/leveransen:

Ikke kvantifiserbare gevinster:

Andre prosjekter realiserer gevinstene av Hvilke aktgrer som er pavirket av prosjektet/programmets leveranser

prosjektets leveranser:

Eventuelle kommentarer:
Hvilke forutsetninger ma oppfylles for Hvilken kritikalitet har Nar ma den
a kunne realisere gevinstene fra forutsetningen? veaere oppfylt?
prosjektet/programmet?

Andre prosjekter ma gjennomfgres

EPJ-utvikling, fastleger

Overordnet status for prosjekt/program: EPJ-utvikling, kommune

EPJ-utvikling, spesialist

Arsak til gul eller rgd status:

Organisasjonsutvikling, spesialist

Det videre arbeidet med prosjektet har stoppet opp. FHI har lenge gnsket 3 fa
prosjektet inn som en del av den nasjonale portefgljen, og at Direktoratet for e- Organisasjonsutvikling, kommune
helse tar ansvaret for a utvikle Igsningen. Forelgpig er det uklart om hvem som Rutineendringer hos fastlegene

tar ansvaret for gjennomfgringen av prosjektet

Spesifiser hvilke andre prosjekter som ma gjennomfgres og ev. kommentarer:




Avhengigheter

Handhygiene

Til hvilket formal?
Dvs. leveranse/resultat Dvs. hva skal det brukes til avhengighet

Prosjekt-/programnavn:
Kategori Kritikalitet  Frist Status

Hvem er prosjektet avhengig av? Hva er prosjektet avhengig av?

Prosjekt/virksomhet/instans

Beskriv konsekvenser av manglende oppfyllelse av avhengigheter




Modernisering av SYSVAK

Revidert per oktober 2020



Prosjekt-/programinformasjon

Modernisering av SYSVAK
<id> MULIG NYTT PROSJEKT | PORTEF@LIEN

Folkehelseinstituttet

Prosjekt-/programnavn:

ID Nasjonal e-helseportefglje:

Ansvarlig virksomhet:

Prosjekteier: Karianne Johansen

Prosjektleder: Kari Kapstad (innleid)

Formal/overordnet mal for prosjektet/programmet:

Hovedutfordringen er at SYSVAK ikke inneholder tidsriktige opplysninger. Dette
skyldes for mange papirmeldinger. Dette gj@r at registreringen forsinkes i 4--12
uker i influensasesongen. Dette er ikke holdbart i en pandemi eller kommende
covid-19 vaksinasjon. @vrige utfordringer er at driften av registeret er for manuell
og tidskrevende i dag, kommunikasjon mellom EPJ og SYSVAK er

meldingsbasert, samhandlingen med kommunene knyttet til kvalitetssikringen av
barne-vaksinasjonsprogrammet skjer vha papir i dag og bgr digitaliseres.
Kommunene har behov for bedre statistikk og datatilgang knyttet til smittevern og
beredskapsarbeidet. For overvaking av vaksiner er det behov for flere data om
vaksinene, som batchnummer og arsak til vaksinasjon. Logging- og
krypteringslgsningene ma dessuten oppgraderes i samsvar med gvrige
moderniserte helseregistre pa FHI og lovverket/GDPR.

Antatt totalkostnad for prosjektet/programmet:

Antatt totalkostnad som gar til grunnmursleveranser:?

Antatt arlige forvaltningskostnader etter avslutning:

Eventuelle kommentarer:

Total kost 25millioner, grunnmur 0?, Driftskostnader inkl personell og NHN: anslag
4,5 MNOK

SYSVAK-nett 01.12.2020
Sk i SYSVAK via KJ 2020/20217
Statistikk tjenester kommuneleger 2021
Daglige kobling av smittevernregistre for analyse 2020
Innsyn i logg pa helsenorge.no 2021
Tilgangsstyring for ikke-helsepersonell? 2021
Utarbeide malbilde/veikart for gvrig moderniseirng av SYSVAK 2021
Realisere malbilde 2021/2022

Finansieringskilder (alle tall i mill kr) >2019 2019 2020 2021 2022>
Folkehelseinstituttet 0 0 3
HOD 5? 17? ?

Sum finansiering:

Kommentarer til finansiering:

HOD vil bidra til finansiering, anslagene er forelgpige.

Strategisk tilknytning:

I hvilken grad understgtter prosjektet/programmet innsatsomradene i Nasjonal
handlingsplan for e-helse (H=hgy, M=middels, L=lav)?

x.1 X.2 x.3

Strategisk omrade Innsatsomrade:

1. Digitalisering av arbeidsprosesser

2. Bedre sammenheng i pasientforlgp
3. Bedre bruk av helsedata

4. Helsehjelp pa nye mater

5. Felles grunnmur for digitale tjenester

6. Nasjonal styring av e-helse og gkt gjennomfgring

Angi det primzere innsatsomrade for prosjektet/programmet

Eventuelle kommentarer:

Styres prosjektet/programmet iht. Difi sin prosjektveiviser?

Har prosjektet/programmet leveranser som er i ulike faser?

Nar er fasen
planlagt fullfgrt

Hvilken fase er prosjektet/programmeti per dato?
(Hvis flere faser, angi hvor hovedtyngden av leveranser na er)

2021/2022
Ikke avklart

Gjennomfgringsfase

Hva er prosjektet/programmets sluttdato (hvis fastsatt)?

Styres prosjektet/programmet iht. planer som revideres arlig? §E]

Eventuelle kommentarer:

Planlagt a kjgre prosjektet i 2020-2021, og noe inn i 2022




Gevinster, status, risiko og forutsetninger

Prosjekt-/programnavn: Modernisering av SYSVAK

Folkehelseinstituttet

Gevinstansvarlig(e) virksomhet(er):
Hva er status pa gevinstrealiseringsarbeidet i prosjektet/programmet?

Finnes det en prosjektbegrunnelse? Ja delvis

Ja delvis
Nei
Nei ikke enna

Er gevinster identifisert?

Finnes det en gevinstplan?

Pagar det gevinstrealiseringsaktiviteter?
Spesifiser gevinster:

Kvantifiserbare gevinster totalt over Ikke anslatt

levetiden av Igsningen/leveransen:

Ikke anslatt

Oppdatert vaksinasjonsstatus for
landets befolkning og gkt
tilgjengelighet pa enkeltpersoners
og befolknings grupppers
vaksinasjonsstatus

Antatt levetid for Igsningen/leveransen:

Ikke kvantifiserbare gevinster:

Andre prosjekter realiserer gevinstene av
prosjektets leveranser:

Eventuelle kommentarer:

Tiltak relatert til Covid-19 er pri pt, mens malbilde/veikart etc er utsatt til 2021

Overordnet status for prosjekt/program:

Arsak til gul eller rgd status:

Risiko i prosjekt/program:

Helsesektorens kunnskap om, vilje og evne til a rapportere vaksinasjoner
elektronisk; de uten EPJ med SYSVAK kommunikasjon, ma bruke SYSVAK-nett.

Hvilke aktgrer som er pavirket av prosjektet/programmets leveranser

Vaksinasjon av inneliggende pasienter og ansatte pa sykehus og sykehjem,
fastleger, apotek spesielt mtp Covid-19 vaksinasjonen, samt EPJ leverandgrene pa
sikt

Hvilke forutsetninger ma oppfylles for
a kunne realisere gevinstene fra
prosjektet/programmet?

Nar ma den
vaere oppfylt?

Hvilken kritikalitet har
forutsetningen?

Andre prosjekter ma gjennomfgres

EPJ-utvikling, fastleger

EPJ-utvikling, kommune

EPJ-utvikling, spesialist

Organisasjonsutvikling, spesialist

Organisasjonsutvikling, kommune

Rutineendringer hos fastlegene

Spesifiser hvilke andre prosjekter som ma gjennomfgres og ev. kommentarer:




Avhengigheter

SYSVAK

Til hvilket formal?
Dvs. leveranse/resultat Dvs. hva skal det brukes til avhengighet

Prosjekt-/programnavn:
Kategori Kritikalitet  Frist Status

Hvem er prosjektet avhengig av? Hva er prosjektet avhengig av?

Prosjekt/virksomhet/instans

Beskriv konsekvenser av manglende oppfyllelse av avhengigheter

Pt ikke kartlagt




Legemidler fra institusjon

Revidert per oktober 2020



Prosjekt-/programinformasjon

Legemidler fra institusjon i LMR
<id> MULIG NYTT PROSJEKT | PORTEF@LIEN

Folkehelseinstituttet

Prosjekt-/programnavn:

ID Nasjonal e-helseportefglje:

Ansvarlig virksomhet:

Prosjekteier: Christian Jonasson

Prosjektleder: Susanne Hegg

Formal/overordnet mal for prosjektet/programmet:

Dagens Reseptregister henter data om legemidler utlevert giennom apotek og gir
derved ikke et komplett bilde av legemiddelbruken i befolkningen. FHI har et
pagaende prosjekt med modernisering av dagens pseudonyme Reseptregister til
et personidentifiserbart Legemiddelregister (LMR) med tilbakevirkende kraft.
Neste steg i utviklingen av LMR, og som dette satsingsforlaget dreier seg om, er a
fange legemiddelbruk i sykehus og kommunale helsetjenester. Legemidler utgjgr
en av de viktigste innsatsfaktorene i helsetjenesten og dette satsingsforslaget vil
adressere en av de viktigste manglene i dagens registerinfrastruktur. Overordnet
vil tiltaket bidra til kunnskap som legger grunnlag for mer riktig legemiddelbruk,
bedre styring, bedre forskning og mulighet for innovasjon og naeringsutvikling.

Antatt totalkostnad for prosjektet/programmet:

Antatt totalkostnad som gar til grunnmursleveranser:

Antatt arlige forvaltningskostnader etter avslutning:
Eventuelle kommentarer:

Tiltaket skal sendes inn som et satsingsforslag for Statsbudsjettet 2022

Viktigste resultater/leveranser i hele prosjektperioden: Planlagt levert

>2019 2019

2020

2021 2022>

30

Finansieringskilder (alle tall i mill kr)

Folkehelseinstituttet

Sum finansiering:

Kommentarer til finansiering:

Strategisk tilknytning:

I hvilken grad understgtter prosjektet/programmet innsatsomradene i Nasjonal
handlingsplan for e-helse (H=hgy, M=middels, L=lav)?

x.1 x.2 x.3

Strategisk omrade Innsatsomrade:

1. Digitalisering av arbeidsprosesser

2. Bedre sammenheng i pasientforlgp

3. Bedre bruk av helsedata

4. Helsehjelp pa nye mater

5. Felles grunnmur for digitale tjenester

6. Nasjonal styring av e-helse og gkt gjennomfgring
Angi det primzere innsatsomrade for prosjektet/programmet

Eventuelle kommentarer:

Styres prosjektet/programmet iht. Difi sin prosjektveiviser?

Har prosjektet/programmet leveranser som er i ulike faser?

Nar er fasen
planlagt fullfgrt

Hvilken fase er prosjektet/programmeti per dato?
(Hvis flere faser, angi hvor hovedtyngden av leveranser na er)

Konsept

Hva er prosjektet/programmets sluttdato (hvis fastsatt)?

Styres prosjektet/programmet iht. planer som revideres arlig? JE

Eventuelle kommentarer:




Gevinster, status, risiko og forutsetninger

Prosjekt-/programnavn: Legemidler fra institusjon

Gevinstansvarlig(e) virksomhet(er): Folkehelseinstituttet
Hva er status pa gevinstrealiseringsarbeidet i prosjektet/programmet?
Finnes det en prosjektbegrunnelse? Ja

Er gevinster identifisert? Ja

Finnes det en gevinstplan? Vet ikke

Pagar det gevinstrealiseringsaktiviteter? Nei
Spesifiser gevinster:

Kvantifiserbare gevinster totalt over 10 — 100 mkr
levetiden av Igsningen/leveransen:

Antatt levetid for Igsningen/leveransen: >15 ar

Ikke kvantifiserbare gevinster: -

Andre prosjekter realiserer gevinstene av
prosjektets leveranser:

Eventuelle kommentarer:

Kvantifiserbare gevinster:
- Sanere manuell dobbeltrapportering av legemiddeldata i de medisinske
kvalitetsregister

Ikke kvantifiserbare gevinster:

- Bedre styring av kostnader for legemidler

- Understgtte midlertidig innfgring og utfasing av legemidler, spesielt innenfor
persontilpasset medisin

- Understgtte kvalitetsarbeid i helsetjenesten

- Bedre forskning

- mer innovasjon og naeringsutnyttelse

Overordnet status for prosjekt/program:

Arsak til gul eller rgd status:

Risiko i prosjekt/program:

Angi de viktigste risikoomradene, samt planlagte og iverksatte tiltak:

* Belyse hvordan dette satsingsforslaget henger sammen med andre
digitaliseringsinitiativer pa legemiddelfeltet, for eksempel PLL og SFM

* Ulik innfgringstakt av de elektroniske kurvelgsningene i HFene

* Kompletthet av data er delvis avhengig av hvordan arbeidet organisering i
klinikken

* Innfgring av nasjonale digitale fagsystemer for legemiddelbruk i kommunal
helsetjeneste er ikke bestemt

Hvilke aktgrer som er pavirket av prosjektet/programmets leveranser

RHF/HF gjennom tilrettelegging av datafangst fra de elektroniske kurvelgsningene
Kommunal helsetjeneste gjennom digitale fagsystemer som innfgres

Hvilke forutsetninger ma oppfylles for Hvilken kritikalitet har Nar ma den
a kunne realisere gevinstene fra forutsetningen? veaere oppfylt?
prosjektet/programmet?

Andre prosjekter ma gjennomfgres

EPJ-utvikling, fastleger

EPJ-utvikling, kommune

EPJ-utvikling, spesialist

Organisasjonsutvikling, spesialist

Organisasjonsutvikling, kommune

Rutineendringer hos fastlegene

Spesifiser hvilke andre prosjekter som ma gjennomfgres og ev. kommentarer:

Tiltaket er avhengig av digitale fagsystemer for legemidler (kurver) i
helsetjenesten. Dette er satt i produksjon i HS@ og HV, innfgres gjennom
Helseplattformen i Midt-Norge (2021/2) og Helse-Nord har anskaffet Igsning som
settes i produksjon i 2021. | kommunal helsetjeneste finnes ikke digitale
kurvelgsninger. Tiltaket er avhengig av implementering av Akson eller tilsvarende
Igsninger




Avhengigheter

Legemidler fra institusjon

Til hvilket formal?
Dvs. leveranse/resultat Dvs. hva skal det brukes til avhengighet

Prosjekt-/programnavn:
Kategori Kritikalitet  Frist Status

Hvem er prosjektet avhengig av? Hva er prosjektet avhengig av?

Prosjekt/virksomhet/instans

Beskriv konsekvenser av manglende oppfyllelse av avhengigheter




Norsk Helsenett

Prosjekt-/programinformasjon
til nasjonal e-helseportefglje

Oktober 2020



Realisere APl Management
som tjeneste



. . . Finansieringskilder (alle tall i mill kr) >2019 2019 2020 2021 2022>
Prosjekt-/programinformasjon NHN 2MNOK

NHN TBD*
Prosjekt-/programnavn: Realisere APl Management som tjeneste <virksomhet>

ID Nasjonal e-helseportefglje: EE}N <virksomhet>

Ansvarlig virksomhet: NHN Sum finansiering:

Prosjekteier: Odd Martin Solem Kommentarer til finansiering:

Prosjektleder: Gunnar @iaas

Formal/overordnet mal for prosjektet/programmet:
Strategisk tilknytning:

I hvilken grad understgtter prosjektet/programmet innsatsomradene i Nasjonal
handlingsplan for e-helse (H=hgy, M=middels, L=lav)?

Det er et felles behov for API-management for nasjonale Igsninger og i sektoren.
Det bgr anskaffes en felles Igsning som kan benyttes av flere prosjekter og
Igsninger, fremfor at hver enkelt aktgr Igser behovet pd egenhand. Prosjektet
skal definere og etablere felles team, dokumenter, prosesser, verktgy og miljger Strategisk omrade Innsatsomrade: x.1 X.2 x.3

for en sentralisert API management funksjon som f@rst og fremst har fokus pa 1. Digitalisering av arbeidsprosesser
ivaretakelse av sikkerhet og tjenestekvalitet.

2. Bedre sammenheng i pasientforlgp
3. Bedre bruk av helsedata

Antatt totalkostnad for prosjektet/programmet:

Antatt totalkostnad som gar til grunnmursleveranser: 4. Helsehjelp pa nye mater

Antatt arlige forvaltningskostnader etter avslutning: 5. Felles grunnmur for digitale tjenester

6. Nasjonal styring av e-helse og gkt gjennomfgring

Eventuelle kommentarer:

Angi det primzere innsatsomrade for prosjektet/programmet

*Kostnad- og tidsestimater er en leveranse fra den pagaende planleggingsfasen i
prosjektet. Eventuelle kommentarer:

APl Management er en grunnleggende tjeneste for alle vare Igsninger som skal

Hovedmalene for prosjektet er nylig revidert til a vaere: eksponere data for andre

* Etablere hvilke tjenester under paraplyen APl Management som
Driftsplattform gnsker a tilby sine kunder som en del av PaaS$ (Platform as a
Service), og som en del av applikasjonsdrift. Har prosjektet/programmet leveranser som er i ulike faser? N/A

* Etablere hvilke tjenester under paraplyen APl Management som Hvilken fase er prosjektet/programmet i per dato? Nar er fasen

Samhandlingsplattform trenger i forhold oppna sitt formal. (Hvis flere faser, angi hvor hovedtyngden av leveranser na er) planlagt fullfgrt
Etter at prosjektet er gjennomfgrt kan man starte pilotering og deretter iterativ

migrering av de ulike tjenester som har behov for en API-management-plattform.
Dette anbefales gjennomfgrt i frittstdende prosjekter. Hva er prosjektet/programmets sluttdato (hvis fastsatt)?

Styres prosjektet/programmet iht. planer som revideres arlig? W2\

Viktigste resultater/leveranser i hele prosjektperioden: Planlagt levert Eventuelle kommentarer:

Prosjektinitieringsdokumentasjon (B3) 12.20

Styres prosjektet/programmet iht. Difi sin prosjektveiviser? Prince 2

Planlegging

Prosjektet er na i planleggingsfasen. Denne fasen er utvidet med en Proof of
Etablert API Management som en tjeneste TBD* Concept som antas a vare ut 2020.

2021 er tenkt brukt pa gjennomfgringsfasen av prosjektet. En tidsplan for
prosjektet vil legges fram ved neste faseovergang (B3). Det er forelgpig ukjent om
det vil vaere aktiviteter i prosjektet i 2022.




Gevinster, status, risiko og forutsetninger

Prosjekt-/programnavn: Realisere API Management som tjeneste

NHN + de som tar i bruk tjenesten i egne
prosjekter

Gevinstansvarlig(e) virksomhet(er):

Hva er status pa gevinstrealiseringsarbeidet i prosjektet/programmet?
Finnes det en prosjektbegrunnelse?

Er gevinster identifisert?

Finnes det en gevinstplan?

Pagar det gevinstrealiseringsaktiviteter?
Spesifiser gevinster:

Kvantifiserbare gevinster totalt over Ikke kvantifisert

levetiden av Igsningen/leveransen:

15 ar
Innovasjon og naeringsutvikling
basert pa bruk av vare APler

Antatt levetid for Igsningen/leveransen:

Ikke kvantifiserbare gevinster:

Velferdsteknologisk knutepunkt,
Kjernejournal, Helsenorge,
Grunndataplattformen,
Modernisert folkeregister, Sentral
forskrivingsmodul,
Helsedataprogrammet,
HealthTerm, Malarkitektur for
datadeling mfl

Andre prosjekter realiserer gevinstene av
prosjektets leveranser:

Eventuelle kommentarer:

Mer effektiv bruk av offentlige midler
Flere nasjonale produkter tilrettelagt som API
Konkurranse-drevet marked for utvikling av digitale Igsninger
Flere brukergruppers behov tilgodesett

Flere og smartere digitale helsetjenester

Overordnet status for prosjekt/program:

Arsak til gul eller rgd status:

Ressursutfordringer i planleggingsfasen

Risiko i prosjekt/program:

Angi de viktigste risikoomradene, samt planlagte og iverksatte tiltak:

Risiko Tiltak
Proof of concept kjgres for a

bygge kompetanse og sikre at
Igsningen tilfredstiller behovene.

Tidlig valg og anskaffelse av APIM
Igsning gjgr at vi ender opp med a
anskaffe noe som ingen tar i bruk

Manglende finansiering kan gjere at
prosjektet stoppes ved B3

Prosjektet finansieres i farste
omgang av NHN.

Prosjekteier er na direktgren til
divisjonen hvor de fleste ressursene
jobber.

Hvilke aktgrer som er pavirket av prosjektet/programmets leveranser

* Alle prosjekter/produkter som har data eller tjenester som kan vurderes for
tilgjengeliggjoring
Neeringsutviklere/innovatgrer i sektoren
Innbygger, giennom nye e-helselgsninger
Hvilken kritikalitet har
forutsetningen?

Ngkkelpersonell i prosjektet er for lite
tilgjengelige, noe som medfarer en
forsinkelse

Nar ma den
vare oppfylt?

Hvilke forutsetninger ma oppfylles for
a kunne realisere gevinstene fra
prosjektet/programmet?

Andre prosjekter ma gjennomfgres

EPJ-utvikling, fastleger

EPJ-utvikling, kommune

EPJ-utvikling, spesialist

Organisasjonsutvikling, spesialist

Organisasjonsutvikling, kommune

Rutineendringer hos fastlegene
Spesifiser hvilke andre prosjekter som ma gjennomfgres og ev. kommentarer:

For at gevinster skal kunne hentes ut pa de nasjonale Igsningene som skal benytte
API-plattformen, ma disse Igsningene prioritere og finansiere tilgjengeliggjgring av
APler pa plattformen. Det er for disse Igsningene (som vil vaere egne tiltak og
prosjekter) vaere mange avhengigheter til eiere av data og juridiske endringer. For
selve anskaffelsen og etableringen av API plattformen er det ikke direkte
avhengigheter




Avhengigheter

Realisere APl Management som tjeneste

Prosjekt-/programnavn:
Kategori Kritikalitet  Frist Status

Til hvilket formal?
Dvs. leveranse/resultat Dvs. hva skal det brukes til avhengighet

Hvem er prosjektet avhengig av? Hva er prosjektet avhengig av?

Prosjekt/virksomhet/instans

Beskriv konsekvenser av manglende oppfyllelse av avhengigheter




Direktoratet for e-helse

Prosjekt-/programinformasjon
til nasjonal e-helseportefglje

Oktober 2020



EPJ-lgftet



Prosjekt-/programinformasjon

EPJ-lpftet
ID Nasjonal e-helseportefglje: [k}

Prosjekt-/programnavn:

Ansvarlig virksomhet: Direktoratet for e-helse

Prosjekteier: Siv Ingebrigtsen

Prosjektleder: Per Ludvig Skjerven

Formal/overordnet mal for prosjektet/programmet:

EPJ-Igftet skal bidra til kvalitetsheving av fastlegers, avtalespesialisters, fysio- og
manuellterapeuters EPJ-systemene gjennom at nyttig funksjonalitet og
felleskomponenter blir utviklet og tatt i bruk. Leveransene fra prosjektet skal
sikre kvalitet i pasientbehandlingen, understgtte samhandling og
informasjonsformidling mellom aktgrer i sektoren, samt bidra til mer effektiv
ressursbruk.

Antatt totalkostnad for prosjektet/programmet: 128 mill.

Antatt totalkostnad som gar til grunnmursleveranser: -

Antatt arlige forvaltningskostnader etter avslutning:

Eventuelle kommentarer:

| totalkost inngdr forbruk fra 2014 t.o.m. budsjett for 2019 - 2020.
Forvaltningsansvaret for utviklet funksjonalitet ligger hos de enkelte EPJ-
leverandgrene

Viktigste resultater/leveranser i hele prosjektperioden: Planlagt levert

Digitalisering av arbeidsprosesser: Se vedlagt plan og veikart |2019 - 2020
Bedre sammenheng i pasientforlgp: Se vedlagt plan og veikart |2019 - 2020
Bedre bruk av helsedata: Se vedlagt veikart 2019 - 2020
Felles grunnmur: Se vedlagt plan og veikart 2019 - 2020
Nasjonal styring av e-helse: Se vedlagt veikart 2019 - 2020

Finansieringskilder (alle tall i mill kr) >2019 2019 2020 2021 2022>
Takstforhandlinger Fastleger og 56 12,6 31,5 20
avtalespesialister og Fysio

Overfgrte midler fra 2020 til 2021 25,1

Sum finansiering:

Kommentarer til finansiering:

NB! 8 mill. er av prosjektets midler er synliggjort i programmet Digitalisering av
legemiddelomradet. Disse midlene er imidlertid ikke utlgst fra EPJ-Igftet, i pavente av
veikart for legemiddelprogrammet og avklaring om finansiering. En stor andel av de gvrige
midler i 2020, er avsatt til prioriteringer av styringsgruppen.

Strategisk tilknytning:
I hvilken grad understgtter prosjektet/programmet innsatsomradene i Nasjonal
handlingsplan for e-helse (H=hgy, M=middels, L=lav)?

Strategisk omrade Innsatsomrade: x.1 X.2 x.3

1. Digitalisering av arbeidsprosesser

2. Bedre sammenheng i pasientforlgp

3. Bedre bruk av helsedata

4. Helsehjelp pa nye mater

5. Felles grunnmur for digitale tjenester

6. Nasjonal styring av e-helse og gkt gjennomfgring

Angi det primzere innsatsomrade for prosjektet/programmet
Eventuelle kommentarer:

EPJ-lgftet er et lim i trepartssamarbeidet mellom leverandgrer, helsepersonell og
helsemyndigheter

Styres prosjektet/programmet iht. Difi sin prosjektveiviser?

Har prosjektet/programmet leveranser som er i ulike faser?

Nar er fasen
planlagt fullfgrt

31.12.21

Hvilken fase er prosjektet/programmeti per dato?
(Hvis flere faser, angi hvor hovedtyngden av leveranser na er)

Gjennomfgring

Hva er prosjektet/programmets sluttdato (hvis fastsatt)? 31.12.21

Styres prosjektet/programmet iht. planer som revideres arlig? BEM
Eventuelle kommentarer:

*Ved takstforhandlinger




Gevinster, status, risiko og forutsetninger

Prosjekt-/programnavn: EPJ-Igftet

Gevinstansvarlig(e) virksomhet(er): Fastleger og avtalespesialisters
virksomheter

Hva er status pa gevinstrealiseringsarbeidet i prosjektet/programmet?
Finnes det en prosjektbegrunnelse?

Er gevinster identifisert?

Finnes det en gevinstplan?

Pagar det gevinstrealiseringsaktiviteter?
Spesifiser gevinster:

Kvantifiserbare gevinster totalt over

: : Se kommentar
levetiden av Igsningen/leveransen:

Antatt levetid for Igsningen/leveransen: Leveransene forventes a ha en
ordinzer levetid pa 10-15ar

Ikke kvantifiserbare gevinster: Se kommentar

Andre prosjekter realiserer gevinstene av

prosjektets leveranser: 1 [T

Eventuelle kommentarer:

Det fgres oversikt over fremdrift for prosjektene pa EPJ-lgftets sider pa ehelse.no
Her finnes lenker til gevinstrapporter og oppdaterte kravspesifikasjoner.

Overordnet status for prosjekt/program:
Arsak til gul eller rgd status:

EPJ-lpftet opplever et underforbruk av midler ogsa i 2020. Bakgrunnen for dette
er todelt: Leverandgrers leveransekapasitet og forskyvninger av milepaeler pa
nasjonale prosjekter (SFM, TBA, Henvisningsveileder, Kjernejournal).

Takstforhandlinger utsatt til september pga Covid-19, dette fgrer til forsinket
oppstart av nye prosjekter. Det pagar en vurdering av om innretning og
virkemidler i prosjektet skal viderefgres i samme form eller ikke.

Risiko i prosjekt/program:

Angi de viktigste risikoomradene, samt planlagte og iverksatte tiltak:

Det er usikkerhet rundt videre finansiering og innretning av arbeidet. Vurderinger
pagar.

Hvilke aktgrer som er pavirket av prosjektet/programmets leveranser

Fastleger, avtalespesialister, fysio- og manuellterapeuter

Hvilke forutsetninger ma oppfylles for Hvilken kritikalitet har Nar ma den

a kunne realisere gevinstene fra forutsetningen? veare oppfylt?
prosjektet/programmet?

2020
EPJ-utvikling, fastleger Hoy Lgpende

Andre prosjekter ma gjennomfgres Middels

EPJ-utvikling, kommune
EPJ-utvikling, spesialist Middels 2020

Organisasjonsutvikling, spesialist

Organisasjonsutvikling, kommune

Rutineendringer hos fastlegene Middels Lgpende

Spesifiser hvilke andre prosjekter som ma gjennomfgres og ev. kommentarer:

Digital fgrerettsforvaltning, Kjernejournal —innsyn, SFM, PLL, HelselD



https://ehelse.no/prosjekt/epj-loftet-program-for-epj-utvikling

Avhengigheter

Prosjekt-/programnavn: EPJ-Ipftet
Hvem er prosjektet avhengig av? Hva er prosjektet avhengig av? Til hvilket formal? Kritikalitet  Frist Status
Prosjekt/virksomhet/instans Dvs. leveranse/resultat Dvs. hva skal det brukes til avhengighet
Sentral Forskrivningsmodul (SFM) - | Avhengigheten er knyttet til EPJ- EPJ-Igft-prosjektet «Mulighet for a Hoy Q4 2020 Gul
Leveranse 5.5 leverandgrene og ibruktakelse av endre varighet pa

funksjonaliteten, enten i egen antibiotikaresepter» har avhengighet

legemiddelmodul eller ved bruk av | til SFM.

SFM.
Prosjektet er avhengig av at EPJ-lpftet er avhengig av at prgvesvar| Formalet er a ferdigstille Hoy 2020 Gul
spesialisthelsetjenesten (foretak og |fra radiologiske, cytologiske og funksjonaliteten for a utnytte ID i
private aktgrer) implementerer IDi | histologiske undersgkelser som er fastlege-EPJ, samt for at leveransen
labsvar. rekvirert fra fastlegen returneres «J. Overvakningsverktgy for

med ID. rekvirerte undersgkelser» kan

ferdigstilles.

Pasientens legemiddelliste (PLL) Legemiddelomradet er prioritert PLL skal levere til EPJ-Igftet pa fire Hoy 2020 Gul

satsningsomrade for EPJ-Igftet. EPJ- |forberedende aktiviteter: Utprgving i

Ipftet skal bidra inn mot PLL med samhandlingskjede, kompetanse for

finansiering av innfgringsaktiviteter | gkt legemiddelsikkerhet,

overfor fastlegene. kompensasjons for utprgving,

ibruktakelse forskrivningsmoduler

Helsefaglig dialog: Nasjonalt EPJ-Igftet er avhengig av at NHN Formalet er en helhetlig, funksjonell Hey 2020 Gul

innfgringslgp i regi av NHN i
spesialisthelsetjenesten

lykkes i a fa spesialisthelsetjenesten
(seerlig Helse Sgr-@st og DIPS) til & ta i
bruk/implementere dialogmelding
1.1

meldingsplattform. EPJ-Igftet har
kontrakter med
fastlegeleverandgrene for leveranse,
men er avhengig av helhetlig
implementering.

Beskriv konsekvenser av manglende oppfyllelse av avhengigheter

Retur av ID i prgvesvar: Det jobbes med a Igse dette gjennom aksjonsgruppemgter med regionene og i 1:1 dialog med DIPS. Ferdigstillelse av EPJ-lgftets funksjonalitet
i fastlege-EPJ kan ikke ferdigstilles uten dette.

Helsefaglig dialog: Nasjonal enhetlig bruk av Dialogmelding ble behandlet i Produktstyre for e-helsestandarder juni 2019, der det ble bestemt a ga videre. Dialogen
fortsetter mellom e-helse og HS@/DIPS i forlengelsen av dette.




Protokoll-ar:

Digitalisering av
arbeidsprosesser

Bedre sammenheng i
pasientforlgp

EPJ-lpftet veikart

2014 — 2018

Bilde i EPJ (FA/FM)

Forenkle utfylling/ajourfaring
av felt for «tidligere
sykdommer»i EPJ (FA)

for legemiddellister
(forvaltningsavtale, FA)

FAIFM)

Mulighet for & endre varighet
pé antibiotikaresepter (FA)

Digital dialog fastlege (FA/FM)

Forbedring av samstemmingsverktay

Helsefaglig dialog, dialogm. lege-lege,

Rapportering fase 1 vaksiner diabetes, influensa, pneumokokk,
grunnfunksjonalitet (FA)

Innrapportering fra avtalespesialister (NPR)

Rapportering fase 2a integrasjoner — sykmeldingslengder fastleger (FA)

FA = Fastlege og avtalespesialister
FM = Fysio- og manuellterapeuter

Prosjekter under oppfelging per 18.06.20

2018 - 2019 2019 - 2020

Strukturering av oppgaver i meldings
boksen — oppgavekontroll (FA)

2020 - 2021 Nasjonal e-helsestrategi

Bedre kvalitet med journalskriving (FM)

Digital skjemakatalog — SMART on FHIR
(FAIFM)

Enklere & returnere feilsendte
meldinger (FA)

2017-2022

Elektronisk innsending av melding om

Integrasjoner og grensesnitt til
dedsfall og dedsarsak (FA)

HelsePlattformen (FA)
KJ: Pasientoppsummering og
medisinsk plan (FA)
KJ: Tilgang til strukt. lab-data
KJ: Tilgang til journaldo

Integrasjon av verktgy for e-konsultasjon (FA)

Meldingsutveksling: Tjenestebasert adressering
og innbokskontroll (FA/FM)

Overvakningsverktgy for rekvirerte radiologiske,
cytologiske og histologiske undersgkelser (FA)

Forbedringer av TBA

Sentral forskrivningsmodul (FA FM) (FA/FM)

Evaluering av veikart for bedre bruk av
helsedata i legekontor

Rapportering fase 2b praksisprofil
Fastlegeknappen (FA) Innfgring og ibruktakelse
(FA)

KJ: Tett integrasjon med KJ for

Strukturert info i EPJ, henvisning 2.0 og dok.visning pé tvers (FA)

integrasjon med henvisningsveiledere (FA/FM)

KJ: Integrasjon og synkronisering
av kritisk informasjon (FA)

Bedre bruk av Felles grunnmur for ’

Nasjonal styring av e-helse og

helsedata gkt gjennomfgringsevne

digitale tjenester _,"



Program for kodeverk og
terminologi — Felles sprak



Prosjekt-/programinformasjon

Prosjekt-/programnavn:

Program for kodeverk og terminologi

47

ID Nasjonal e-helseportefglje:

Ansvarlig virksomhet: Direktoratet for e-helse

Prosjekteier: Inga Nordberg, divisjonsdirektgr

Prosjektleder: Trond Moberg

Formal/overordnet mal for prosjektet/programmet:

Forbedre helsetjenesten gjennom a videreutvikle eksisterende produkter og
tjenester, og modernisere omradet ved a tilfgre nye produkter og tjenester innenfor
innsatsomradene kodeverk, terminologi, opplaering, kodingskvalitet og IKT-stgtte.
Felles sprak skal gi betydelig raskere, sikrere og mer enhetlig digitalisering av helse-
og omsorgssektoren og tilrettelegge for enkel og sikker samhandling.

Antatt totalkostnad for prosjektet/programmet (2019-2023):

401 mill.
401 mill.

Antatt totalkostnad til grunnmursleveranser (2019-2023):

Antatt arlige forvaltningskostnader etter avslutning: 0
Eventuelle kommentarer:

Antatt totalkostnader dekker perioden 2019-2023. Estimatene kan justeres som fglge
av budsjettprosess og andre forhold som pavirker arlig budsjett-tildeling.

Antatt arlige forvaltningskostnader gjelder gkning i arlige forvaltningskostnader etter
2023. Dersom Felles sprak ikke far finansiering, vil Helseplattformen i perioden 2020-
2033 kunne f en ekstrakostnad til mapping i stgrrelsesorden 191 MNOK.

Viktigste resultater/leveranser i hele prosjektperioden*:

Planlagt levert

2019 2020 2021 2022 2023
Veiledere
Bistand til Helseplattformen
Bistand 3 no, Statens Akson, RHFer
= Norsk versjon av SNOMED CT
g o
g IKT stotte forvaltning SNOMED CT
P e
Kodekatalog

8 ¥ \
or L {Koneeptfass  Forprosjekt »
ii Maibilde for tannhelsaragistar
KT
e o
% FHIR profiler baseres pa Felles sprak

Mélbilde

Finansieringskilder (alle tall i mill kr)

Egenfinansi-  Direktoratet for e- 24 9 9 9 9
ering og gkt helse (forutsetning
sektorbidrag  for gremerking)

Sektorbidrag 18 8 * 8* 0 0
@remerket statsbudsjettet 3 84 81 67 69
Sum finansiering:

Kommentarer til finansiering:

*Bidrag fra sektor er i utgangspunktet 8 fulltidsressurser verdsatt til 1 mill. per
ressurs.

Strategisk tilknytning:
I hvilken grad understgtter prosjektet/programmet innsatsomradene i Nasjonal
handlingsplan for e-helse (H=hgy, M=middels, L=lav)?

Strategisk omrade Innsatsomrade: x.1 X.2 x.3

1. Digitalisering av arbeidsprosesser

2. Bedre sammenheng i pasientforlgp

3. Bedre bruk av helsedata

4. Helsehjelp pa nye mater

5. Felles grunnmur for digitale tjenester

6. Nasjonal styring av e-helse og gkt gjennomfgring
Angi det primzere innsatsomrade for prosjektet/programmet
Eventuelle kommentarer:

Programmet legger i tillegg til rette for automatisering, helt eller delvis. Det vil si &
slippe a registrere informasjon pa nytt i hvert ledd.

Styres prosjektet/programmet iht. Difi sin prosjektveiviser?

Har prosjektet/programmet leveranser som er i ulike faser?

Nar er fasen
planlagt fullfgrt

Hvilken fase er prosjektet/programmeti per dato?
(Hvis flere faser, angi hvor hovedtyngden av leveranser na er)

Gjennomfgring

Hva er prosjektet/programmets sluttdato (hvis fastsatt)?

Styres prosjektet/programmet iht. planer som revideres arlig?

Eventuelle kommentarer:




Gevinster, status, risiko og forutsetninger

Program for kodeverk og terminologi

Prosjekt-/programnavn:

Programmet har i hovedsak leveranser som
andre nasjonale program/prosjekt er

avhengige av for a etablere sine leveranser
og realisere sine gevinster.

Gevinstansvarlig(e) virksomhet(er):

Hva er status pa gevinstrealiseringsarbeidet i prosjektet/programmet?

Sektoren har ansvar for realisering
av gevinster

Spesifiser gevinster:
Gitt vedtatte tiltak: 191 MNOK

Gitt bevilgninger til Akson og Felles
plan for RHF: Mer enn 750 MNOK

Annet (grunnmur, lang levetid)

Se kommentar

Helseplattformen, Akson, RHF felles
plan for EPJ, Helsedataprogrammet

Eventuelle kommentarer:

Direkte virkning

Helseplattformen unngar fremtidig gkning i bevilgningsbehov tilsvarende omtrent 191 MNOK.
Dersom ogsa primaer- og spesialisthelsetjenesten (Akson og Felles plan for PAS/EPJ) bevilges
totale kostnadsbesparelser kunne overstige 750 MNOK.

Indirekte virkninger (realiseres utenfor programmet):

Nytteverdier for helsepersonell

. Mer automatisert datainnhenting, dvs. slippe a registrere informasjon pa nytt i hvert ledd.
. Mindre dobbeltdokumentasjon

. Grunnlag for mer helhetlige og sammenhengende arbeidsprosesser

. Bedre underlag for kunnskaps- og beslutningsstgtte

. Tilrettelegge for utvikling av helsetjenesten

Nytteverdier for innbyggere

. Strukturert dokumentasjon og god informasjonsflyt i pasientforlgpet.

U Stgtte for internasjonal utveksling av viktige helseopplysninger

. Bedre innsikt i egen helsedokumentasjon

Nytteverdier for forskning og styring av helse- og omsorgstjenesten

. Grunnlag for bedre kvalitet pa helsedata for forskning og statistikk

U Grunnlag for forenklet innrapportering til helseregistre

. Grunnlag for bedre kvalitet pa styringsdata og forbedret mulighet for helseovervaking

Innovasjon i leverandgrmarkedet
. Grunnlag for utvikling av nye e-helselgsninger

Overordnet status :

Arsak til gul eller rgd status:

Programmet har en utfordrende leveranseplan pa kritiske omrader for Helseplattformen frem til
nyttar.

Risiko i prosjekt/program:

Angi de viktigste risikoomradene, samt planlagte og iverksatte tiltak:

1. Manglende forankring av Felles sprak i sektoren.
Virkning: Felles sprak tas ikke i bruk i EPJer utover Helse Midt. Gevinstene ved Felles sprak uteblir.
Tiltak: Gjennomfgre mgte med Helse Nord. Fokus na pa primaerhelsetjenesten for bruk av Felles sprak.

2. Mapping er langt mer komplisert og ressurskrevende enn antatt.

Virkning: Gitt faste budsjetter og ressursinnsats sa vil vi mappe faerre registre, og de vi mapper kan
matte mappes til med lavere %-sats. Det innebaerer lavere automatiseringsgrad og viktige gevinster
Felles sprak indirekte skal bidra til uteblir. Sektoren vil da ogsa matte benytte lokale tillegg pd omrader
PKT ikke kan levere.

Tiltak: | ferste omgang fokusere pa a ‘treffe’ 80% av rapporterte koderverdier fra Helse Midt-Norge for
prosedyrekodeverket og ICD-10. For Undersgkelser fokus pa de 3.000 viktigste kodene.

3. Lav kvalitet pa SNOMED CT oversettelse til norsk

Virkning: Lav kodekvalitet og misforngyde brukere og hvor indirekte gevinster uteblir.
Risikoreduserende tiltak: Eskalert til Helseplattformen som har ansvar oversettelser, ikke avklart sa
langt.

4. Ambisjonene er stgrre enn ressurstilgang og kompetanse tillater

Virkning: Vesentlige forsinkelser for Helseplattformen. Felles sprak blir mindre omfattende, og
gevinstene vil ikke fullt ut kunne realiseres.

Risikoreduserende tiltak: Avgrenser omfang av prosedyrer, funn/diagnose og Undersgkelse i fgrste
omgang.

5. Forvaltning av Felles sprak blir langt mer omfattende enn de 10 ressursene som er planlagt for
formalet med tilhgrende kostnadsoverskridelser.

Virkning: Manglende forvaltning vil redusere kvaliteten pa Felles sprak, dette vil ramme alle brukere.
Dersom sektoren er usikker pa forvaltningen vil det hindre spredning.

Risikoreduserende tiltak: Strammere bruk av standard SNOMED CT og begrenser lokale tillegg som ma
forvaltes lokalt.

et av prosjektet/programmets leveranser

Hvilke aktgrer som er pa

Kommunale/fylkeskommunale helse- og omsorgstjenester, spesialisthelse-tjenesten, andre aktgrer
som yter helse- og omsorgstjenester, helseforvaltning, EPJ-leverandgrmarkedet

Nar ma den
vaere oppfylt?

2030

Hvilken kritikalitet har
forutsetningen?

Hvilke forutsetninger ma oppfylles for
a kunne realisere gevinstene fra
prosjektet/programmet?

Spesifiser hvilke andre prosjekter som ma gjennomfgres og ev. kommentarer:

Hay

Felles Sprak versjon 1: Helseplattformen, Nasjonale Igsninger inkl Legemiddelprogrammet
Felles sprak versjon 2 og 3: Akson, RHF felles plan for EPJ, Helsedataprogrammet




Avhengigheter

Prosjekt-/programnavn: Program for kodeverk og terminologi

Hvem er prosjektet avhengig av? Hva er prosjektet avhengig av? Til hvilket formal? Kategori Kritikalitet  Frist Status
Prosjekt/virksomhet/instans Dvs. leveranse/resultat Dvs. hva skal det brukes til avhengighet

Felles sprak versjon 1

Helseplattformen Innfgring Felles sprak i Midt-Norge | Innfgring 1 Hoy 12.23 Gul
Helsedataprogrammet, Innfgring Felles sprak i nasjonale e- | Innfgring 1 Hoy 12.22 Gul
Kjernejournal, Helsenorge.no, helselgsninger

Legemiddelprogrammet

Felles sprak versjon 2 og 3*

Akson Innfgring Felles sprak i Innfgring 1 Hoy 12.25 Gul
kommunesektoren (utenfor Midt-
Norge) (Felles sprak versjon 2)

RHF felles plan for EPJ (SNOMED CT | Innf@ring Felles sprak i Innfgring 1 Hoy 12.30 Gul
implementering i DIPS Arena i Helse | spesialisthelsetjenesten (utenfor
Sgr-@st, Helse Vest, Helse Nord) Midt-Norge) (Felles sprak versjon 3)

HOD PKT gnsker en endring i IKT- Innfgring 5 Middels 12.23 Gul
forskriften fra avdeling
standardisering (oppdrag fra HOD)
for a sikre videre innfgring i sektoren.

Beskriv konsekvenser av manglende oppfyllelse av avhengigheter

Dersom utvikling av Felles sprak ikke skjer i full skala sa innebaerer det bade at Felles sprak i en versjon 1 vil vaere mindre komplett (dvs. at flere omrader ma handteres
mindre effektivt), og det ma rette opp ifm bredding av Felles sprak. Dersom de nasjonale Igsningene ikke understgtter Felles sprak sa ma et tilsvarende arbeid utfgres
av hver ny aktgr som skal ta ibruk Felles sprak.

Dersom bredding av Felles sprak ikke skjer, sa vil gevinsten ved samhandling mellom helseregioner og mellom primaer- og sekundarhelsetjenesten bli skadelidende.
Vi vil heller ikke fa realisert et nasjonalt, Felles sprak.




MF Helse



Prosjekt-/programinformasjon

Prosjekt-/programnavn:

MF Helse - Felles samarbeidsprogram for
modernisering av Folkeregister i helse- og
omsorgssektoren

100

Direktoratet for e-helse

ID Nasjonal e-helseportefglje:

Ansvarlig virksomhet:

Programeier: Norunn Elin Saure

Programleder: Rune Rgren

Formal/overordnet mal for prosjektet/programmet:

Skattedirektoratet moderniserer folkeregisteret. Direktoratet for e-helse
koordinerer helsetjenestens omlegging til nytt folkeregister. | tillegg digitaliseres
innmelding av dgdsfall og dgdsarsak. Overordnet mal er gkt pasientsikkerhet og
gkt kvalitet i pasientbehandlingen ved at helsetjenesten deler de samme
pasientopplysningene fra folkeregisteret (fgdselsnummer, adresse m.fl.). Raskere
innmelding av dgdsfall vil forhindre ungdvendig oppfglging av dgde personer. Det
er mulighet for store besparelser ved a redusere antall kopier av folkeregisteret.

300 mill. *
300 mill.
15 mill.

Antatt totalkostnad for prosjektet/programmet:

Antatt totalkostnad som gar til grunnmursleveranser:

Antatt arlige forvaltningskostnader etter avslutning:

Eventuelle kommentarer:

*Periode: 2017-2022 for hele sektoren. Sektoren ma bidra med egeninnsats og er
selv ansvarlig for innfgring i egen virksomhet, inklusive integrasjon i egne lokale
systemer.

Skatt sitt prosjekt avsluttes i 2019. Dagens folkeregister termineres i 2020 (utsatt
med 1 ar), men filformater for ajourhold av kopier opprettholdes etter plan frem
til 31.12.21. Alle ma over pa modernisert folkeregister innen 31.12.21.

Viktigste resultater/leveranser i hele prosjektperioden: Planlagt levert

Digital melding om dgdsfall er utviklet 2018
Digital melding om d@dsfall er innfgrt i spesialisthelsetjenesten 2019-2021
Digital melding om dgdsfall er innfgrt i kommunehelsetjenesten | 2019-2022 *
Digital melding om f@dsel er oppgradert til modernisert 2020
folkeregister

Persontjenesten etablert pa modernisert plattform 2020
Persontjenesten innfgrt i kritiske arbeidsprosesser/systemer 2021-2022 *
* Oppkobling vil kunne fortsette i forvaltningsperioden etter at

programmet er avsluttet

>2019 2019 2020 2021 2022>

Finansieringskilder (alle tall i mill kr)
@remerkede midler 2020

@remerkede midler som overfgres
fra 2019

Sum finansiering:

5,9

Kommentarer til finansiering:

Strategisk tilknytning:
I hvilken grad understgtter prosjektet/programmet innsatsomradene i Nasjonal
handlingsplan for e-helse (H=hgy, M=middels, L=lav)?

Strategisk omrade Innsatsomrade: x.1 X.2 x.3

1. Digitalisering av arbeidsprosesser

2. Bedre sammenheng i pasientforlgp

3. Bedre bruk av helsedata

4. Helsehjelp pa nye mater

5. Felles grunnmur for digitale tjenester

6. Nasjonal styring av e-helse og gkt gjennomfgring
Angi det primzere innsatsomrade for prosjektet/programmet
Eventuelle kommentarer:

Arbeidsprosess knyttet til rapportering av dgdsfall digitaliseres. Felles
persongrunndata i sektoren medfgrer lik informasjon om pasienten i
pasientforlgp. Stor grad av tverrsektoriell og sektoriell koordinering. Del av
grunnmur.

Styres prosjektet/programmet iht. Difi sin prosjektveiviser?

Har prosjektet/programmet leveranser som er i ulike faser?

Nar er fasen
planlagt fullfgrt

Hvilken fase er prosjektet/programmeti per dato?
(Hvis flere faser, angi hvor hovedtyngden av leveranser na er)

Gjennomfgring

Hva er prosjektet/programmets sluttdato (hvis fastsatt)?

Styres prosjektet/programmet iht. planer som revideres arlig? §E]

Eventuelle kommentarer:

Programmet bruker Direktoratet for e-helse sin prosjektmetodikk (basert pa Difi
sin), i kombinasjon med Skattedirektoratets og sektoraktgrenes metodikk.




Gevinster, status, risiko og forutsetninger

Prosjekt-/programnavn: MF Helse

Gevinstansvarlig(e) virksomhet(er): Alle virksomheter i sektoren
Hva er status pa gevinstrealiseringsarbeidet i prosjektet/programmet?

Finnes det en prosjektbegrunnelse?

Er gevinster identifisert?

Finnes det en gevinstplan?

Pagar det gevinstrealiseringsaktiviteter?
Spesifiser gevinster:

Kvantifiserbare gevinster totalt over
levetiden av Igsningen/leveransen:

5 MNOK besparelser i NHN nar
PREG skrus av (Se gevinstrapport)

Antatt levetid for Igsningen/leveransen: Min. 10 ar

Ikke kvantifiserbare gevinster: Se gevinstrapport

Andre prosjekter realiserer gevinstene av
prosjektets leveranser:

Mange prosjekter er avhengig av
et oppdatert Folkeregister

Eventuelle kommentarer:

* Forbedret tilgang til ID og persongrunndata i sektoren. Dette muliggj@r:
- gkt pasientsikkerhet
- bedre helsetjeneste for pasientene
- spart tid/ressurser for helsetjenesten
- gkt kvalitet (herunder ngdvendig og riktig informasjon til rett tid)
- bedre datakvalitet i helseregistre
- sikrere identifisering av pasienter pa tvers av virksomhetene
- mer effektiv forvaltning av persongrunndata
- reduserte kostnader knyttet til drift og forvaltning
* Raskere tildeling av fgdselsnummer til nyfgdte gir gkt pasientsikkerhet og
spart tid/ressurser for helsetjenesten.
* Elektronisk melding om dgdsfall til folkeregisteret vil gi gkt datakvalitet og gjgr
at informasjon om dgdsfall nar samfunnet langt tidligere enn i dag med
tilhgrende gevinster.

Overordnet status for prosjekt/program:

Arsak til gul eller rgd status:

- Kort frist til etablering av ny Igsning og migrering av helsetjenesten (2022)

Risiko i prosjekt/program:

Angi de viktigste risikoomradene, samt planlagte og iverksatte tiltak:

* 3 3ar pa a migrere helsetjenesten over pa ny kopi av folkeregisteret anses som
stramt. Programmet vil tilstrebe at PREG kan opprettholdes i en begrenset
periode mot betaling utover 31.12.21 for a ta ned risiko.

* Utbredelse av PKI/HelselD vil kunne forsinke programmet. Programmet
planlegger for a kunne stgtte innfgring av PKI/HelselD i sektoren.

¢ Tilpassing i EPJ vil kunne forsinke programmet. Tiltak: Replanlegging, tidlig
kravspesifisering, lovpalagt innmelding, samt noe medfinansiering

* NHN mangler egen kompetanse for drift i allmenn sky. Kompetansebygging i
programmet og innleie tar ned risikoen.

Hvilke aktgrer som er pavirket av prosjektet/programmets leveranser

Alle virksomheter i helse- og omsorgssektoren

Nar ma den
vaere oppfylt?

Hvilken kritikalitet har
forutsetningen?

Hvilke forutsetninger ma oppfylles for

a kunne realisere gevinstene fra
prosjektet/programmet?

Andre prosjekter ma gjennomfgres Middels 2020
EPJ-utvikling, fastleger Lav 2020
EPJ-utvikling, kommune Hoy 2020
EPJ-utvikling, spesialist Middels 2020
Organisasjonsutvikling, spesialist Middels 2019-21
Organisasjonsutvikling, kommune Middels 2019-23
Rutineendringer hos fastlegene Lav 2019-23

Spesifiser hvilke andre prosjekter som ma gjennomfgres og ev. kommentarer:

Andre prosjekter ma gjennomfgres (spesifisering):
* Lokale prosjekter for overgang til nytt folkeregister

* Digital innmelding av fedsel og dgdsfall forutsetter PKI / HelselD

*  Melding om dgdsfall og melding om dgdsarsak (eDAR) samordnes




Avhengigheter

Prosjekt-/programnavn: MF Helse

Hvem er prosjektet avhengig av? Hva er prosjektet avhengig av? Til hvilket formal? Kategori Kritikalitet Status

Prosjekt/virksomhet/instans Dvs. leveranse/resultat Dvs. hva skal det brukes til avhengighet

EPJ-leverandgrer/EPJ-lgftet Tilpasning nytt folkeregister og Modernisering av folkeregisteret 4 Middels 2020 Gul
melding om dgdsfall

RHF — Integrasjon med PREG Tilpasning nytt folkeregister og Modernisering av folkeregisteret 4 Hoy 2021 Gul
melding om dgdsfall

Kommune Tilpasning nytt folkeregister og Modernisering av folkeregisteret 4 Hay 2021 Gul
melding om dgdsfall

NHN Etablere ny Igsning Modernisering av folkeregisteret 4 Hoy 2019 Gul

Beskriv konsekvenser av manglende oppfyllelse av avhengigheter

PREG ma viderefgres lenger enn planlagt. Dette medfgrer duplikate drift og forvaltningskostnader, samt gkt risiko for helsetjenesten da PREG ikke er en baerekraftig
plattform. Helsetjenesten far ikke migrert over pa ny Igsning og gevinster kan ikke realiseres.




Helsedataprogrammet



ramlnformaSJon
Prosjekt-/programnavn: Helsedataprogrammet Finansieringskilder (alle tall i mill kr) >2019 2019 2021 2022>

ID Nasjonal e-helseportefglje: FH HOD 37,1 62 159,4 22
Ansvarlig virksomhet: Direktoratet for e-helse @remerket 82,2 50,4 67,3 235,3

Programeier: Jon Helge Andersen Overfgrt fra 2020 1,5 30
HOD usikkerhetsavsetning 33,6

Programleder: Marianne Braaten

Formal/overordnet mal for prosjektet/programmet: Sum finansiering:

Helsedataprogrammets effektmal er: Kommentarer til finansiering:

- Merog be(.jre he.lseforskning. Finansiering for 2021 usikker, fastsettes f@grst gjennom tildeling og statsbudsjett for
- Mer effektiv registerforvaltning 2021. Programmet ligger i 2020 an til & bruke ca 230 MNOK, resterende vil

- Bedre personvern og informasjonssikkerhet overfgres 2021 (forelgpig ikke synliggjort i tabellen over)

- Mer innovasjon og naeringsutvikling

- Mer kunnskapsbasert helsetjeneste Strategisk tilknytning:
Bedre administrasjon og styring I hvilken grad understgtter prosjektet/programmet innsatsomradene i Nasjonal

handlingsplan for e-helse (H=hgy, M=middels, L=lav)?

Antatt totalkostnad for prosjektet/programmet: 823 mill.

Antatt totalkostnad som gar til grunnmursleveranser: SUEEH R el e L L =

1. Digitalisering av arbeidsprosesser

Antatt arlige forvaltningskostnader etter avslutning: 2%

2. Bedre sammenheng i pasientforlgp

Eventuelle kommentarer:

Totalkostnad er basert pa palgpte kostnader i 2017-2019 og forventet kostnad i 3. Bedre bruk av helsedata

2020-2021. Det er knyttet noe usikkerhet til kostnadene rundt data- og analyse- 4. Helsehjelp pa nye mater
tjenester og Helsedataservice. *Forvaltningskost Helsenorge.no basert pa
planlagt utvikling i 2021 som ikke er avklart i TBU. Det er fortsatt usikkerhet

5. Felles grunnmur for digitale tjenester

knyttet til arlige drifts- og forvaltningskostnader for gvrige Igsninger, da de er 6. Nasjonal styring av e-helse og gkt gjennomfgring

avhenge av etterspgrsel og bruk av tjenestene. Angi det primaere innsatsomrade for prosjektet/programmet
Konseptvalgutredning besluttes Q2 2018

Innbyggertjenester: Innsyn i registre + samtykke & reservasjon Kontinuerlig

Helsedata.no med veiledningstjenester gdr live Q12018 Styres prosjektet/programmet iht. Difi sin prosjektveiviser?

Anskaffelse av sgknad og saksbehandlingstjenester ferdigstilt Q2 2019 Har prosjektet/programmet leveranser som er i ulike faser?

Helsedataservice (HDS) interim opprettes Q3 2019 Hvilken fase er prosjektet/programmet i per dato? Nar er fasen
Felles sgknadsskjema og adm.prosjektrom pa helsedata.no Q4 2019 (Hvis flere faser, angi hvor hovedtyngden av leveranser na er) planlagt fullfgrt
Anskaffelse av data- og analysetjenester ferdigstilt Q3 2020 Gjennomfgring

Saksbehandlingslgsning tas i bruk Q4 2020 Hva er prosjektet/programmets sluttdato (hvis fastsatt)?

Lgsning for dataplattform og analyserom HAP Q2 2021 Styres prosjektet/programmet iht. planer som revideres arlig? REM

HDS far vedtaksmyndighet og data kan behandles pa HAP Q3 2021 Eventuelle kommentarer:

Lgsning for syntetiske data, kohortutforsker, analysegkosystem | 2021 * Planer revideres halvarlig




Gevinster, status, risiko og forutsetninger

Prosjekt-/programnavn: Helsedataprogrammet

Gevinstansvarlig(e) virksomhet(er): FHI, HDIR, RHF, Kreftregisteret, UH-
sektoren og naeringslivsaktgrer

Hva er status pa gevinstrealiseringsarbeidet i prosjektet/programmet?

Finnes det en prosjektbegrunnelse?

Ja

Er gevinster identifisert?

Ja

Finnes det en gevinstplan?

Ja

Pagar det gevinstrealiseringsaktiviteter?
Spesifiser gevinster:

Kvantifiserbare gevinster totalt over
levetiden av Igsningen/leveransen:

Ja, i samarbeid med sektor

6,8 mrd. kroner (naverdi)

Antatt levetid for Igsningen/leveransen:

Ikke fastsatt

Ikke kvantifiserbare gevinster:

* Mer og bedre forskning

* Bedre styringsinformasjon og
ressursfordeling

* Styrket personvern

Andre prosjekter realiserer gevinstene av
prosjektets leveranser:

Eventuelle kommentarer:

Gevinstene er oppgitt i naverdi og beregnet over 15 ar
Programmet har etablert resultat- og gevinstindikatorer for a fglge opp
gevinstene av tiltakene som gjennomfgres i programmet.

Lokale prosjekter hos
gevinstansvarlige virksomheter

Overordnet status for prosjekt/program:

Arsak til gul eller rgd status:

Stor kompleksitet. Innfgring og gevinstrealisering avhengig av kapasitet hos
registerforvalterne. Realiseringsplan avhengig av fremdrift i lov- og
forskriftsendringer. Krevende ressursplanlegging i Helsedataservice permanent.

Risiko i prosjekt/program:

Angi de viktigste risikoomradene, samt planlagte og iverksatte tiltak:

1) Manglende kapasitet, budsjett eller vilje til 3 realisere gevinster og ta i bruk
felleslgsninger. Tiltak: forankre innfgringsmetodikk, tett samarbeid med innfgrings
og gevinstansvarlige, forankre og synliggjagre gevinster i sektorene ++

2) Begrensninger i lov- og regelverk og forsinkelser i lov- og regelverksutvikling.
Tiltak: Gode og tilstrekkelig detaljerte planer, Igpende forventningsavklaring med
HOD, gke juridisk kapasitet i programmet ++

3) Sluttbrukere er ikke forberedt pa a ta i bruk tjenester og Igsninger. Tiltak:
Institusjonell forankring og styringsdialog. Gode innfgringsplaner og
kommunikasjon

Hvilke aktgrer som er pavirket av prosjektet/programmets leveranser

* Nasjonale helseregistre og kvalitetsregistre
* Forskere
* Helsenzering og legemiddelindustri

Hvilke forutsetninger ma oppfylles for Hvilken kritikalitet har  Nar ma den
a kunne realisere gevinstene fra forutsetningen? vaere oppfylt?
prosjektet/programmet?

lkke vurdert

Andre prosjekter ma gjennomfgres Middels
EPJ-utvikling, fastleger Lav N/A

EPJ-utvikling, kommune Lav N/A

EPJ-utvikling, spesialist Lav N/A

Organisasjonsutvikling, spesialist Lav N/A

Organisasjonsutvikling, kommune Lav N/A
N/A

Spesifiser hvilke andre prosjekter som ma gjennomfgres og ev. kommentarer:

Rutineendringer hos fastlegene Lav

Deler av leveransene i Program for kodeverk og terminologi bidrar til kvalitet og
effektivitet i forskning, gjennom bedre standardisering og fglgelig enklere
sammenstilling av data.




Avhengigheter

Prosjekt-/programnavn: Helsedataprogrammet

Hvem er prosjektet avhengig Hva er prosjektet avhengig av? Til hvilket formal? Kategori Kritikalitet  Frist Status

av? Dvs. leveranse/resultat Dvs. hva skal det  avhengighet
Prosjekt/virksomhet/instans brukes til

HOD Realiseringen av ambisjonsnivaet for den anbefalte Finansiering Middels 10.2020 Grgnn
utviklingsretningen er avhengig av finansiering utover det som
dekkes av oppdrags-finansieringen fra HOD og fra de 200
MNOK fra Forskningsradet. Avhengighet til statsbudsjettet.

HOD Avhengig av endringer i forskrift/lovverk for & kunne realisere 5 Hoy 2021 Gul
endret forvaltningsmodell for Helseanalyseplattformen,
herunder tilgangsforvalter.

Registerforvaltere Direktoratet for e-helse etablerer giennom Samarbeid Middels Lgpende Grgnn
Helsedataprogrammet felles nasjonale Igsninger pa vegne av og/eller
helseregistrene forankring

Avhengig av tett samarbeid med bergrte virksomheter og at
disse prioriterer kapasitet til samarbeid med
Helsedataprogrammet

Registerforvaltere For realisering av gevinstpotensialet er det avhengigheter til Samarbeid Middels 2021 Gul
hvordan nye felles Igsninger tas i bruk hos registerforvalterne. og/eller
forankring

Direktoratet for e-helse har ansvar for gjennomfgring av
Helsedataprogrammet, men har ikke selv gevinster fra det som
skal realiseres og har heller ikke styringsmyndighet ovenfor de
virksomhetene som skal ta de nye Igsningene i bruk.

Beskriv konsekvenser av manglende oppfyllelse av avhengigheter

- Redusert maloppnaelse og gevinstoppnaelse
- Forsinkelser
- Lgsning for en tilgangsforvalter kan ikke realiseres uten lovendring




Kjernejournal - Innsyn journal
for helsepersonell pa tvers



Prosjekt-/programinformasjon

Prosjekt-/programnavn: Kjernejournal —

Innsyn journal for helsepersonell pa tvers

Finansieringskilder (alle tall i mill kr) >2019 2019 2020 2021 2022>

Samfinansiering fra regionale 8
helseforetak

ID Nasjonal e-helseportefglje: 128

Direktoratet for e-helse 3,5 7,5

Ansvarlig virksomhet: Direktoratet for e-helse

Prosjekteier: Henrik Linnestad

Prosjektleder: @yvind @verland (NHN)

Formal/overordnet mal for prosjektet/programmet:

virksomheter

innhente dokumentasjon)

undersgkelser, diagnoser, prgvesvar med mer.

Antatt totalkostnad for prosjektet/programmet:

Antatt totalkostnad som gar til grunnmursleveranser:

Antatt arlige forvaltningskostnader etter avslutning:

Eventuelle kommentarer:

* Bruke Nasjonal tjeneste for dokumentdeling (XDS) til 3 dele utvalgte
pasientjournaler mellom helsepersonell pa tvers av virksomheter.

e Etablere brukerflate i kjernejournal som vil vaere nasjonalt tilgjengelig

* @kt pasientsikkerhet gjennom journalinnsyn for helsepersonell pa tvers av

e Mer effektiv bruk av helsepersonellets tid (unnga fax og ringerunder for 3

* Unnga dobbeltundersgkelser, fordi man ikke far tilgang til resultat av

Sum finansiering:

Kommentarer til finansiering:
Regionale helseforetak dekker egne kostnader ved lokal implementering

@kt forvaltningskostnad antas arlig ca 10% av investeringskostnad og fordeler seg pa
Kjernejournal, Helsenorge og XDS-komponenten. Kostnadsfordeling og videre
handtering av denne kostnaden i 2021 og videre er under avklaring.

Viktigste resultater/leveranser i hele prosjektperioden: Planlagt levert

Bista nye aktgrer (sannsynligvis Helse Nord)som gnsker knytte
seg til som produsent.

Tilpasse Kjernejournal: Etablere funksjonalitet for digitalt innsyn |2019
hos kilde og ta i bruk HelselD.

Tilpasse Helsenorge 2019
Integrere logg over bruk og tilpasse brukerflate for innbygger

Tilpasse XDS 2020
Etablere transaksjonslogg. Ytelsesforbedring. Ny leverandgr.

Pilotere tjenesten Samarbeide med Helse Sgr-@st RHF og Helse | 2020
Nord RHF om 3 pilotere deres EPJ som datakilde og HelselD for
autentisering. Evaluerer pilot

Tilpasse tjenesten og videre stgtte rundt Igsningen til bredding. | 2021

Strategisk tilknytning:
| hvilken grad understgtter prosjektet/programmet innsatsomradene i Nasjonal
handlingsplan for e-helse (H=hgy, M=middels, L=lav)?

Strategisk omrade Innsatsomrade: x.1 x.2 x.3
1. Digitalisering av arbeidsprosesser

2. Bedre sammenheng i pasientforlgp

3. Bedre bruk av helsedata

4. Helsehjelp pa nye mater

5. Felles grunnmur for digitale tjenester

6. Nasjonal styring av e-helse og gkt gjennomfgring

Angi det primzere innsatsomrade for prosjektet/programmet
Eventuelle kommentarer:

Prosjektet setter opp tilknytning til 5.1 .Felles grunnmur. Dette fordi prosjektet i
2018-19 har investert totalt over 1.8 MNOK i a videreutvikle HelselD.

Styres prosjektet/programmet iht. Difi sin prosjektveiviser?

Har prosjektet/programmet leveranser som er i ulike faser?

Hvilken fase er prosjektet/programmet i per dato? Nar er fasen
(Hvis flere faser, angi hvor hovedtyngden av leveranser na er) planlagt fullfgrt

Gjennomfgring 11.2021

Hva er prosjektet/programmets sluttdato (hvis fastsatt)? 12.2021

Styres prosjektet/programmet iht. planer som revideres arlig? [\

Eventuelle kommentarer:




Gevinster, status, risiko og forutsetninger

Prosjekt-/programnavn: Kjernejournal —
Innsyn journal for helsepersonell pa

tvers

CAANLEENRER TGRS INLE E B Virksomheter i helsetjenesten
Hva er status pa gevinstrealiseringsarbeidet i prosjektet/programmet?

Finnes det en prosjektbegrunnelse? Ja

Er gevinster identifisert? Ja

N/A (eksterne aktgrer er
ansvarlig for gevinstuttak/plan)

Nei

Finnes det en gevinstplan?

Pagar det gevinstrealiseringsaktiviteter?
Spesifiser gevinster:

Kvantifiserbare gevinster totalt over Mer enn 100 mill.

levetiden av Igsningen/leveransen:

15 ar
@kt behandlingskvalitet, mer

effektiv tjenesteyting, bedret
personvern og sikkerhet

Antatt levetid for Igsningen/leveransen:

Ikke kvantifiserbare gevinster:

Andre prosjekter realiserer gevinstene av

prosjektets leveranser:

Eventuelle kommentarer:

@kt behandlingskvalitet: verdi: ++ (ref. DF@ veileder). Malgruppe
Helsepersonell; Gevinsteier: Helseinstitusjoner

Mer effektiv tienesteyting: verdi: ++ (ref. DF@ veileder). Malgruppe
Helsepersonell; Gevinsteier: Helseinstitusjoner

Bedre personvern og sikkerhet: Gevinsteier: helseinstitusjoner.

Anslatt netto naverdi, nasjonalt innfgrt tiltak over periode 15 ar: 205 mill.

Overordnet status for prosjekt/program: Gul

Arsak til gul eller rgd status:

Prosjektet rapporterer gul med bakgrunn i forsinkelsene i oppstart av
utprgvning i Helse Sgr-@st og Helse Nord. Dette forskyver viktige aktiviteter som
evaluering av utprgvning til 2021.

Risiko i prosjekt/program:

Angi de viktigste risikoomradene, samt planlagte og iverksatte tiltak:

Gjennomfgringsevne hos samarbeidende prosjekter
- Bidra med stgtte til avklaringer

Manglende enighet i sektoren om hvilket innhold som skal deles
-Forankring i referansegruppen.

At teknisk ytelse i Tjenesten er utilstrekkelig til 8 mgte behovet
-Tidligfase testing, pilotere og fa erfaringer fra Innbygger-tjenesten

Hvilke aktgrer som er pavirket av prosjektet/programmets leveranser

Spesialist- og primaerhelsetjenesten. Alt helsepersonell med tilgang til
kjernejournal vil kunne se pasientjournaler som er tilgjengeliggjort fra RHFene.

Nar ma den
veaere oppfylt?

Hvilken kritikalitet har
forutsetningen?

Hvilke forutsetninger ma oppfylles for
a kunne realisere gevinstene fra
prosjektet/programmet?

Andre prosjekter ma gjennomfgres

EPJ-utvikling, fastleger

EPJ-utvikling, kommune

Middels
Middels

Lav

EPJ-utvikling, spesialist

2021
2020

Organisasjonsutvikling, spesialist

Organisasjonsutvikling, kommune

Rutineendringer hos fastlegene Lav

Spesifiser hvilke andre prosjekter som ma gjennomfgres og ev. kommentarer:

Hver aktgr (RHF) ma etablere og finansiere egne prosjekt for a tilgjengeliggjgre
sine journaldokumenter gjennom Tjenesten. Det vil vaere ngdvendig med egen
finansiering av ev. bistand til utrulling av tjenesten ved eks koordinering av
bredding av dokumenttyper, gjennomfgring av endringer i felles
forvaltningsrutiner e.l.




Avhengigheter

Prosjekt-/programnavn: Kjernejournal — Innsyn journal for helsepersonell pa tvers
Hvem er prosjektet avhengig av? Hva er prosjektet avhengig av? Til hvilket formal? Kategori Kritikalitet  Frist Status
Prosjekt/virksomhet/instans Dvs. leveranse/resultat Dvs. hva skal det brukes til avhengighet
Regional EPJ/Innsyn i At HS@ tilpasser EPJ og andre Gjor det mulig for HS@ tilby utvalgte 1 Hgy 03.20 Grgnn
journaldokumenter via KJ tjenester slik at dokumentdeling til journaldokumenter for
Prosjektet hos HS@ helsepersonell stgttes. dokumentdeling
Nasjonalt Igft dokumentdeling XDS | At det etableres nasjonal tjeneste for| Gjgre det mulig for helseforetak a 1 Hogy 03.20 Grgnn
Prosjekt hos Dir. for e-helse dokumentdeling dele dokumenter med andre aktgrer

og tilby innsyn pa kjernejounal
Innfgring av KJ i kommunen og PLO At kjernejournal rulles ut i Gir virksomheter i kommunen tilgang 1 Lav 11.20 Grgnn
Prosjekt i Direktoratet for e-helse kommunale EPJ'er. til journaldokumenter via KJ

Beskriv konsekvenser av manglende oppfyllelse av avhengigheter

Tjenesten ma ha bade en integrasjonsarkitektur, en sikkerhetsarkitektur og minst en produsent/kilde som kan tilby journaldokumenter. Uten dette er det ikke mulig a
gi helsepersonell innsyn. Utprgvning og utrulling av tjenesten ma da avvente til dette er pa plass.




Digital Fagrerettforvaltning



Prosjekt-/programinformasjon

Prosjekt-/programnavn:11 Digital Fgrerettsforvaltning

ID Nasjonal e-helseportefglje: 149

Ansvarlig virksomhet: Direktoratet for e-helse

Prosjekteier: Norunn Saure
Prosjektleder: Elizabeth Melsom Krystad (NHN)

Formal/overordnet mal for prosjektet/programmet:

Samfunnet skal fa en vesentlig produktivitetsgevinst ved at majoriteten av sgkerne
som har behov for helseattest vil fa sin fgrrerett avklart og fgrerkort gjort klar til

produksjon kort tid etter at fastlegen overfgrer helseattestens konklusjon digitalt til
Staten vegvesen.

Antatt totalkostnad for prosjektet/programmet: 46,2 mill (inv.)

Antatt totalkostnad som gar til grunnmursleveranser: (a)

Antatt arlige forvaltningskostnader etter avslutning: 4,7 mill (b)

Eventuelle kommentarer:

(a) SMARTonFHIR tett knyttet til prosjektleveranser, vanskelig & angi andel kostnad
{b) Forvaltning og drift for alle aktgrene p3 tvers av sektorer

Viktigste resultater/leveranser i hele prosjektperioden: Planlagt levert

Egenerklzeringsskjema pa helsenorge.no (a) 2020

Fgrerrett som fellestjeneste integrert med fastlege EPJ; et 2020/2021
interaktivt skiema som stgtter giennomfgring av helse
undersgkelse og formidling av helseattestens konklusjon til
vegmyndighetene (a)

Gjenbrukbare komponenter for framtidige fellestjenester for 2020
helsepersonell uviklet (a)

Infrastruktur og grensesnitt for datautveksling mellom primaer- 2019
helsetjenesten og vegmyndighetene utviklet

Overfgring av konklusjon mellom medisinsk myndighet og Statens | 2020
vegvesen testet

Oppfalging av programforpliktelser, EPJ-leverandgrenes 2021
implementering, samt innfgring av Igsningen

Programmet avsluttet og sluttrapporten er levert til Difi 2021
Forvaltning 2021

Finansieringskilder (alle tall i mill kr) >2019 2019 2020 2021 2022>

Direktoratet for e-helse 1 13 2,1 6,9 (c) | 3,4 (d)
Statens Vegvesen (e) 6,5 7,5

Helsedirektoratet (e) 1,5 1,7 1,6

Politidirektoratet (e) 0,5 0,5 0,5

Digdir - Medfinansieringsordningen 3,4 6,4 5,2 = =

Sum finansiering:

Kommentarer til finansiering:

(c) Rest investering (3,6) og forvaltning og drift (3,3). NHN

(d) Forvaltning og drift. NHN

(c) Midlene disponeres av hver aktgr (ikke E-helse). Aktgrene har restinvestering i
2021 og drift og forvaltning fra 2021 (tillegg til NHN kostnader).

Strategisk tilknytning:

I hvilken grad understgtter prosjektet/programmet innsatsomradene i Nasjonal
handlingsplan for e-helse (H=hgy, M=middels, L=lav)?

Strategisk omrade Innsatsomrade: x.1 X.2 x.3
1. Digitalisering av arbeidsprosesser

2. Bedre sammenheng i pasientforlgp
3. Bedre bruk av helsedata

4. Helsehjelp pa nye mater

5. Felles grunnmur for digitale tjenester

6. Nasjonal styring av e-helse og gkt gjennomfgring
Angi det primzere innsatsomrade for prosjektet/programmet
Eventuelle kommentarer:

Nar SMART on FHIR-standardene stgttes av EPJ-leverandgrene, kan legene fa ny
og oppdatert funksjonalitet direkte i deres EPJ-system.

Styres prosjektet/programmet iht. Difi sin prosjektveiviser?

Har prosjektet/programmet leveranser som er i ulike faser?

Hvilken fase er prosjektet/programmeti per dato? Nar er fasen
(Hvis flere faser, angi hvor hovedtyngden av leveranser na er) planlagt fullfgrt

Gjennomfgring 12.2021

Hva er prosjektet/programmets sluttdato (hvis fastsatt)? 12.2021

Styres prosjektet/programmet iht. planer som revideres arlig? §E]

Eventuelle kommentarer:




Gevinster, status, risiko og forutsetninger

Digital Fgrerettsforvaltning

Prosjekt-/programnavn:

Statens Vegvesen, Politidirektoratet,
Helsedirektoratet

Gevinstansvarlig(e) virksomhet(er):

Hva er status pa gevinstrealiseringsarbeidet i prosjektet/programmet?
Finnes det en prosjektbegrunnelse?

Er gevinster identifisert?

Ja, for programmet
Nei

Finnes det en gevinstplan?

Pagar det gevinstrealiseringsaktiviteter?
Spesifiser gevinster:

Kvantifiserbare gevinster totalt over Mer enn 100 mill.

levetiden av Igsningen/leveransen:

Antatt levetid for Igsningen/leveransen: Mer enn 10 ar

Gjenbrukbare lgsninger for 3
forenkle innfgring av ny
funksjonalitet i EPJ (SmartonFhir)

lkke kvantifiserbare gevinster:

Andre prosjekter realiserer gevinstene av
prosjektets leveranser:

Eventuelle kommentarer:

Overordnet betydelig produktivitetsgevinst for samfunnet

Mindre bemanning pa trafikkstasjonene

Mindre oppmgte pa trafikkstasjon i arbeidstid

Kvalitetsheving i helsesektoren - gjenbruk av Igsninger for strukturert innsamling
av pasientdata i helsesektoren

Gjenbrukbare komponenter for framtidige fellestjenester for helsepersonell.

En sentral Igsning med en engangsintegrasjon mot EPJ.

Bedre brukeropplevelse

Bedre trafikksikkerhet

Overordnet status for prosjekt/program:

Arsak til gul eller rgd status:

Finansiering 2021 for ferdigstilling av aktiviteter for innfgring og oppfalging av EPJ
, samt forvaltning og drift av Igsningen.

Risiko i prosjekt/program:

Angi de viktigste risikoomradene, samt planlagte og iverksatte tiltak:

Risikofaktorer:

* Finansiering 2021 til ferdigstilling og finansiering forvaltning og drift

* Flere etater involvert. Krevende beslutnings- og forankringsprosesser, bl.a.
knyttet til videre finansiering

* Forsinket eller manglende utvikling hos alle EPJ-leverandgrene

* Fastlegene tar ikke i bruk Igsningen

Tiltak:

* Problemstilling Igftet til HOD og styringsgruppe

* Etablere interessentanalyse og kommunikasjonsstrategi pa program- og
prosjektniva. Eskalere viktige problemstillinger til tverrsektorielt programstyre.

*  Kommunikasjon og dokumentasjon som viser gevinstene ved a stgtte SMART
on FHIR

* Plan for utprgving og innfgring

Hvilke aktgrer som er pavirket av prosjektet/programmets leveranser

Fastleger, arbeidsgivere, innbyggere, Kommunelegen, Fylkeslegen.
Helsedirektoratet, Statens Vegvesen, Politiet, EPJ-leverandgrer, NHN,
Legeforeningen, KS

Nar ma den
vaere oppfylt?

Hvilken kritikalitet har
forutsetningen?

Hvilke forutsetninger ma oppfylles for
a kunne realisere gevinstene fra
prosjektet/programmet?

2019
2020/2021

Andre prosjekter ma gjennomfgres

EPJ-utvikling, fastleger Hoy

EPJ-utvikling, kommune

EPJ-utvikling, spesialist

Organisasjonsutvikling, spesialist

Organisasjonsutvikling, kommune

Middels
Spesifiser hvilke andre prosjekter som ma gjennomfgres og ev. kommentarer:

Rutineendringer hos fastlegene

Juridisk avklaring av ansvar og myndighet relatert til Fgrerett pa tvers av
departementer og direktorater.

Etablering av meldingsutveksling og innfgring av nye arbeidsprosesser i Statens
Vegvesen. Etablere egen Igsning for optikere.

Implementering av Helse-ID hos EPJ-leverandgrene




Avhengigheter

Prosjekt-/programnavn:

Hvem er prosjektet avhengig av?
Prosjekt/virksomhet/instans

Leveranse fra Helsedirektoratet

Hva er prosjektet avhengig av?
Dvs. leveranse/resultat

Utforming av helsekravene i
forskriften og
utarbeidelse/oppdatering av
veileder.

Digital Fgrerettsforvaltning

Til hvilket formal?
Dvs. hva skal det brukes til

Oppdatering av endringer i
innholdskrav i helseattesten.

Kategori
avhengighet

Kritikalitet

Lav

Frist

03.20

Status

Grgnn

Diverse etater

Juridiske avklaringer knyttet til
forvaltning av Fgrerett i de ulike
etatene

Lav

12.19

Grgnn

EPJ-leverandgrene

Utvikling av funksjonalitet samt
stgtte for Helse-ID / niva 4
autentisering

Implementere stgtte for SMART on
FHIR. Single Sign On.

Middels

12.21

Gul

Beskriv konsekvenser av manglende oppfyllelse av avhengigheter

Konsekvenser ved manglende oppfyllelse av avhengigheter er at ibruktakelse og gevinstrealisering blir forsinket.




Legemiddelprogrammet



Prosjekt-/programinformasjon

Legemiddelprogrammet

Prosjekt-/programnavn:

ID Nasjonal e-helseportefglje: Q0]

Direktoratet for e-helse

Ansvarlig virksomhet:

Robert Nystuen

Programeier:

Programleder: Anne Langerak

Formal/overordnet mal for prosjektet/programmet:

@kt pasientsikkerhet gjennom & dele pasientens legemiddelopplysninger digitalt

mellom behandlere pa tvers av behandlingsniva og for innbygger:

e Utprgvning og innfgring av multidose i e-resept

e Utprgvning og innfgring av e-resept og kjernejournal i pleie- og
omsorgstjenesten

e Utvikling, utprgvning og innfgring av Pasientens legemiddelliste ved bl.a. bruk

av Sentral Forskrivningsmodul

Antatt totalkostnad for prosjektet/programmet: 332 mill. *

Antatt totalkostnad som gar til grunnmursleveranser: 0

Antatt arlige forvaltningskostnader etter avslutning: 27 mill.
Eventuelle kommentarer:
* Gjelder for perioden 2019 — 2021

Viktigste resultater/leveranser i hele prosjektperioden: Planlagt levert

L1 - Reseptformidlerforskriften endret og endringer tratt i kraft| Er levert i 2019

K2 - Brukergrensesnitt - SFM GUI 1.0 godkjent Q4.2020
K3 - SFM Datadelings API godkjent. Q4.2020
K1 - Utviklet SFM Basis API Q3.2020
K5 - API for kritisk informasjon Kjernejournal Q4.2020
K4 - HelselD utvidet funksjonalitet Q1.2021
L7 — Bistand godkjenningsprosessen Helseplattformen Q3-20-Q3-21

L3 - Prgve ut og innfgre kjernejournal i kommunal pleie og oms|2020-2021

L2 - Multidose i e-resept innfgres nasjonalt Avklaring pagar
L4 - Prgve ut SFM til fastleger Avklaring pagar
L5 - Prgve ut og innfgre e-resept med SFM i SHT Avklaring pagar
L6 - Prgve ut og innfgre «Pasientens legemiddelliste». Avklaring pagar

Finansieringskilder (alle tall i mill kr) >2019 2021 2022 2023>
Direktoratet for e-helse 72,8 36,3 63

Samfinansiering fra RHF 31 30,6 60

NHN 10,0

Dig.Dir — medfinansieringsordning 11,6 17

Sum finansiering:

Kommentarer til finansiering:

Det er stor usikkerhet rundt finansieringsbehov og periodisering etter 2020
Programmet finansieres gjennom flere kilder. Det er vedtak fra
medfinansieringsordningnen i Digitaliseringsdirektoratet pa Utprgving PLL.
Innspill til samfinansiering RHF er satt i prosess for 2021.

Strategisk tilknytning:

I hvilken grad understgtter prosjektet/programmet innsatsomradene i Nasjonal

handlingsplan for e-helse (H=hgy, M=middels, L=lav)?
Strategisk omrade Innsatsomrade: x.1 X.2 x.3

1. Digitalisering av arbeidsprosesser

2. Bedre sammenheng i pasientforlgp

3. Bedre bruk av helsedata

4. Helsehjelp pa nye mater

5. Felles grunnmur for digitale tjenester

6. Nasjonal styring av e-helse og gkt gjennomfgring
Angi det primaere innsatsomrade for prosjektet/programmet

Eventuelle kommentarer:

Styres prosjektet/programmet iht. Difi sin prosjektveiviser?

Har prosjektet/programmet leveranser som er i ulike faser?

Nar er fasen
planlagt fullfgrt

Hvilken fase er prosjektet/programmeti per dato?
(Hvis flere faser, angi hvor hovedtyngden av leveranser na er)

Gjennomfgring

Hva er prosjektet/programmets sluttdato (hvis fastsatt)?

Styres prosjektet/programmet iht. planer som revideres arlig? JE

Eventuelle kommentarer:




Gevinster, status, risiko og forutsetninger

Prosjekt-/programnavn: Legemiddelprogrammet

Virksomhetene i helsetjenesten som tar i
bruk de nasjonale Igsningene

Gevinstansvarlig(e) virksomhet(er):

Hva er status pa gevinstrealiseringsarbeidet i prosjektet/programmet?

Finnes det en prosjektbegrunnelse?

Er gevinster identifisert?

Finnes det en gevinstplan? Ja, noen under arbeid

Pagar det gevinstrealiseringsaktiviteter? EeliKelV/:18
Spesifiser gevinster:

> MNOK 100 mill.

Kvantifiserbare gevinster totalt over
levetiden av Igsningen/leveransen:

2040

Bedre oversikt og kontroll over
medisiner ved overfgringer av
pasienter(ansvarsoverganger)
* Mindre risiko for
feilmedisineringer

Antatt levetid for Igsningen/leveransen:

Ikke kvantifiserbare gevinster: (noen c
utvalgte)

Mottaksprosjekter i kommuner og
spesialisthelsetjenesten

Andre prosjekter realiserer gevinstene av
prosjektets leveranser:

Eventuelle kommentarer:

Det er i Igpet av 2019 og inn i 2020 gjort et omfattende arbeid med a verifisere
kost/nytte, samt utarbeide en samfunnsgkonomisk analyse. Netto naverdi for PLL
er forelgpig beregnet til MNOK 1 630

Overordnet status for prosjekt/program:

Arsak til gul eller rgd status:

* Manglende finansiering gir uforutsigbarhet i giennomfgringen av programmet
og underliggende prosjekter.

* Multidose i e-resept. Det er oppdaget kritiske feil som ma rettes opp i lgsning
for apotek og fastleger.

Risiko i prosjekt/program:

Angi de viktigste risikoomradene, samt planlagte og iverksatte tiltak:

1. Manglende finansiering av programmet i 2021 som gjgr at ambisjonsniva/mal ma reduseres

2. Ngkkelressurser i SFM ma prioritere HP-prosess fremfor sine primaere oppgaver i utviklingen av SFM

3. Forsinkelse i utprgving i HV som fglge av avhengigheter (PLL i HV)

4. Anskaffelse av ny utviklingsavtale fgrer til forsinkelser (i SFM)

5. Feil i utviklingen fgrer til forsinkelse av utprgvingen av PLL (Multidose-prosjektet)

6. Endringer i HPs planer og tilnaerming og usikkerhet i hvordan det vil pavirke SFM-prosjektet

7. Hpyere omfang og kompleksitet enn antatt i SFM medfgrer forsinkelser og kostnadsoverskridelser, samt lang
stabiliseringsfase av Igsningen

8. MF Helse ikke leverer Persontjenesten som SFM Basis API skal benytte i tide til utprgvingen i Helse Vest.

9. Forsinkelse i utprgving i HV som fglge av at EPJ leverandgrs tilpasninger er omfattende for a kunne understgtte
PLL

10. Finansiering av de lokale investeringene i kommunen ikke blir prioritert som gjgr at kommuner venter med a ta
i bruk Igsningene

11. Mangelfull overlevering fra programmet til linjen

12. Lgsningene som utvikles og rulles ut bommer pa tiltenkt effekt og ikke fungerer etter hensikten

VIKTIGSTE TILTAK
* Dialog med eiere og interessenter (blant annet knyttet til finansiering)
*  Sgrge for tilstrekkelig robust bemanning i programmet og prosjektene
*  Tett dialog med HP
¢  Sikre komplett estimering
*  Tidlig prototyping og brukerinvolvering

Hvilke aktgrer som er pavirket av prosjektet/prog mets leveranser

Alle EPJ-leverandgrer som kommuniserer med Reseptformidleren (e-resept) og PLO EPJ,
virksomheter i helsetjenesten og alt helsepersonell som forskriver/bistar i forskrivning og
som administrerer legemidler, Helfo, legemiddelverket og apotek, samt innbyggere.
Hvilken kritikalitet har
forutsetningen?

Nar ma den
vaere oppfylt?

Hvilke forutsetninger ma oppfylles for
a kunne realisere gevinstene fra
prosjektet/programmet?

Andre prosjekter ma gjennomfgres

EPJ-utvikling, fastleger

EPJ-utvikling, kommune

EPJ-utvikling, spesialist

Organisasjonsutvikling, spesialist

Organisasjonsutvikling, kommune

Rutineendringer hos fastlegene

Spesifiser hvilke andre prosjekter som ma gjennomfgres og ev. kommentarer:

Digitalisering av arbeidsprosess for legemiddelhandtering internt i den enkelte virksomhet.




Avhengigheter

Prosjekt-/programnavn:

Hvem er prosjektet avhengig av?
Prosjekt/virksomhet/instans

Utprgvingsvirksomheter, Kommuner
og fastleger

Hva er prosjektet avhengig av?
Dvs. leveranse/resultat

Etablering av
sikkerhetsinfrastruktur
* Etablering av mottaksprosjekter
* Virksomhetene tar i bruk
funksjonalitet under utprgving.
* Det inngas avtale mellom
virksomhet og dens EPJ-
leverandgr.

Legemiddelprogrammet

Til hvilket formal?
Dvs. hva skal det brukes til

Utprgving

Kategori
avhengighet

Kritikalitet

Hay

Frist

Lgpende

Status

Gul

HelselD

Funksjonalitet basert pa de kravene
som ligger i prosjektene

Utprgving

Hay

Lgpende

Grgnn

EPJ-Leverandgrer

Resterende EPJ-leverandgrene
utvikler integrasjon med KJ-portal og
SFM

Utprgving

Hoy

Lgpende

Grgnn

Apotekkjeder og deres leverandgrer

Multidoseapoteksystem/leverandgr -
At feil i multidoseapoteksystemet blir
prioritert for & opprettholde
fremdriften av utprgving og innfgring
av multidose i e-resept.

Apotekkjedene - At det utarbeides
forpliktende planer for videre
utprgving og innfgring av multidose i
e-resept.

Utproving

Hay

Lgpende

Gul

Beskriv konsekvenser av manglende oppfyllelse av avhengigheter

Uten utvikling i EPJ-leverandgrene (enten via SFM eller egen utvikling) vil ikke deling av pasientens legemiddelopplysninger pa tvers av behandlere og behandlingsniva
kunne la seg realisere. Det er ogsa kritisk at multidose i e-resept tas i bruk i Bergen fgr utprgving av PLL.

| programmet kan det veere flere frister for den enkelte avhengighet. | denne rapporten er det den fgrste fristen som rapporteres




Arkitektur og infrastruktur for
velferdsteknologi



Prosjekt-/programinformasjon

Arkitektur og infrastruktur for velferdsteknologi
179

Direktoratet for e-helse

Karl S. Vestli
Thor Steffensen

Prosjekt-/programnavn:

ID Nasjonal e-helseportefglje:

Ansvarlig virksomhet:

Prosjekteier:

Prosjektleder:

Formal/overordnet mal for prosjektet/programmet:

Formalet med prosjektet er a understgtte videre utbredelse og implementering av
velferdsteknologi (VFT) og digital hjemmeoppfglging (DHO) i sektoren gjennom a
...produsere nasjonale retningslinjer for arkitektur og standarder knyttet til VFT/DHO
...tilrettelegge for datadeling mellom VFT/DHO system om EPJ system

Prosjektet er en del av Nasjonalt velferdsteknologiprogram (NVP) som er eid av
Helsedirektoratet.

Antatt totalkostnad for prosjektet/programmet:

Antatt totalkostnad som gar til grunnmursleveranser:

Antatt arlige forvaltningskostnader etter avslutning:
Eventuelle kommentarer:

Antatt totalkostnad for prosjektet er estimert fra prosjektets start i 2017. Prosjektet
har tatt frem velferdsteknologisk knutepunkt (VKP) som verktgy for datadeling.
Datadelingen bgr handteres av felleskomponenter i fremtiden som en del av en
helhetlig samhandlingsinfrastruktur. VKP inngar i en trinnvis innovasjonsprosess
sammen med sektor og leverandgrer, og utvikling og forvaltning handteres under ett.
Denne prosessen ma fortsette til enten VKP inngar som en felleskomponent i helhetlig
samhandlingsinfrastruktur eller til behovene dekkes av andre felleskomponenter i
denne strukturen. Videre plan og finansiering etter 2021 ma sees i sasmmenheng med
Akson samhandling.

Viktigste resultater/leveranser i hele prosjektperioden: Planlagt levert

VKP benyttes av 20 kommuner 12.2020
Utredning om datadeling innen DHO 10.2020
VKP inngar i realisering av datadeling i utvalgte DHO prosjekt i Lgpende fra
sektoren 01.2021
VKP leveres til nye kommuner Lgpende fra

01.2021
Datadeling for VFT/DHO blir handtert gjennom helhetlig nasjonal ?
samhandlingsinfrastruktur

Finansieringskilder (alle tall i mill kr) >2019 2019 2020 2021 2022>
Direktoratet for e-helse 45 16,4 26 30 ?
10

Helsedirektoratet/NVP (ikke avklart)

Sum finansiering:

Kommentarer til finansiering:

Det arbeides med en modell der ca. 10 mill. fra gremerkede midler til utprgving av
digital hjemmeoppfglging i Helsedirektoratet (Nasjonalt velferdsteknologiprogram)
i 2021 kan benyttes til tilrettelegging for datadeling i utvalgte utprgvingsprosjekter

Strategisk tilknytning:

| hvilken grad understgtter prosjektet/programmet innsatsomradene i Nasjonal
handlingsplan for e-helse (H=hgy, M=middels, L=lav)?

1.1 5.2 4.3

Strategisk omrade Innsatsomrade:

1. Digitalisering av arbeidsprosesser

2. Bedre sammenheng i pasientforlgp

3. Bedre bruk av helsedata

4. Helsehjelp pa nye mater

5. Felles grunnmur for digitale tjenester

6. Nasjonal styring av e-helse og gkt gjennomfgring
Angi det primaere innsatsomrade for prosjektet/programmet

Eventuelle kommentarer:

Styres prosjektet/programmet iht. Difi sin prosjektveiviser?

Har prosjektet/programmet leveranser som er i ulike faser?

Nar er fasen
planlagt fullfgrt

12.2021

Hvilken fase er prosjektet/programmet i per dato?
(Hvis flere faser, angi hvor hovedtyngden av leveranser na er)

Gjennomfgring

Hva er prosjektet/programmets sluttdato (hvis fastsatt)? 12.2021

Styres prosjektet/programmet iht. planer som revideres arlig? JE]

Eventuelle kommentarer:

Nasjonalt vellferdsteknologiprogram er besluttet forlenget til ut 2021. Behovene
som vart prosjekt behandler ma etter det innga i en felles satsning pa
samhandlingsinfrastruktur (Akson samhandling).




Gevinster, status, risiko og forutsetninger

Prosjekt-/programnavn: Arkitektur og infrastruktur for

velferdsteknologi

Gevinstansvarlig(e) virksomhet(er): Kommunesektoren
Hva er status pa gevinstrealiseringsarbeidet i prosjektet/programmet?

Finnes det en prosjektbegrunnelse?  JiE]

Er gevinster identifisert? Ja

Finnes det en gevinstplan? Ses i sammenheng med arbeid med
gevinstrealisering i nasjonalt

velferdsteknologiprogram

Pagar det
gevinstrealiseringsaktiviteter?
Spesifiser gevinster:

Kvantifiserbare gevinster totalt over
levetiden av Igsningen/leveransen:

Tidsbesparelser pga mindre
dobbeltarbeid. Sparer i giennomsnitt 4
min per registrering. Ikke kartlagt for
DHO.

Inntil behov kan ivaretas av nasjonal
samhandlingsinfrastruktur.

Antatt levetid for
Igsningen/leveransen:

@kt dokumentasjonskvalitet, og bidrag til
at VFT og DHO raskere blir tatt i bruk

Prosjekt spredning av trygghetsteknologi
og utprgving av DHO i Nasjonalt
velferdsteknologiprogram

Ikke kvantifiserbare gevinster:

Andre prosjekter realiserer gevinstene
av prosjektets leveranser:

Eventuelle kommentarer:

Manglende mulighet for datadeling mellom VFT/DHO systemer og EPJ systemer
fremheves av tjenesten som en barriere for a fa realisert gevinstpotensialet disse
verktgyene gir. Leverandgrmarkedet etterlyser ogsa forutsigbare og helhetlige
rammer for dette. Gevinstpotensialet er:

* Tidsbesparelser pga mindre dobbeltarbeid

* @kt dokumentasjonskvalitet fordi data blir mer tilgjengelig og oppdatert

* Raskere implementering av gode innovative Igsninger fra naeringslivet

Overordnet status for prosjekt/program:

Arsak til gul eller rgd status:

Utprgving har ikke hatt den fremdrift som @nsket, f@grst og fremst pga
avhengighet til EPJ leverandgrer som ikke prioriterer arbeid med VKP. Det
etterlyses tydeligere forutsigbarhet for at dette er et trinn pa veien til felles
rammer og infrastruktur for datadeling i sektoren.

Risiko i prosjekt/program:

Angi de viktigste risikoomradene, samt planlagte og iverksatte tiltak:

Utfordrende
prisnivaer/modeller fra
EPJ-leverandgrene

Prinsipper og grensesnitt som utvikles i
VKP tjenesten ma veere det som ogsa
skal benyttes i et felles nasjonalt
rammeverk for datadeling (VKP arbeidet
ma knyttes opp mot annet arbeid innen
datadeling)

Usikkerhet og manglende
forutsigbarhet i kommunene

Videre arbeid med datadeling i DHO ma
knyttes mot videre arbeid med utprgving av
DHO i NVP og det ma kunne hentes noe
finansiering fra dette arbeidet i 2021. Det ma
etableres en finansieringsplan fra 2022 og
fremover.

Usikker finansiering for a
oppna tilstrekkelig fart
fremover 2021 - >

Hvilke aktgrer som er pavirket av prosjektet/programmets leveranser

Innbyggere (pasienter, pargrende og andre som vil hjelpe til), ansatte i helse- og
omsorgstjenesten i kommunal sektor og etter hvert spesialisthelsetjenesten (DHO)

Nar ma den
vaere oppfylt?

Hvilken kritikalitet har
forutsetningen?

Hvilke forutsetninger ma oppfylles for

a kunne realisere gevinstene fra
prosjektet/programmet?

Andre prosjekter ma gjennomfgres Hoy

EPJ-utvikling, fastleger Neste fase 2021+
EPJ-utvikling, kommune Hoy 2020
EPJ-utvikling, spesialist Neste fase 2021+
Organisasjonsutvikling, spesialist Neste fase 2021+
Organisasjonsutvikling, kommune Hoy 2020
Rutineendringer hos fastlegene Neste fase

Spesifiser hvilke andre prosjekter som ma gjennomfgres og ev. kommentarer:

Behov og resultater fra dette prosjektet ma bli en del av videre aktiviteter for a
etablere felles rammer og infrastruktur for datadeling.




Avhengigheter

Prosjekt-/programnavn: Arkitektur og infrastruktur for velferdsteknologi

Hvem er prosjektet avhengig av? Hva er prosjektet avhengig av? Til hvilket formal? Kategori Kritikalitet  Frist Status

Prosjekt/virksomhet/instans Dvs. leveranse/resultat Dvs. hva skal det brukes til avhengighet

Nasjonal grunnmur Tydelige rammer knyttet til Nasjonal anbefaling om arkitektur og 3o0g4 Hoy 12.21 -
standardisering og nasjonal e- infrastruktur for velferdsteknologi

helsearkitektur. Spesielt arbeidet i
data- og dokumentdeling prosjektet
omkring retningslinjer for apne
standardiserte grensesnitt og
utvikling av nasjonal Igsning for API
management og Akson
samhandlingslgsning.

Juridiske avklaringer Rettslig grunnlag for innfgring av Rammer for datadeling — spesielt 5 Hoy Igpende Grgnn
velferdsteknologi og innen DHO
dokumentasjonsplikt ma kontinuerlig
utvikles i takt med behov

EPJ-leverandgrene Apne for datautveksling pa avtalt Ngdvendig for a oppna datadeling 1 Hoy Igpende Gul
format

Beskriv konsekvenser av manglende oppfyllelse av avhengigheter

- Det er avgjgrende a ga i takt med den nasjonale kontekst for arkitektur for e-helseomradet, ellers blir konsekvensen separate og ikke integrerte Igsninger for
velferdsteknologi
- Jo tidlig vi far disse avklaringene, desto bedre




Kjernejournal API Kritisk informasjon



Finansieringskilder (alle tall i mill kr) >2019 2019 2020 2021 2022>
Prosjekt-/programmformasjon Samfinansiering fra regionale 6 5

helseforetak

Prosjekt-/programnavn: Kjernejournal - API Kritisk informasjon

ID Nasjonal e-helseportefglje:  FE]3)

Ansvarlig virksomhet: Direktoratet for e-helse Sum finansiering:

Kommentarer til finansiering:

Prosjekteier: Henrik Linnestad
Prosjektleder: Anders Nordraak Aasheim (NHN)

Formal/overordnet mal for prosjektet/programmet:

* Helsepersonell skal kunne registrere og lese kritisk informasjon i sitt kliniske
fagsystem som synkroniserer informasjon med nasjonal kjernejournal

* Sgrge for effektiv deling av strukturerte data slik at helsepersonell har
oppdatert informasjonsgrunnlag i utredning, diagnostisering og behandling

Strategisk tilknytning:
I hvilken grad understgtter prosjektet/programmet innsatsomradene i Nasjonal

handlingsplan for e-helse (H=hgy, M=middels, L=lav)?
* Bidrar til at pasienten far rask og korrekt behandling e ( oy )

Strategisk omrade Innsatsomrade: x.1 X.2 x.3

1. Digitalisering av arbeidsprosesser

Antatt totalkostnad for prosjektet/programmet: ) Eee e e e e

Antatt totalkostnad som gar til grunnmursleveranser: 3. Bedre bruk av helsedata

Antatt arlige forvaltningskostnader etter avslutning:

4. Helsehjelp pa nye mater

Eventuelle kommentarer:

5. Felles grunnmur for digitale tjenester

@kt forvaltningskostnad, antas & veere ca 10% av investeringskostnaden i e-helse

6. Nasjonal styring av e-helse og gkt gjennomfgring

Angi det primzere innsatsomrade for prosjektet/programmet

e : : : Eventuelle kommentarer:
Viktigste resultater/leveranser i hele prosjektperioden: Planlagt levert

Migrere og lagre Kritisk info-FHIR-dokumenter i kjernejournal 2020
Skrive om front-end til nytt web-rammeverk — for presentasjon 2020 . ) e : w
k ht. Diff k ?

vl i eresien () Pers] Styres prosjektet/programmet iht. Difi sin prosjektveiviser

- — — Har prosjektet/programmet leveranser som er i ulike faser?
Eksponering av Kritisk informasjon i KJ API 2020 -

: : : Hvilken fase er prosjektet/programmet i per dato? Nar er fasen

Forankre nasjonal arkitektur i sektoren 2021 (Hvis flere faser, angi hvor hovedtyngden av leveranser na er) planlagt fullfgrt
Utprgvning av API kritisk info 2021 Gjennomfgring 31.12.21
Evaluere utprgvning 2021 Hva er prosjektet/programmets sluttdato (hvis fastsatt)? 31.12.21
Ev. videreutvikling 2021 Styres prosjektet/programmet iht. planer som revideres arlig? [N\
Planlegge og forberede videre bredding 2021 T ———

Prosjektet er i gjennomfgringsfasen, men ser utfordringer med a sikre
aktivitetsniva i hele periode pga langt utviklingsl@p hos Helse Vest




Gevinster, status, risiko og forutsetninger

Kjernejournal - API Kritisk
informasjon

Prosjekt-/programnavn:

Gevinstansvarlig(e) virksomhet(er): Virksomheter i helsetjenesten
Hva er status pa gevinstrealiseringsarbeidet i prosjektet/programmet?

Finnes det en prosjektbegrunnelse?

Er gevinster identifisert?

N/A Eksterne aktgrer er ansvarlig
for gevinstuttak / gevinstplan

Finnes det en gevinstplan?

Pagar det gevinstrealiseringsaktiviteter? Nei

Spesifiser gevinster:

Kvantifiserbare gevinster totalt over Over 100 mill.

levetiden av Igsningen/leveransen:

Antatt levetid for Igsningen/leveransen: 15 ar

Ikke kvantifiserbare gevinster: * @kt behandlingskvalitet

* Redusert usikkerhet i
arbeidssituasjonen for

klinikere

Andre prosjekter realiserer gevinstene av
prosjektets leveranser:

Eventuelle kommentarer:

Overordnet status for prosjekt/program:

Arsak til gul eller rgd status:

Det har vaert utfordringer med fremdrift av enkelte aktiviteter, hovedsakelig
beskrivelse av den nasjonale arkitekturen og utviklingen, som fglge av
omprioritering av ressurser under corona-pandemien. Hovedsamarbeidspart,
Helse Vest RHF har ogsa utfordringer med a lande en lokal arkitektur.

Risiko i prosjekt/program:

Angi de viktigste risikoomradene, samt planlagte og iverksatte tiltak:

* Teknisk konsept som handterer synkronisering

* Referansegruppe som forankrer og gir innspill til Igsningskonsept
* Omstilling og overgang fra gammel struktur til ny

* Referansegruppe som forankrer og gir innspill til Igsningskonsept
* Autentisering og autorisering, tilgang til opplysninger i KJ giennom API

* Videreutvikle HelselD

Hvem blir bergrt av tiltaket:

Alle aktgrer med systemer som skal integreres for & handtere synkronisering av
kritisk informasjon med Kjernejournal.

Nar ma den
vaere oppfylt?

Hvilken kritikalitet har
forutsetningen?

Hvilke forutsetninger ma oppfylles for
a kunne realisere gevinstene fra
prosjektet/programmet?

Andre prosjekter ma gjennomfgres

EPJ-utvikling, fastleger

EPJ-utvikling, kommune

EPJ-utvikling, spesialist

Organisasjonsutvikling, spesialist

Organisasjonsutvikling, kommune

Rutineendringer hos fastlegene
Spesifiser hvilke andre prosjekter som ma gjennomfgres og ev. kommentarer:

Disse forutsetningene gjelder ikke for at NHN skal kunne ferdigstille et API for
kritisk info. Det er likevel en forutsetning for bruk av APlet at leverandgrer av
Igsninger som skal synkroniseres med KJ API for kritisk info gj@r tilpasninger.

Prosjektet ma sees i sammenheng med «felles sprak» / tiltak fra program kodeverk
og terminologi om at KJ skal handtere flere kodeverk i parallell.




Avhengigheter

Prosjekt-/programnavn:
Hvem er prosjektet avhengig av?

Prosjekt/virksomhet/instans

Hva er prosjektet avhengig av?
Dvs. leveranse/resultat

Kjernejournal - API Kritisk informasjon

Til hvilket formal? Kategori Kritikalitet
Dvs. hva skal det brukes til avhengighet

Frist

Status

tillittsniva hos og mellom aktgrene
ved synkronisering av data med KJ

Regionale prosjekter i sektoren Bistand i giennomfgringen av lokale |Slik at de kan bruke API for kritisk info 4 Hoy 12.21 Grgnn
tilpasninger
Helse ID Nasjonal Igsning for felles palogging Sikre tilstrekkelig sikkerhets- og 4 Middels 12.21 Gul

Beskriv konsekvenser av manglende oppfyllelse av avhengigheter




Prosjekt
Videre arbeid med Akson
- fase O



Prosjekt-/programinformasjon

Prosjekt-/programnavn: Videre arbeid med Akson — fase O

ID Nasjonal e-helseportefglje:  K4[ebs

KS er tilskuddsmottaker frem til virksomheten
Akson journal er etablert

Ansvarlig virksomhet:

Felleseid mellom KS, foregangskommuner og
Direktoratet for e-helse

Harald Hjelde

Formal/overordnet mal for prosjektet/programmet:

Prosjekteier:

Prosjektleder:

Akson er arbeidet med a planlegge, anskaffe og innfgre en felles journallgsning
for kommunale helse- og omsorgstjenester utenfor Midt-Norge. Akson vil gi
personell i kommunale helse- og omsorgstjenester brukertilpassede og mer
effektive Igsninger for tildeling, administrasjon, ytelse og dokumentasjon av
helsehjelp.

Videre arbeid med Akson vil skje gjennom flere faser. Dette prosjektet gjelder for
fase 0, det vil si perioden frem til virksomheten Akson journal kan etableres,
tentativt 1. juli 2021, og virksomheten overtar det videre ansvaret for
giennomfgring. Arbeidet skal lede til et beslutningsgrunnlag for politisk og
administrativ behandling i foregangskommunene av eierskap i den nye
virksomheten Akson journal.

Antatt totalkostnad for prosjektet/programmet:

Antatt totalkostnad som gar til grunnmursleveranser:

Antatt arlige forvaltningskostnader etter avslutning:

Eventuelle kommentarer:

* P50. Statens andel over 10 ar er 1 340 mill. @vrige kostnader er kommunenes
ansvar.
** Forventet naverdi for hele levetiden

Viktigste resultater/leveranser i hele prosjektperioden: Planlagt levert

Sannsynliggjering av og forberedelser til etablering av tbd
virksomheten Akson journal og planlegge og tilrettelegge for
politisk beslutningsprosess i foregangskommunene

Gjennomfgre dialog med leverandgrmarkedet som en del av 1.7.2021
oppdatering av et oppdatert sentralt styringsdokument for

felles kommunal journallgsning.

Mandat for Videre arbeid med Akson — fase 1 1.7.2021

Finansieringskilder (alle tall i mill kr) >2019 2020 2021 2022 2023>

@remerkede midler

Sum finansiering:

Kommentarer til finansiering:

* Forslag i statsbudsjettet for hele 2021. Det er ikke avklart hvor stor andel av bevilgningen som vil
benyttes i fase 0. Bevilgningen foreslas overfgrt til Direktoratet for e-helse som vil forvalte tilskuddet.
KS vil veere tilskuddsmottaker frem til selskapet Akson journal er etablert.

** Det er i forslag til statsbudsjettet foreslatt 186 mill. kr. i 2022. Statens finansiering av
programaktiviteter utover 2021 og 2022 forutsetter oppdatert styringsdokument, kvalitetssikring av
dette og forpliktet deltakelse fra med enn 55 % av kommunene utenfor helseregion Midt-Norge.
Statens andel har en gvre ramme pa 1 340 mill. kr. over ti ar.

Strategisk tilknytning:
I hvilken grad understgtter prosjektet/programmet innsatsomradene i Nasjonal
handlingsplan for e-helse (H=hgy, M=middels, L=lav)?

Strategisk omrade Innsatsomrade: x.1 X.2 x.3

1. Digitalisering av arbeidsprosesser

2. Bedre sammenheng i pasientforlgp

3. Bedre bruk av helsedata

4. Helsehjelp pa nye mater

5. Felles grunnmur for digitale tjenester

6. Nasjonal styring av e-helse og gkt gjennomfgring

Angi det primaere innsatsomrade for prosjektet/programmet

Eventuelle kommentarer:

Styres prosjektet/programmet iht. Difi sin prosjektveiviser?

Har prosjektet/programmet leveranser som er i ulike faser?

Nar er fasen
planlagt fullfgrt

1.7.2021 (fase 0)
1.7.2021 (fase 0)

Styres prosjektet/programmet iht. planer som revideres arlig? JE

Hvilken fase er prosjektet/programmeti per dato?
(Hvis flere faser, angi hvor hovedtyngden av leveranser na er)

Planlegging

Hva er prosjektet/programmets sluttdato (hvis fastsatt)?

Eventuelle kommentarer:

En leveranse fra prosjektet er mandat og plan for fase 1




Gevinster, status, risiko og forutsetninger

Prosjekt-/programnavn: Videre arbeid med Akson —fase 0

Gevinstansvarlig(e) virksomhet(er): Kommunene
Hva er status pa gevinstrealiseringsarbeidet i prosjektet/programmet?

Finnes det en prosjektbegrunnelse?

Er gevinster identifisert?

Finnes det en gevinstplan?

Pagar det gevinstrealiseringsaktiviteter?
Spesifiser gevinster:

Kvantifiserbare gevinster totalt over
levetiden av Igsningen/leveransen:

Antatt levetid for Igsningen/leveransen:

Ikke kvantifiserbare gevinster:

Andre prosjekter realiserer gevinstene av
prosjektets leveranser:

Eventuelle kommentarer:

Overordnet status for prosjekt/program:

Arsak til gul eller rgd status:

Krevende tidsplan

Risiko i prosjekt/program:

Angi de viktigste risikoomradene, samt planlagte og iverksatte tiltak:

* Krevende tidsplan med tanke pa administrativ og politisk behandling i foregangskommunene om
eierskap i den nye virksomheten Akson journal.

*  Krevende mediebilde som kan pavirke oppslutningen av tiltaket.

*  Forankringsarbeid i kommunene er mer krevende enn tidligere antatt.

*  Mobilisering a prosjektressurser i kommunene kan ta lengre tid, flere nye ressurser inn i arbeidet
kan forsinke fremdrift.

* Krevende arbeid knyttet til forankring og involvering blant en bred interessentgruppe i forbindelse

med oppdatering av et sentralt styringsdokument.

Hvilke aktgrer som er pavirket av prosjektet/programmets leveranser

KS, kommunene, fastlegene

Hvilke forutsetninger ma oppfylles for Hvilken kritikalitet har  Nar ma den
a kunne realisere gevinstene fra forutsetningen? vaere oppfylt?
prosjektet/programmet?

Andre prosjekter ma gjennomfgres

EPJ-utvikling, fastleger

EPJ-utvikling, kommune

EPJ-utvikling, spesialist

Organisasjonsutvikling, spesialist

Organisasjonsutvikling, kommune

Rutineendringer hos fastlegene

Spesifiser hvilke andre prosjekter som ma gjennomfgres og ev. kommentarer:




Avhengigheter

Prosjekt-/programnavn: Videre arbeid med Akson —fase 0

Hvem er prosjektet avhengig av? Hva er prosjektet avhengig av? Til hvilket formal? Kategori Kritikalitet  Frist Status
Prosjekt/virksomhet/instans Dvs. leveranse/resultat Dvs. hva skal det brukes til avhengighet

Beskriv konsekvenser av manglende oppfyllelse av avhengigheter

Parallelt med dette prosjektet (fase 0), pagar det arbeid i Direktoratet for e-helse og Norsk Helsenett SF som vil ha betydning for prosjektet. De tilgrensende omradene
utgjor viktige rammebetingelser for Akson journal og vil innga i vurderingen med a sannsynliggjgre muligheten for realisering av Akson journal og etablering av
virksomheten Akson journal. Dette gjelder Helhetlig styring av samhandling, veikart for e-helse, regelverksutvikling.




Programmet
Helhetlig samhandling



. . . Finansieringskilder (alle tall i mill kr) >2019 2019 2020 2021 2022>
PrOSJEkt'/p rogra m|nf0rmaSjon Direktoratet for e-helse 189 | 530

Prosjekt-/programnavn: Helhetlig samhandling

ID Nasjonal e-helseportefglje: QEL!

Ansvarlig virksomhet: Direktoratet for e-helse

Sum finansiering:

Prosjekteier: Hans Lgwe Larsen

Kommentarer til finansiering:

Prosjektleder: Erik Hovde
Oppgitte tall er forelgpige. Endelig budsjett fastsettes av Helse- og omsorgs-

departementet.

Formal/overordnet mal for prosjektet/programmet:

A videreutvikle grunndata og tillitstjenester med utgangspunkt i pagaende arbeid
knyttet til modernisert grunndataplattform og den nye grunndatatjenesten
Person. Nye grunndatatjenester og tillitstjenester som utvikles vil Igpende gjgres
tilgjengelig for bruk av sektoren som ngdvendig forutsetning for skalering av
nasjonale e-helselgsninger som krever tilgangsstyring og for a8 automatisere
prosesser for tilgangsstyring i felles journallgsning.

Strategisk tilknytning:
I hvilken grad understgtter prosjektet/programmet innsatsomradene i Nasjonal
handlingsplan for e-helse (H=hgy, M=middels, L=lav)?

Strategisk omrade Innsatsomrade: x.1 X.2 x.3
Utvikling av nasjonal informasjonstjeneste for oppslag av laboratorie- og 1. Digitalisering av arbeidsprosesser
radiologisvar, herunder arbeid rundt teknisk og helsefaglig standardisering og 2. Bedre sammenheng i pasientforlgp

koordinering opp mot offentlige og private lab- og radiologivirksomhetene slik at
de far gjort ngdvendig endringer pa sin side. Oppslag skal kunne skje gjennom

kjernejournal og videreutvikling av eksisterende meldingsstandarder skal sgrge 4. Helsehjelp pa nye mater
for at laboratorie- og radiologisvar gjgres tilgjengelig for oppslag.

3. Bedre bruk av helsedata

5. Felles grunnmur for digitale tjenester

Gjennomfgre forprosjekt for steg 2 i utviklingsretningen for samhandling. 6. Nasjonal styring av e-helse og gkt gjennomfgring

Antatt totalkostnad for prosjektet/programmet: VEPX IRl Angi det primaere innsatsomréde for prosjektet/programmet

Antatt totalkostnad som gar til grunnmursleveranser: 712 mill.| |BGASEERCIEIE

Antatt arlige forvaltningskostnader nasj. Igsninger 2022: 0,6 mill.**

Eventuelle kommentarer:

Styres prosjektet/programmet iht. Difi sin prosjektveiviser?

* P85 over fire ar. ** Gjelder 2022 basert pa API for Besgkshistorikk som er
planlagt levert 2021 med investering pa ca. 3 mill.

Har prosjektet/programmet leveranser som er i ulike faser?

Viktigste resultater/leveranser i hele prosjektperioden: Planlagt levert Hvilken fase er prosjektet/programmet i per dato? Nar er fasen

. . . (Hvis flere faser, angi hvor hovedtyngden av leveranser na er) planlagt fullfgrt
Etablert moderniserte grunndatatjenester for Virksomhet og 12.2024 .
pr—— Planlegging 12.2020
Tillitstjenester som understgtter nasjonal innfgring av data- og 12.2024 Hva er prosjektet/programmets sluttdato (hvis fastsatt)? 12.2024
dokumentdeling som samhandlingsformer. Styres prosjektet/programmet iht. planer som revideres arlig? [E]
Etablert nasjonal informasjonstjeneste for oppslag av 12.2024 Eventuelle kommentarer:

laboratorie- og radiologisvar.

Forprosjektet har levert SSD for steg 2 i utviklingsretningen for 12.2022
samhandling.




Gevinster, status, risiko og forutsetninger

Prosjekt-/programnavn: Helhetlig samhandling

Gevinstansvarlig(e) virksomhet(er): Virksomhetene som tar i bruk Igsningene

Hva er status pa gevinstrealiseringsarbeidet i prosjektet/programmet?
Finnes det en prosjektbegrunnelse?

Er gevinster identifisert?

Finnes det en gevinstplan?

Pagar det gevinstrealiseringsaktiviteter?
Spesifiser gevinster:

Kvantifiserbare gevinster totalt over N/A
levetiden av Igsningen/leveransen:

Antatt levetid for Igsningen/leveransen: Mer enn 10 ar

Ikke kvantifiserbare gevinster: Bedre grunndatatjeneste

Akson Journal, samt brukere av
grunndatatjenestene Personell og
Virksomhet

Andre prosjekter realiserer gevinstene av
prosjektets leveranser:

Eventuelle kommentarer:

Etableringen av en nasjonal informasjonstjeneste for oppslag av laboratorie- og
radiologisvar antas a bidra til realisering av enkelte gevinster identifisert for
tiltaket felles kommunal journallgsning og steg 1.

Modernisering av grunndatatjenestene Personell og Virksomhet vil vaere viktige
for a legge til rette for gevinster pa et senere tidspunkt, men gir sma direkte
gevinster.

Det er ikke hensiktsmessig & organisere et omfattende gevinstarbeid i
Programmet Akson samhandling, da ansvaret for realisering av gevinster av
tiltaket ligger hos virksomhetene som tar i bruk Igsningene.

Overordnet status for prosjekt/program:

Arsak til gul eller rgd status:

Regjeringen har foreslatt bevilgning til steg 1 i statsbudsjettet. Steg 1 ma rigges.
Det vil bli organisert som et prosjekt da omfanget er stort og tiden fram til
avsluttet planleggingsfase er knapp. «Riggeprosjektet» ma bemannes. | skrivende
stund er kun programleder og programeier allokert.

Risiko i prosjekt/program:

Angi de viktigste risikoomradene, samt planlagte og iverksatte tiltak:

Al: Avhengigheter pa tvers av andre programmer og strategiske initiativ
B3: Enighet og forpliktelse rundt valg av lgsningsstrategi for helhetlig samhandling

C3: Ngdvendige prosesser for populering og vedlikehold av innhold i grunndata
hos de ulike virksomhetene

F2: Ngdvendige endringer knyttet til nasjonal informasjonstjeneste for oppslag av
laboratorie- og radiologisvar

D1: Teknologiplattformen som ligger til grunn for HelselD

F1: Lgsningsvalget knyttet til nasjonal informasjonstjeneste for oppslag av
laboratorie- og radiologisvar

Hvilke aktgrer som er pavirket av prosjektet/programmets leveranser

Akson Journal AS, KS, Kommuner, Regionale helseforetak, Norsk Helsenett,
Helseplattformen

Nar ma den
vaere oppfylt?

Hvilken kritikalitet har
forutsetningen?

Hvilke forutsetninger ma oppfylles for
a kunne realisere gevinstene fra
prosjektet/programmet?

Andre prosjekter ma gjennomfgres 2024-2027
EPJ-utvikling, fastleger Lav 2024-2027
EPJ-utvikling, kommune Lav 2024-2027
EPJ-utvikling, spesialist Lav 2024-2027
Organisasjonsutvikling, spesialist Lav 2024-2027
Organisasjonsutvikling, kommune Lav 2024-2027
Rutineendringer hos fastlegene 2024-2027

Spesifiser hvilke andre prosjekter som ma gjennomfgres og ev. kommentarer:

Akson Journal, samt ngdvendige tilpasninger til de moderniserte grunndata-
tjenestene Personell og Virksomhet hos virksomhetene som tar i bruk Igsningene




Avhengigheter

Prosjekt-/programnavn: Helhetlig samhandling
Hvem er prosjektet avhengig av? Hva er prosjektet avhengig av? Til hvilket formal? Kategori Kritikalitet  Frist Status
Prosjekt/virksomhet/instans Dvs. leveranse/resultat Dvs. hva skal det brukes til avhengighet
Grunndata- og tillitstjenester Lgsninger og utvikling som skjer i MF Bygge videre pa eksisterende 4 Hoy 01.2021 Grgnn
Helse og HelselD Igsninger
Kjernejournal Lgsning og utvikling som skjer i Utvikling av oppslag av laboratorie- 1 Hoy 01.2021 Grgnn
Kjernejournal og radiologisvar
Alle private og offentlige laboratorie- At de gjennomf@rer ngdvendige Deling av laboratorie- og 1 Hoy 2022 og Gul
og radiologivirksomheter oppdateringer i sine fagsystemer radiologisvar fremover
Spesialisthelsetjenesten: Utviklingen av journal- og Innspill til anbefalinger om 3 Middels 2021 - Gul
kurvefunksjonaliteten i regionene utviklingsretning for samhandling 2022
som grunnlag for forprosjekt for
Akson samhandling - steg 2

Beskriv konsekvenser av manglende oppfyllelse av avhengigheter




Ny personidentifikator og
felles hjelpenummer



Prosjekt-/programinformasjon

Ny personidentifikator og felles hjelpenummer
191
Direktoratet for e- helse

Prosjekt-/programnavn:

ID Nasjonal e-helseportefglje:

Ansvarlig virksomhet:

Prosjekteier: Norunn Saure **

Prosjektleder: Rune Rgren **

Formal/overordnet mal for prosjektet/programmet:

Fra 2032 vil innbyggere i Norge fa ny personidentifikator (PID) fordi dagens
fedselsnummer ikke gir mange nok unike identiteter. Alle systemer i
helsetjenesten ma hente kjgnn og fgdselsdato fra egne felter og
kontrollberegning ma gjgres pa en ny mate.

Tilsvarende endring bgr gjgres for a ta i bruk nasjonalt felles hjelpenummer slik at
pasienter uten nasjonalt identitetsnummer (eks. nyfgdte og turister) identifiseres
entydig av helsetjenesten. Dagens utfordring med sammenblanding og
forsvunnet pasientinformasjon grunnet lokale hjelpenummer kan dermed
unngas.

Prosjektet skal tilrettelegge for og innfgre ny Personidentifikator og nasjonalt
felles hjelpenummer.

190 mill.
25 mill.
11 mill.

Antatt totalkostnad for prosjektet/programmet:

Antatt totalkostnad som gar til grunnmursleveranser:

Antatt arlige forvaltningskostnader etter avslutning:

Eventuelle kommentarer:

Alle kostnader, inkludert utvikling, innfgring og forvaltningskostnader for
kommuner, regioner samt sentralt i Direktoratet er tatt inn i estimatene.
Estimatene revideres etter planfasen. Det antas at 43 mill. av de totalt 150, gar til
sentrale leveranser fra Direktoratet for e- helse. Av disse 43 mill. antas 25 mill. a
ga til grunnmursleveranser.

Viktigste resultater/leveranser i hele prosjektperioden: Planlagt levert

Planfase - Planfase gjennomfg@rt 06.21
Gj.fase 1 — Sentral teknisk tilrettelegging gjennomfgrt 06.22
Gj.fase 2 - Helsetjenesten kan lese/motta ny identifikator 06.24
Gj.fase 3 - Helsetjenesten oppretter og sender ny identifikator 06.27
Gj.fase 4 — Administrasjon av nye identiteter etablert 06.28
Avslutningsfase 12.28

Finansieringskilder (alle tall i mill >2019 2020 2021

kr),

Direktoratet for e- helse/NHN/HOD Rt P

Samfinansiering fra RHFene 10,0* | 10,2* | 14,5*
Sektor-/Innfgringskostnader 20,0 55 73,0

Drift og forvaltning

Sum finansiering:

Kommentarer til finansiering:

* Finansieringen ma avklares. Estimatene revideres etter planfasen.
** Konseptarbeidet gjgres som del av programmet MF Helse til en kostnad frem til
31.12.2020 estimert til 4,4 mill.

Strategisk tilknytning:
I hvilken grad understgtter prosjektet/programmet innsatsomradene i Nasjonal
handlingsplan for e-helse (H=hgy, M=middels, L=lav)?

Strategisk omrade Innsatsomrade: x.1 X.2 x.3

1. Digitalisering av arbeidsprosesser

2. Bedre sammenheng i pasientforlgp

3. Bedre bruk av helsedata

4. Helsehjelp pa nye mater

5. Felles grunnmur for digitale tjenester

6. Nasjonal styring av e-helse og gkt gjennomfgring
Angi det primzere innsatsomrade for prosjektet/programmet

Eventuelle kommentarer:

Styres prosjektet/programmet iht. Difi sin prosjektveiviser?

Har prosjektet/programmet leveranser som er i ulike faser?

Hvilken fase er prosjektet/programmet i per dato?
(Hvis flere faser, angi hvor hovedtyngden av leveranser na er)

Konseptfasen

Hva er prosjektet/programmets sluttdato (hvis fastsatt)? 12.28 ***

Styres prosjektet/programmet iht. planer som revideres arlig? JE

Eventuelle kommentarer:

*** Konseptfase er gjennomfgrt og planleggingsfase anbefales pastartet for a fa
stgrre sikkerhet i kostnadsbildet og tidsplaner




Gevinster, status, risiko og forutsetninger

Ny personidentifikator og felles
hjelpenummer

Prosjekt-/programnavn:

Gevinstansvarlig(e) virksomhet(er): Primaer — og spesialisthelsetjenesten

Hva er status pa gevinstrealiseringsarbeidet i prosjektet/programmet?
Finnes det en prosjektbegrunnelse?

Er gevinster identifisert?

Finnes det en gevinstplan?

Pagar det gevinstrealiseringsaktiviteter?
Spesifiser gevinster:

Kvantifiserbare gevinster totalt over Mer enn 300 mill.

levetiden av Igsningen/leveransen:

Antatt levetid for Igsningen/leveransen: Lang

Bidrar til gkt pasientsikkerhet-
/mindre sammenblanding av
helse — og pasientinformasjon
Bidrar til digitalisering og
samhandling

Bidrar til effektivisering

Svarer ut samfunnets
forventninger til helsesektoren

Ikke kvantifiserbare gevinster:

Andre prosjekter realiserer gevinstene av Uklart pa nadvaerende tidspunkt

prosjektets leveranser:

Eventuelle kommentarer:

Overordnet status for prosjekt/program:

Arsak til gul eller rgd status:

Konseptfase er gjennomfgrt, men videre gjennomfgring krever at finansiering ma
avklares.

Risiko i prosjekt/program:

Angi de viktigste risikoomradene, samt planlagte og iverksatte tiltak:

* Arbeidet undervurderes og enkelte aktgrer gnsker a utsette oppstart.
Konseptfase med beskrivelse av behov er ferdigstilt og presenteres i ulike fora

* Enkelte leverandgrer gnsker ikke a gjgre endringer i sine systemer. lkke
igangsatt tiltak

* Ngdvendige budsjettmidler stilles ikke til radighet. Konseptrapport
presenteres i ulike fora og muligheter for finansiering undersgkes.

* Prosjektkostnadene kan veere underestimert. Kostnadene estimeres mer
detaljert i en planfase

* Regionene utvikler egne proprietzere Igsninger for nasjonalt, felles
hjelpenummer og viktige effektiviserings og samordningsgevinster gar tapt.
Konseptrapport presenteres i ulike fora. Ved oppstart av en planfase trekkes
de ulike aktgrene inn i arbeidet. Arbeidsgrupper etablert i konseptfasen
viderefgres.

Hvilke aktgrer som er pavirket av prosjektet/programmets leveranser

Kommuner, fastleger, helseregionene, tannhelsetjenesten, private helse-
organisasjoner, ulike nasjonale prosjekter, Regionale prosjekter som f.eks.
Helseplattformen

Nar ma den
vaere oppfylt?

Hvilken kritikalitet har
forutsetningen?

Hvilke forutsetninger ma oppfylles for

a kunne realisere gevinstene fra
prosjektet/programmet?

Andre prosjekter ma gjennomfgres Hoy Som planlagt
EPJ-utvikling, fastleger Hey 2021- 2027
EPJ-utvikling, kommune Hoy 2021- 2027
EPJ-utvikling, spesialist Hoy 2021- 2027
Organisasjonsutvikling, spesialist Middels 2020 - 2028
Organisasjonsutvikling, kommune Middels 2020 - 2028
Rutineendringer hos fastlegene Middels 2020 - 2028

Spesifiser hvilke andre prosjekter som ma gjennomfgres og ev. kommentarer:

Grunndataplattformen/PID-prosjektet i Skattedirektoratet




Avhengigheter

Prosjekt-/programnavn:

Ny personidentifikator og felles hjelpenummer

Hvem er prosjektet avhengig av? Hva er prosjektet avhengig av? Til hvilket formal? Kategori Kritikalitet  Frist Status
Prosjekt/virksomhet/instans Dvs. leveranse/resultat Dvs. hva skal det brukes til avhengighet
Grunndataplattformen At det utvikles stgtte for nasjonalt | For a@ kunne administrere og forvalte 4 Hoy 06.27 Grgnn
felles hjelpenummer nasjonalt, felles hjelpenummer
Ulike EPJ/systemleverandgrer i At det tilrettelegges for ny PID og For a kunne motta og sende ny PID 1 Hoy 06.22 — Gul
og nasjonalt, felles hjelpenummer 06.24

helsesektoren

nasjonalt, felles hjelpenummer i EPJ
og fagsystem

Beskriv konsekvenser av manglende oppfyllelse av avhengigheter

Ved manglende oppfyllelse, vil ikke ny personidentifikator og nasjonalt, felles hjelpenummer kunne innfgres




Tiltak for Felles grunnmur



Prosjekt-/programinformasjon

Tiltak for Felles grunnmur
N/A
Direktoratet for e-helse

Prosjekt-/programnavn:

ID Nasjonal e-helseportefglje:

Ansvarlig virksomhet:

Prosjekteier: Inga Nordberg

Prosjektleder: Helge Bjertnaes

Formal/overordnet mal for prosjektet/programmet:

Hensiktene med tiltakene er a etablere dokumentdeling som en standardisert
samhandlingsform, som skal sikre raskere og mer effektiv innfgring og bredding av
dokumentdeling. Videre skal tiltakene sikre at det blir etablert et felles rammeverk for
datadeling, slik at utvikling og implementering av datadeling skjer koordinert og basert
pa felles arkitektur og standarder.

10 mill.
10 mill.
Ikke beregnet

Antatt totalkostnad for prosjektet/programmet:

Antatt totalkostnad som gar til grunnmursleveranser:

Antatt arlige forvaltningskostnader etter avslutning:
Eventuelle kommentarer:

Viktigste resultater/leveranser i hele prosjektperioden: Planlagt

levert

Etablere nasjonale krav og retningslinjer for enhetlig innfgring av 2020
dokumentdeling (RM3-T1)

Leveranse: Plan for dokumentdeling

Etablere nasjonal styringsmodell for identitets- og tilgangsstyring (RM3-T2) 2020
Leveranse: Felles tillitsmodell

Leveranse: Etablere teknisk forvaltning inkl. test- og godkjenningsordning 2020
(RM3-T9)

Etablere nasjonale krav og retningslinjer for enhetlig innfgring av 2020

datadeling (RM4-T1)
Leveranser: APl management strategi, Veileder for apne API, malarkitektur
for datadeling og veileder for API management.

Finansieringskilder (alle tall i mill kr) >2019 2019 2020 2021 2022>

Samfinansiering RHFene

Direktoratet for e-helse

Sum finansiering:
Kommentarer til finansiering:

*Direktoratet for e-helse stiller med ressurser til giennomfgring av tiltakene.

Strategisk tilknytning:

I hvilken grad understgtter prosjektet/programmet innsatsomradene i Nasjonal
handlingsplan for e-helse (H=hgy, M=middels, L=lav)?

x.1 X.2 x.3

Strategisk omrade Innsatsomrade:

1. Digitalisering av arbeidsprosesser

2. Bedre sammenheng i pasientforlgp
3. Bedre bruk av helsedata

4. Helsehjelp pa nye mater

5. Felles grunnmur for digitale tjenester

6. Nasjonal styring av e-helse og gkt gjennomfgring
Angi det primzere innsatsomrade for prosjektet/programmet

Eventuelle kommentarer:

Styres prosjektet/programmet iht. Difi sin prosjektveiviser?

Har prosjektet/programmet leveranser som er i ulike faser?

Nar er fasen
planlagt fullfgrt

12.2021
12.2021

Hvilken fase er prosjektet/programmet i per dato?
(Hvis flere faser, angi hvor hovedtyngden av leveranser na er)

Gjennomfgring

Hva er prosjektet/programmets sluttdato (hvis fastsatt)?

Styres prosjektet/programmet iht. planer som revideres arlig? [\

Eventuelle kommentarer:

*Tiltakene er et utvalg av tiltak som inngar i plan for felles grunnmur som revideres
arlig.




Gevinster, status, risiko og forutsetninger

Prosjekt-/programnavn: Tiltak for Felles grunnmur

Gevinstansvarlig(e) virksomhet(er):
Hva er status pa gevinstrealiseringsarbeidet i prosjektet/programmet?

Ja. Beskrevet i plan for felles
grunnmur

Finnes det en prosjektbegrunnelse?

Ja. Beskrevet i plan for felles
grunnmur

Er gevinster identifisert?

Finnes det en gevinstplan? Nei

Pagar det gevinstrealiseringsaktiviteter? Nei
Spesifiser gevinster:

Kvantifiserbare gevinster totalt over
levetiden av Igsningen/leveransen:

Nei, bare ikke-prissatte
gevinster

10 ar benyttet i kost/nytte

Beskrevet i kost/nytteanalyse i
plan for felles grunnmur.

Antatt levetid for Igsningen/leveransen:

Ikke kvantifiserbare gevinster:

Gevinstene vil i hovedsak tas ut i
prosjekter som tar i bruk
leveransene.

Andre prosjekter realiserer gevinstene av
prosjektets leveranser:

Eventuelle kommentarer:

Fglgende gevinster er identifisert i plan for felles grunnmur:
* Mer effektiv og sikker samhandling

* Reduserte kostnader

* Pkt tillit

* Bedre helse

@kt giennomfgringsevne og raskere digitalisering

Overordnet status for prosjekt/program:
Arsak til gul eller rgd status:

Risiko i prosjekt/program:

Angi de viktigste risikoomradene, samt planlagte og iverksatte tiltak:

Det viktigste risikoomradet er utvikling av «felles tillitsmodell». Risikoen er hvor
langt man kommer i forhold til enighet i sektoren om kravene som skal gjelde.

Hvilke aktgrer som er pavirket av prosjektet/programmets leveranser

Alle virksomheter/prosjekter som utvikler Igsninger for data- og dokumentdeling.

Hvilken kritikalitet har Nar ma den

forutsetningen?

Hvilke forutsetninger ma oppfylles for

a kunne realisere gevinstene fra
prosjektet/programmet?

Andre prosjekter ma gjennomfgres Lgpende

vaere oppfylt?

EPJ-utvikling, fastleger Lgpende

EPJ-utvikling, kommune Lgpende

I (T |(XT|XT

EPJ-utvikling, spesialist Lgpende

Organisasjonsutvikling, spesialist

Organisasjonsutvikling, kommune

Rutineendringer hos fastlegene

Spesifiser hvilke andre prosjekter som ma gjennomfgres og ev. kommentarer:

Tiltakene i grunnmur forutsetter at andre virksomheter og andre prosjekter tar i
bruk Igsningene for a realisere gevinster.




Avhengigheter

Prosjekt-/programnavn: Tiltak for Felles grunnmur

Kategori Kritikalitet  Frist Status
Dvs. leveranse/resultat Dvs. hva skal det brukes til avhengighet

Hvem er prosjektet avhengig av? Hva er prosjektet avhengig av? Til hvilket formal?

Prosjekt/virksomhet/instans

Ingen direkte avhengigheter til andre
prosjekt.




