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Samlet

		Tiltak		Score		Prioriteringsnummer

		PLL		22.8		1

		Dokumentdeling i spesialisthelsetjenesten		20.8		2

		Kritisk info i spesialisthelsetjenesten		19.8		3

		Kritisk info hos fastleger og avtalespesialister		19.1		4

		Kritisk info i kommunal helse- og omsorgstjeneste		18.3		5

		Digitale behandlings- og egenbehandlingsplaner		18.2		6

		Dokumentdeling i legevakt/ØHD		18.2		7

		Generisk datadelingstjeneste		15.8		8

		Dokumentdeling fastleger		15.2		9

		Dokumentdeling andre kommunale helse- og omsorgstjeneste		14.8		10

		Kritisk info hos andre helseaktører		13.0		11





DBEP

				Implementering av DBEP

		Måloppnåelse		7.5

		I hvor stor grad realiseres informasjonsbehov/tjenester?		8

		Samsvarer tiltaket med sektorens prioriteringer?		7

		Kostnader		4.5

		I hvor stor grad er tiltaket teknisk komplekst?		4

		I hvor stor grad er tiltaket organisatorisk komplekst?		3

		Juridisk utvikling?		7

		Semantisk utvikling?		4

		Nytte		6.2

		Pasient		8.5

		I hvor stor grad bidrar tiltaket til økt pasientsikkerhet?		9

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

		Helsepersonell		7.0

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

		Tryggere på at beslutninger er riktige?		9

		Realisere sentral infrastruktur		3

		Score		18.2

		Rangering		3





Dokumentdeling

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

		Måloppnåelse		7.5		7.0		5.5		7.0		4.0		5.0

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

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

		Kostnader

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

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

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

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

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

		Juridisk utvikling		8.0		8.0		8.0		6.0				7

		Semantisk utvikling		9.0		8.0		6.0		2.0				6

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

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

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

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

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

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

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

		Realisere sentral infrastruktur		1.0		3.0		3.0		3.0				0

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

		Rangering		2.0		6.0		8.0		7.0

10 lite komplekts - 0 ekstremt komplekst







Kritisk info

				Spesialisthelsetjenesten		Fastleger og avtalespesialister		Kommunal helse- og omsorg		Andre helseaktører

		Måloppnåelse		7.0		7.5		7.0		6.5

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

		Samsvarer tiltaket med sektorens prioriteringer?		6.0		7.0		6.0		5.0

		Kostnader		7.5		6.3		6.3		4.0

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

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

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

		Semantisk utvikling?		8.0		7.0		7.0		6.0

		Nytte		5.3		5.3		5.0		2.5

		Pasient		7.5		7.5		7.0		4.0

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

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

		Helsepersonell		5.5		5.5		5.0		2.5

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

		Tryggere på at beslutninger er riktige?		7.0		7.0		6.0		3.0

		Realisere sentral infrastruktur		3.0		3.0		3.0		1.0

		Score		19.8		19.1		18.3		13.0

		Rangering		3.0		4.0		5.0		9.0





Felles hjelpenummer

				Felles hjelpenummer

		Måloppnåelse		4

		I hvor stor grad realiseres informasjonsbehov/tjenester?		3

		Samsvarer tiltaket med sektorens prioriteringer?		5

		Kostnader		7.25

		I hvor stor grad er tiltaket teknisk komplekst?		2

		I hvor stor grad er tiltaket organisatorisk komplekst?		8

		Juridisk utvikling?		10

		Semantisk utvikling?		9

		Nytte		4.5

		Pasient		5

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

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

		Helsepersonell		4

		I hvor stor grad bidrar tiltaket til enklere arbeidshverdag?		2

		Tryggere på at beslutninger er riktige?		2

		Realisere sentral infrastruktur		10

		Score		25.75

		Rangering





Legemidler

				PLL

		Måloppnåelse		9

		I hvor stor grad realiseres informasjonsbehov/tjenester?		8

		Samsvarer tiltaket med sektorens prioriteringer?		10

		Kostnader		6.3

		I hvor stor grad er tiltaket teknisk komplekst?		6

		I hvor stor grad er tiltaket organisatorisk komplekst?		1

		Juridisk utvikling?		9

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

		Nytte		7.5

		Pasient		10

		I hvor stor grad bidrar tiltaket til økt pasientsikkerhet?		10

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

		Helsepersonell		9.5

		I hvor stor grad bidrar tiltaket til enklere arbeidshverdag?		9

		Tryggere på at beslutninger er riktige?		10

		Realisere sentral infrastruktur		3

		Score		22.8

		Rangering		1





DHO

				Generiske datadelingstjenester

		Måloppnåelse		4.5

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

		Samsvarer tiltaket med sektorens prioriteringer?		6

		Kostnader		7.3

		I hvor stor grad er tiltaket teknisk komplekst?		7

		I hvor stor grad er tiltaket organisatorisk komplekst?		8

		Juridisk utvikling?		7

		Semantisk utvikling?		7

		Nytte		4.0

		Pasient		1

		I hvor stor grad bidrar tiltaket til økt pasientsikkerhet?		1

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

		Helsepersonell		1

		I hvor stor grad bidrar tiltaket til enklere arbeidshverdag?		1

		Tryggere på at beslutninger er riktige?		1

		Realisere sentral infrastruktur		10

		Score		15.8

		Rangering






Velkommen til Nasjonalt e-helserad

e Nytt mandat for Nasjonalt e-helserad er
godkjent

e Jon Helge Andersen fungerende
Divisjonsdirektgar for strateqi |
Direktoratet for e-helse
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Endringer i representanter i Nasjonalt e-helserad

* Vi gnsker nye medlemmer velkommen i Nasjonalt e-helserad:

e Rune Simensen erstatter Terje Rootwelt (Helse Sar-dst RHF), og erstatter Camilla

Dunsaed som leder av E-helseradet.
 Erik Hansen erstatter Inger Cathrine Bryne (Helse Vest RHF)
e Per Olav Skjesol erstatter Stig Arild Slagrdahl (Helse Midt-Norge RHF)
e Barthold Vonen erstatter Cecilie Daae (Helse Nord RHF)
e Gun Peggy Knudsen erstatter Camilla Stoltenberg (FHI)
e Johan Ronaes fra Norsk helsenett SF

e Kjersti Forbord Jensas fra Rgros kommune
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Navn: Kristin W. Wieland

Medlemmer i Nasjonalt e-helserad Titiel: Omradedireklor

Navn: Rune Simensen (leder)

Tittel: Direktgr for teknologi og
e-helse

Aktar: Helse Sgr-Ost RHF

Navn: Steffen Sutorius
Tittel: Direktar
Aktar: Digitaliseringsdirektoratet

Navn: Gun Peggy Knudsen
Tittel: Assisterende direktar
Aktar: Folkehelseinstituttet

Navn: Lilly Ann Elvestad
Tittel: Generalsekreteer
Aktor: FFO

Navn: Camilla Dunsaad
Tittel: Radmann
Aktar: Kristiansand kommune

Navn: Per Olav Skjesol
Tittel: IKT Sjef
Aktar: Helse Midt RHF

Navn: Mina Gerhardsen

Tittel: Generalsekretaer

Aktar: Nasjonalforeningen
for folkehelsen

Navn: Barthold Vonen
Tittel: Direktgr SKDE
Aktar: Helse Nord RHF

Navn: Svein Lyngroth
Tittel: Kommunaldirektgr
Aktar: Oslo kommune

Navn: Ivar Halvorsen
Tittel: Fastlege
Aktar: Legeforeningen

Navn: Kjell Wolff
Tittel: Kommunaldirektar
Aktgr: Bergen kommune

Navn: Erik Hansen
Tittel: Direktar for e-helse
Aktar: Helse Vest RHF

Navn: Lill Sverresdatter Larsen
Tittel: Forbundsleder
Aktar: Norsk Sykepleierforbund

Navn: Mariann Hornnes
Tittel: Direktar
Aktar: Direktoratet for e-helse

Navn: Jan-Hugo Sa@rensen
Tittel: Kommunedirektar
Aktar: Nordreisa kommune

Navn: Johan Ronaes
Tittel: Administrerende direktgar
Aktar: Norsk helsenett SF

Navn: Jan-Arild Lyngstad
Tittel: Divisjonsdirektar Digitale {j.
Aktgr: Helsedirektoratet

Navn: Kjersti Forbord Jensas
Tittel: Kommunedirektar
Aktar: Rgros kommune




Motedatoer for 2023

e Som en konsekvens av at vi har fatt flere nye medlemmer sa har det oppstatt et
behov om a endre pa noen av datoene for neste ar.

e Nye mgteinvitasjoner vil bli sendt ut | Igpet av kort tid.
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Stedfortredere til dagens mote

* Trond Stenvik (Overhalla kommune) stiller for Kjersti Forbord Jensas (Rgros kommune)

e Kai @ivind Brenden stiller for Lill Sverresdatter Larsen (NSF)

* =22 Direktoratet for e-helse



Agenda

Helse Sgr-Ost RHF

Emne Innretning | Presenterer saken Start
Velkommen til Nasjonalt e-helserad Mariann Hornnes 10:30
Direktoratet for e-helse
30/22 | Godkjenning av innkalling og dagsorden Godkjenning Rune Simensen 10:45
Helse Sgr-Ost RHF
31/22 | Godkjenning av referatet fra mgtet 8. juni 2022 i Nasjonalt e-helsestyre Godkjenning Rune Simensen 10:50
Helse Sgr-Ost RHF
32/22 | Orientering fra Direktoratet for e-helse Orientering Mariann Hornnes 10:55
Direktoratet for e-helse
33/22 | Innspill til stortingsmelding om helseberedskap — tema: Digital sikkerhet Drafting Lucie Aunan 11:15
Direktoratet for e-helse
Lunsj 11:45
34/22 | Utredning av en helseteknologiordning Drafting Jon Helge Andersen 12:30
Direktoratet for e-helse
Pause 13:30
35/22 | Tiltak for 2023 for a na mal i veikart for nasjonale e-helselgsninger Anbefaling Jon Helge Andersen 13:45
Direktoratet for e-helse
36/22 | Ny nasjonal e-helsestrategi — styring og oppfalging Drafting Jon Helge Andersen 14:15
Direktoratet for e-helse
37/22 | Eventuelt Rune Simensen 14:45
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Direktoratet for
e-helse

Sak 30/22: Godkjenning av innkalling og dagsorden




Ser pa referatet om D&F-kostnader:

Forslag til vedtak

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

Sak 31/22: Godkjenning av referatet fra matet 8. juni 2022
| Nasjonalt e-helsestyre




Oppdatert vedtak for sak 25/22 «Kostnadsfordeling av drift
og forvaltning for de nasjonale e-helselgsningene»

* Direktoratet for e-helse vil oppdatere vedtaket i saken i trad med innspill som kom |
mgatet 8. juni.

e Nytt justert vedtak:

Nasjonalt e-helsestyre stotter at Direktoratet for e-helse fremmer anbefalingen til
Helse- og omsorgsdepartementet og ber direktoratet ta med seq innspillene som
kom | matet.
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Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helserad godkjenner referatet fra matet 8. juni 2022 i Nasjonalt e-
helsestyre.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 32/22: Orientering fra Direktoratet for e-helse




Orientering fra Direktoratet for e-helse

n Etablering av et helsedatarad og brukerrad for helsedata

E Plan for digitalisering pa legemiddelomradet

Midlertidig stopp i videre utbredelse av velferdsteknologisk knutepunkt
(VKP)

n Prinsipper for koblingen Helsenorge og markedet

‘== Dijrektoratet for e-helse



For a sikre forutsigbar styring og medvirkning vurderes sammenhenger
mellom Nasjonal radsmodell for e-helse og nye rad for helsedata

e For a sikre fag- og brukerinvolvering i videre arbeid med
helsedatasatsingen skal det etableres et helsedatarad
og et brukerrad for helsedata

e Oppgaver, ansvar og sammenhenger mellom rad for
helsedata og radene i Nasjonal radsmodell for e-helse

@
0o
"'

e Nasjonalt e-helserad vil fa mulighet til a gi innspill til
organisering av fag- og brukerinvolvering i videre arbeid
med helsedata fagr nye rad etableres
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Orientering fra Direktoratet for e-helse

n Etablering av et helsedatarad og brukerrad for helsedata

E Plan for digitalisering pa legemiddelomradet

Midlertidig stopp i videre utbredelse av velferdsteknologisk knutepunkt
(VKP)

n Prinsipper for koblingen Helsenorge og markedet

‘== Dijrektoratet for e-helse



Horing — forslag til plan for digitalisering pa legemiddelomradet

* Hgring fra 22. september
* Hgringsfrist 22. desember

hi:g;t:f;:;:g;v_ Ferende dokumenter (stortingsmeldinger, Lov- og regelverk (nasjonalt og
politisk nivé tildelingsbrev, instrukser mm.) internasjonalt)

Digitalisering av
helse og omsorg
— nasjonalt niva

Strategier, utredningermm.i  _ _ _,

: . Nasjonale planer og
offentlig sektor Nasjonal e-helsestrategi »—b wcsiekies

Strategier, utredninger mm.

innenfor fagomrader

Digitalisering av
helse og omsorg —
regionalt/lokalt
niva

Aktgrenes strategier og

Strategier, utredninger mm.
planer

innenfor fagomrader
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Prosess etter horing

» Januar - februar 2023 - behandling av haringsinnspill
* 16. februar 2023 — draftingssak i NUIT
* Planen publiseres pa ehelse.no

* Oppfalging av planen i radsmodellen samtidig med nasjonal e-helsestrateqi
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Orientering fra Direktoratet for e-helse

n Etablering av et helsedatarad og brukerrad for helsedata

E Plan for digitalisering pa legemiddelomradet

Midlertidig-stopp-i videre utbredelse av velferdsteknologisk knutepunkt
(VKP)

n Prinsipper for koblingen Helsenorge og markedet

‘== Dijrektoratet for e-helse



Videre utbredelse av velferdsteknologisk knutepunkt (VKP)

e VKP leveres i dag til 21 kommuner som verktgy for a dele data mellom velferdsteknologi og kommunens EPJ,
og er finansiert av Nasjonalt velferdsteknologiprogram og medfinansieringsordning fra Digdir

® Det planlegges a videreutvikle VKP som en del av samhandlingsplattformen i NHN for a bidra til a dekke
datadelingsbehov mellom virksomheter. Det er derfor anbefalt a overfgre VKP fra direktoratet til NHN

® Helse- og omsorgsdepartementet gnsker a fa pa plass en finansieringsmodell f@r overfgring og videre
utbredelse av VKP. Direktoratet for e-helse ble derfor bedt om a vente med pakobling av nye kommuner inntil
en slik modell er pa plass

® Dette har naturlig nok skapt usikkerhet blant kommuner og leverandgrer som i lengre tid har jobbet med
tilrettelegging for bruk av VKP

® Direktoratet har na fatt klarsignal til a fortsette planlegging og pakobling av nye kommuner sammen med NHN,
inkludert kommuner tilknyttet Helseplattformen i Midt-Norge, samt at overfgring til NHN vil skje senere |
september.
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Orientering fra Direktoratet for e-helse

n Etablering av et helsedatarad og brukerrad for helsedata

E Plan for digitalisering pa legemiddelomradet

Midlertidig stopp i videre utbredelse av velferdsteknologisk knutepunkt
(VKP)

n Prinsipper for koblingen Helsenorge og markedet

‘== Dijrektoratet for e-helse



Prosessen for etablering av prinsipper

Publisere som
normerende
produkt

: Utarbeide | :
Dialog med . : | Innarbeide
utkast til Haring : :
N N N — N\

»
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Mal for prinsippene

e Gi innbygger god brukeropplevelse pa tvers av helseaktgrer og lgsninger
e |vareta innbyggers behov for enkel tilgang, helhet og oversikt

* Tydeligere normering og koordinering av |IKT-utviklingen

o Sette faringer for hvordan lokale, regionale og nasjonale Igsninger bgr samspille
e Sette retning for samordnet utvikling av innbyggertjenester
o Styrke gjennomfgringskraften og legge til rette for innovasjon og naeringsutvikling

* Understotte helsepolitiske mal
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Prinsipper revidert etter haringsinnspill

e Hgringsinnspillene viste at det var bred statte for
prinsippene, men at det var behov for ytterligere

tydeliggjaring.

e Det kom mange gode innspill til konkrete
forbedringer, og de fleste av disse er innarbeidet |
det reviderte utkastet.

e Oppsummert er de 4 prinsippene uendret, men det
er jobbet mye med tydeliggjaring og presisering av
kravene listet som anbefalinger til hvert av

prinsippene.

e | tillegg er det lagt til et nytt punkt med anbefalinger
(sikkerhet, UU, datadeling mm.) som skal ligge til
grunn for alle prinsippene

==z Direktoratet for e-helse

" Oversiktprinsippet %

Innbygger skal ha enkel
tilgang til tienester for s
dialog, innsyn og
administrasjon fra den
offentlige helsetjenesten

" Verktoyprinsippet

Innbygger skal enkelt
kunne ta i bruk
kvalitetssikrede digitale
verktgy og helseapper som
del av det offentlige
helsetilbudet

Prinsipp for

personvern-

innstillinger
Innbygger skal kunne se og
registrere pargrendeinformasjon,
fullmakter og personvern-
innstillinger ett sted

Informasjons-
~ . prinsippet
Innbygger skal enkelt finne
kvalitetssikret, enhetlig og
oppdatert informasjon om
helse, livsstil, sykdom,
behandling og rettigheter



Oppsummert

® Prinsippene er revidert pa bakgrunn av innspill fra hgringen
* Planen er a lansere prinsippene denne hgsten

® Prinsippene skal vaere et startpunkt

* Produktet ma forvaltes og endres ved behov

e Det er viktig at man far erfaring gjennom bruk, og fortlapende vurderer behov for
endringer
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Direktoratet for
e-helse

Sak 33/22: Innspilll til stortingsmelding om helseberedskap
— tema: Digital sikkerhet




Innspill til stortingsmelding om helseberedskap

«Direktoratet skal, som erstatning for Strategi for digital sikkerhet i helse- og omsorgssektoren, utarbeide et innspill

om digital sikkerhet | helse- og omsorgssektoren til stortingsmeldingen om helseberedskap. Direktoratet sender
innspillet pa bred hgringsrunde og innarbeider haringsinnspill.»

I 4 g 1 1= T o
Oppfelging av Nasjonal strategi for digital SikKerhiet........oii e
Offentlige aktarer med roller innen digital SIKKErREt ...

2. Hva gjores | SEKIOreN | QA0 cicaiemimmmmssmmmsmmammnssssssssnassssssinssssssnssssisssssssssssssassssssisssssassnssssansnns
L LT PSSP

* En stortingsmelding om helseberedskap
legges frem varen 2023.
e Fa mer oppmerksomhet og raskere utvikling
pa omradet
o Ikt trusselnivaet etter Russlands invasjon av
Ukraina
e Unnga duplisering, faerre antall dokumenter

MNorm for informasjonssikkerhet og personvern i helse- og omsorgssektoren (Normen)........
Helsetilsynets tilsyn pa digitale OmMIEOEE .......ccvveeeecr e cr e erae e ee e eae e enneensaes
Aktiviteter i kommunene
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6. Vedlegg A: Eksisterende tiltak pa digital sikkerhet i helse- og omsorgssektoren........
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Utfordringsbildet som legges til grunn

Sektoren star overfor et
skjerpet digitalt trusselbilde

Komplekst systemlandskap og
mangelfull implementering av
grunnleggende sikkerhetstiltak

Varierende oppfalging av
digital sikkerhet | verdikjeder

* =22 Direktoratet for e-helse

Udekket kompetansebehov

Teknologiskifter og nye
samhandlingsformer
og leveransemodeller for helsehjelp

Uklare roller og ansvar




Direktoratet for e-helse foreslar seks innsatsomrader

Videreutvikling av eksisterende

. . . Kompetanse og sikkerhetskultur
nasjonale virkemidler

Planverk og avelser Etterlevelse og oppfalging

Statte til mindre virksomheter
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Hva vi gnsket svar pa i hgringen

1. Er det mangler i beskrivelsen av pagaende initiativer knyttet til digital sikkerhet |
nasjonal helseberedskap (kapittel 2 og vedlegg A)? Vi ansker beskrivelse av
initiativer som ikke er med og innspill der eksisterende beskrivelser er upresise eller
mangelfulle.

2. Er beskrivelsen av utfordringsbildet (kapittel 3) i tilstrekkelig grad dekkende for den
reelle situasjonen?

3. Beskriver de foreslatte malene for arbeidet med digital sikkerhet i nasjonal
helseberedskap (kapittel 4) et passende og dekkende malbilde?

4. Er de foreslatte innsatsomradene og de foreslatte tiltakene (kapittel 5)
hensiktsmessige, og er de realistiske a giennomfagre?

* =22 Direktoratet for e-helse



Oppsummering av hgringssvar

Mottatt 25 haringssvar

STATLIG ETAT, OMBUD ELLER

FAGRAD
Datatilsynet KOMMUNE, KS FAG- OG
Digitaliseringsdirektoratet KS INTERESSEORGANISASJONER
Direktoratet for samfunnssikkerhet Bardu kommune RHF/HELSEFORETAK Apotekforeningen
og beredskap Drammen kommune * Helse Midt-Norge RHF Den norske legeforening

Direktoratet for stralevern og Kristiansand kommune * Helse Nord RHF Fagforbundet

atomsikkerhet Moss kommune « Helse Sar-Jst RHF NITO — Norges Ingenigr- og
Helsedirektoratet Nordre Follo kommune * Helse Vest RHF Teknologorganisasjon

Nasjonal Oslo kommune Norges Farmaceutiske Forening
kommunikasjonsmyndighet Skien kommune Norsk sykepleierforbund
(Nkom)

Den fglgende gjennomgangen baserer seg pa en farste giennomlesing av hgringssvarene

~=: Direktoratet for e-helse



Oppsummering av hgringssvar

Beskrivelse av pagaende initiativer og tiltak

* Generelt:
o Stotte til at riktige tiltak er beskrevet
e | tillegg en del innspill om flere tiltak / utdypende beskrivelser

e Temaer der det savnes mer omtale:
e EHDS

e NIS-direktivet (NIS 2)
e Pagaende CERT - initiativ i kommunal sektor

e Det foreligger noen konkrete innspill til justering av omtale av pagaende tiltak fra
tiltakseiere
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Beskrivelse av utfordringsbildet

* De fleste som har svart mener at beskrivelsen av utfordringsbildet er god.

* Noen forslag til suppleringer:

e DSB: mer om ogsa andre typer hendelser enn dataangrep (ekombortfall m.v.)

* Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet: manglende tilgang til sikkerhetsgradert
informasjon for samfunnskritiske virksomheter er en utfordring

e Hdir: FHI bar innga i listen over offentlige aktarer med roller innen digital sikkerhet
e som kompetent myndighet for EU samarbeidsprosjektet HERA IT Platform
e EU-samarbeid for nasjonal helseberedskap — relatert til grensekryssende helsetrusler

e Oslo kommune: savner en tydeligere beskrivelse av mulige utfordringer ved at flere digitale
tienester flyttes ut i sky

e Helse Nord RHF: mer om utfordringer knyttet til drift og forvaltning av medisinteknisk- og bygg-
teknisk utstyr. Samme refleksjon har Fagforbundet

e Legeforeningen: savner perspektiver pa pasientsikkerhet, pasienter, pargrende og helsepersonell
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Beskrivelse av mal

e Mange papeker at malene dekker viktige og relevante omrader

* Enkelte har forslag til flere eller omformulerte mal, f.eks:

e forretningskontinuitet slik at helsetjenesten raskt er i stand til a reetablere plattformer og
systemer (Helse Nord)

e Flere papeker at ingen av de foreslatte malene er faktisk malbare - oppnaelse vil
veere skjgnnsmessig vurdering.
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Beskrivelse av innsatsomrader og tiltak

* Generelt om tiltak:
e Det er stotte til de foreslatte innsatsomradene.
* Flere har innspill til utdypninger og suppleringer

o KS: Det er szrdeles viktig at krav og tiltak til digital sikkerhet sees i sammenheng pa tvers
av fagsektorer, og at staten samordner sitt arbeid overfor kommunene.

* Videreutvikling av eksisterende nasjonale virkemidler
o Stotte til videreutvikling av Normen og HelseCERT

e Kompetanse og sikkerhetskultur

* Enighet om behovet for styrket digital sikkerhetskompetanse, men ogsa digital kompetanse
generelt — varierende digital kompetanse hos ansatte
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Beskrivelse av innsatsomrader og tiltak (forts.)

*Planverk og agvelser
e Positive til gvelser

e Viktig a @ve pa ulike nivaer, pa tvers av profesjonsgrenser, og med hele verdikjeden.
Leverandgrer ma involveres.

o Etterlevelse og oppfelging

e Kommuner peker pa behov for sammenstilling og standardisering pa kravsiden, samt at
oppfalging av etterlevelse er sveert ressurskrevende (spesielt mot leverandgrer).

* Helseforetakene er opptatt av viktigheten med a innlemme etterlevelse i den ordinaere
virksomhetsstyringen.

e Helse Sor-@st RHF statter ikke kravstillings- og kontrolloppgaver som gar utover ordinzere
styringslinjer og etablerte tilsynsorganer
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Beskrivelse av innsatsomrader og tiltak (forts.)

* Ny teknologi og digitale verdikjeder
® |ntegrasjon av systemer og gjenbruk/deling av data — behov for nasjonale faringer, tekniske
standarder, vurdering av helhetlig arkitektur

e Digitale verdikjeder, avhengigheter — forslag om arkitekturforum pa tvers av aktgrer fra
Apotekforeningen

o Stotte til mindre virksomheter
e Viktig med statte - men ikke bare de mindre virksomhetene som har behov for det
e Beskrive statens ansvar for a sikre sentral infrastruktur pa vegne av sektoren
e Legeforeningen mener det er glimrende at man ser dette som et eget omrade
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Videre prosess

e Alle mottatte svar er lest, vurdering er i gang.
e Alle hgringssvar er publisert pa ehelse.no

* Direktoratet oppfatter at ingen hgringssvar utrykker prinsipiell uenighet, men
gir oss viktige presiseringer og gode konstruktive innspill

e Vart innspill til helseberedskapsmelding innen temaet digital sikkerhet vil oppdateres
pa bakgrunn av mottatte hgringssvar.

® Det vil lages en oppsummering til HOD av innspillene
* Var frist for oversendelse til HOD er 15.10

e HOD har nylig publisert: Melding til Stortinget om helseberedskap - invitasjon til
a gi skriftlige innspill, med haringsfrist: 24.10.2022
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Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helserad tar oppsummering av haringsinnspill gitt i mgtet til orientering.
Direktoratet for e-helse tar med seg innspill som har kommet frem | draftingen av
saken | videre arbeid.
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Direktoratet for
e-helse

Lunsj — oppstart igjen kl. 12.40




Direktoratet for
e-helse

Sak 34/22: Utredning av en helseteknologiordning




Hurdalsplattformen

Etablere en helseteknologiordning som
statter innfaring av ny teknologi i
helsetjenesten og viderefare Nasjonalt
velferdsteknologiprogram slik at vi far et
kompetanseloft for velferdsteknologi i
norske kommuner.

Direktoratet for e-helse

DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT

—
Direktoratet for e-helse
Posthoks 221 Skeyen
0213 OSLO
Deres ref Var ref Diato
21/3662-85 30. juni 2022

Tillegg til tildelingsbrev nr 9 — utforming av en helseteknologiordning

Helse- og omsorgsdepartementet ber om at Direktoratet for e-helse, | samarbeid med
Helsedirektoratet og K3, utreder en helseteknologiordning som gjennom finansielle og andre
virkemidler gir insentiver for kommunene til 2 sette | gang med anskaffelser av bedre
journallesninger og innfaring av velferdsteknologi (teknologi for trygghet, mestring, digital
hjemmeoppfalging mv). Formalet er & aviaste risiko for kemmunene som gar foran, stimulere
kommunene til @ samordne seg og a bidra til mer forutsigbarhet for leveranderene. 1KT-
bransjen skal involveres i arbeidet. Det skal vurderes et sett av virkemidler som bidrar til &
eke investeringene i markedet for helseteknologi og som kan styrke kommunenes evne fil &
etahlere og forvalte gode journall@sninger som dekker deres behov. Videre skal ordningen
omfatte virkemidler som stimulerer til bruk av velferdsteknologi | kommunens og i
samhandlingen mellom kommuner og helseforetak.

Falgende rammebetingelser skal legges til grunn for utredningen:

a) Ordningen skal kunne bygges ut over tid, men staripunkiet er kommunal helse- og
omsorgstieneste og arbeidet med journall@sninger og velferdsteknologi. Utredningen
skal inkludere alternative ambisjonsniva.

b} Utredningen ma vurdere hvordan ordningen best kan skape helhet og sammenheng
for de ulike sporene for modemisering av pasientjiournaler, dvs mellom nivaene i
helse- og omsorgssekioren og bade innenfor og utenfor helseregion Midi-Norge.

¢} Ordningen skal innehaolde tilskudd for nsikoavlastning og stimuli for kommuner som
ensker 4 komme raskt | gang. Det skal veere en fordel med kommunesamarbeid og
eventuelt flere kommuner og helseforetak sammen. Ordningen ma ses i sammen-
heng med K3 og kommunenes ambisjoner pa e-helseomradet, inklusive arbeid med
hedre joumnallesninger og mulig efablering av emarkedsplasss.

Postadresse Kontoradresse Telefon" Awdeling Saksbehander
Posiboks 8011 Dep Teatergt O 22248000 E-helseavdelingen Fristian Skaul
D030 Ol Owngonir. 22 24 BT 63
postmotiakiihod dep.ne www.hod dep.no BB3 BET 404



Bedre journallgsninger og ‘
velferdsteknologi til kommunene -

e Styrke kommunenes evne til a etablere og forvalte gode
journallgsninger

o Stimulere til:
® bruk av velferdsteknologi
e samhandling mellom kommuner og helseforetak

e (Jke investeringene i markedet for helseteknologi

* Finansielle virkemidler og statens ordinaere virkemidler for
innovasjon og naeringsutvikling

e Tilskudd til risikoavlastning og stimuli for kommuner som gar
foran og som samordner seg

e Jkt innsats pa normering og standardisering

"»~=: Direktoratet for e-helse Tilleggsoppdrag #10 til TB 2022



https://www.ehelse.no/om-oss/om-direktoratet-for-e-helse/_/attachment/download/9d4b84e5-3a44-42d3-aedc-273700c99f81:ec7a7e74f708bee77141d8bf16d96c75dbeb7232/Tillegg%20til%20tildelingsbrev%20nr%2010.pdf
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Hva vet vi om dagens situasjon?

e Kommunene har behov for bedre journallgsninger
e Eninnbygger en journal — kommunene ma ga sammen — konseptutvalgutredningen

e Behov for a legge til rette for gkt bruk av velferdsteknologi, gke stimulering til bruk og samhandling
e Nasjonalt velferdsteknologiprogram

e Umoden innkjgpskraft fra kommunenes side, og markedssvikt fra leverandarenes side

e Menonrapporten 2022 — kommunene har lav innkjgpskompetanse

e  Kostnadsutviklingen i kommunesektoren og ressursbruk pa IKT i primeerhelsetjenesten — Oslo Economics/KS -kommer

e FIN-rapporten — umoden innkjgpskraft — markedssvikt og mistillit, insentiver ma opp

e Erfaringer fra EPJ-lgftet og fra koronaanskaffelser, tilbakemeldinger fra markedet og tidligere mulighetsstudier og analyser
e \eikartet og innfaringstakt — gar for tregt?

e Regjeringen gnsker en sterk helsenaering
e Hurdalsplattformen — skape hjemmemarked for norske leverandagrer

e Felles kommunal journal planlegger a lase kommunenes behov for bedre journallgsninger, med
stegvis utvikling og gradvis innfaring

e EU-kommisjonens forslag til forordning om et Europeisk helsedataomrade European Health Data
Space (EHDS) med tillegg for leverandgrmarkedet
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https://www.ehelse.no/publikasjoner/konseptvalgutredning-nasjonal-losning-for-kommunal-helse-og-omsorgstjeneste
https://www.helsedirektoratet.no/tema/velferdsteknologi/velferdsteknologi
https://www.menon.no/wp-content/uploads/2022-57-Helsenaeringens-verdi-2022.pdf
https://www.ehelse.no/aktuelt/rapport-bedre-samarbeid-med-helsenaeringen-er-avgjorende-for-a-oke-gjennomforingsevnen-pa-e-helseomradet
https://www.ehelse.no/publikasjoner/veikart-for-realiseringen-av-malbildet-en-innbyggeren-journal
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/hurdalsplattformen/id2877252/
https://www.ks.no/fagomrader/digitalisering/felleslosninger/fkj/om-akson/
https://ec.europa.eu/health/publications/proposal-regulation-european-health-data-space_en
https://ec.europa.eu/health/document/download/8f059252-008a-4207-a339-3994137676f2_en?filename=com_2022-197_annex_en.pdf

Forelgpige innspill

e Ma stimulere til en stegvis utvikling
e Helseteknologiordning ma understatte som ett av flere tiltak

e Ta utgangspunkt i kjente barrierer for innfagring av velferdsteknologi (rapport 2021)
e Forsterkes med flere virkemidler som prosessveiledning og nettverksarbeid

Ma samle kommunene, ikke fragmentere

Ma veere forutsigbart og tilgjengelig for et mangfold kommuner

Krav til innfaring, utbredelse og ibruktakelse i kommunene

Bidra til samhandling internt | kKommunene, i tillegg til nasjonal samhandling
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Organisering utredning av helseteknologiordning

Nasjonal radsmodell Oppdragseier

Direktoratet for e-helse

Kommunenes samstyringsmodell

Direktoratet for e-helse Direktoratet for e-helse
KS
Helsedirektoratet

Utredningsteam

Direktoratet for e-helse
KS
Helsedirektoratet
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Nasjonalt E- Nasjonalt E-
helserad helserad
21.09 02.12

HOD/Hdir/E- Hdir/KS/E- § Koordinerings- Koordinerings- Koordinerings- Koordinerings- Koordinerings-

helse oppstart helse gruppe gruppe gruppe gruppe gruppe
05.09 09.09 13.09 27.09 11.10 2510 08.11

Nasjonalt VFT-

program Involvering av IKT-bransjen
02.09
h

dd 2022
August September Oktober November

-

Tillegg til
tildelingsh
30. juni

Forste nedvalg

Etablering, identifisere tiltak tiltak

Analysere tiltak Prioritere tiltak

Oppstart, bakgrunn og metode

Problem, nullalternativ, effektmal
|dentifisere og beskrive tiltak, nedvalg

Analysere tiltak, virkninger,
lannsomhet

Sammenstille informasjon, skrive ‘ ‘
“»1: Direktoratet for e-helse utredning
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Nasjonalt E-

helserad

21.09
—~—l

F N
Nasjonalt E-
helserad
02.12
U

KS

HOD/Hdir/E- Hdir/KS/E- § Koordinerings- Koordinerings- Koordinerings- Koordinerings- Koordinerings-

helse oppstart helse gruppe gruppe gruppe gruppe gruppe
05.09 09.09 13.09 27.09 11.10 2510 08.11

Nasjonalt VFT-

program Involvering av IKT-bransjen
02.09
h

dd 2022
August September Oktober November

-

Tillegg til
tildelingsbreyv,
30. juni
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d.d.

August September Oktober November

-

Tillegg til
tildelingsh
30. juni

15. now. des.

Ferste nedvalg

Etablering, identifisere tiltak ‘ tiltak Analysere tiltak Prioritere tiltak

Oppstart, bakgrunn og metode

Problem, nullalternativ, effektmal
|dentifisere og beskrive tiltak, nedvalg

Analysere tiltak, virkninger,
lannsomhet

Sammenstille informasjon, skrive ‘ ‘
‘=== Direktoratet for e-helse utredning, satsningsforslag
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Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helserad drgftet saken og ber Direktoratet for e-helse ta med seg
iInnspill fra matet | det videre arbeidet.
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Direktoratet for
e-helse

Pause — oppstart igjen kl. 13.45
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Sak 35/22: Tiltak for 2023 for a na mal i veikart for
nasjonale e-helselgsninger




Anbefalte tiltak 2023 for a na mal i veikartet

«Direktoratet for e-helse skal anbefale hvilke tiltak og oppgaver som bgr gjennomferes

pafalgende ar for a na felles mal, jf. veikart for utvikling og innfgring av nasjonale e-
helselgsninger»

Frist: 15. oktober 2023.

Utviklings-, tilretteleggings- og innfaringsaktiviteter i veikartet for av nasjonale e-
helselasninger for 2023 er utgangspunkt for anbefalingen.

For a kunne realitetsbehandle planene ble det lagt opp til en stegvis prosess

e En farste versjon av oversikten over tiltak for 2023 ble behandlet i NUIT | mai 2022
e Aktgrene har sa hatt mulighet til a behandle tiltakene i egne styringslinjer.

e Ny behandling med innspill fra virksomhetene | NUIT i 14. september.

* Anbefaling fra nasjonalt e-helserad i dette matet

Malet Innbyggere skal ha mulighet for a administrere behandlingsforlgp, digital dialog og
iInnsynstjenester gjennom Helsenorge behandles separat | NUIT | november.

* =22 Direktoratet for e-helse



Behandling i NUIT 14. september fra forelgpig referat

Vedtak fra NUIT
NUIT anbefaler fremlagt forslag til tiltak for 2023 for Nasjonalt e-helserad og ber
aktgrene ta med seg tiltakene tilbake | egne planleggingsprosesser

Aksjonspunkt:

e | forbindelse med overgangen til ny strategi jobber Direktoratet for E-helse med a
utvikle knytningen mellom den nye e-helsestrategien og nasjonal
portefalje/veikartet.

Andre Innspilll

* Veikart omfatter kun de nasjonale e-helselgsningene. Veikartet pa sikt bar
inkludere flere omrader.

* Er det behov for prioritering og fokus pa feerre tiltak?

e Viktig a ha gode diskusjoner rundt hindringer og flaskehalser for a fa bedre
gjennomfgringsevne

* =22 Direktoratet for e-helse



Helsepersonell skal ha tilgang til pasientens
legemiddelliste (PLL)

Malsetting

Fullfgre nasjonal innfarin

i lopet av 2028.

Hvem

Hva skal skje i 2023

Totalperiode

Primaer-helsetjenesten

Spesialisthelse-tjenesten

Direktoratet for e-helse /
NHN

Fastleger Videre innfgring av E-multidose 2021 — 2024
Utpraving av SFM hos resterende leverandgrer. — 2023
Apotek Videre innfgring av E-multidose 2021 — 2024
Bergen kommune Fullfgre utpragving av pasientens legemiddelliste | — 2023
Bergen
Legevakt Utpraving av SFM hos resterende leverandgrer. — 2023
PLO Fullfgre innfaring av kjernejournal innenfor malet — 2023
om dekning av minimum 80% av kommunene.
Utpraving av SFM hos resterende leverandgarer. 2023
Helse Vest Fullfgre utprgving av pasientens legemiddelliste | — 2023
Helse Bergen
Helse Sar-Ost Tilrettelegge for SFM (API) og PLL i EPJ — 2023
-Helse Nord Tilrettelegge for SFM (API) og PLL i EPJ — 2023
-Helse Midt-Norge og Starte innfgring e-Multidose 2023 —
Helseplattformen Tilrettelegge for PLL i EPJ — 2023
Avtale-spesialister Utpraving av SFM hos resterende leverandgrer. — 2023
Starte koordinert nasjonal innfering av PLL 2023 — 2028
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Helsepersonell skal ha tilgang til en oppdatert og autorativ
beskrivelse av kritisk informasjon

Malsetting Kritisk informasjon kan endres og deles av aktgrene | helse- og omsorgstjenesten
glennom et felles grensesnitt (API) i kjernejournal.

Fullfart nasjonal innfgring i Igpet av 2026 forutsatt finansiering av PDS steg 2.

Hvem Hva skal skje i 2023 Totalperiode
Kommunal sektor og Fastleger Starte nasjonal tilrettelegging og utprgving av | 2023 —2024
primaer-helsetjenesten API for kritisk informasjon
ST I EUR G EEERIEN S il Helse Vest Fullfare tilrettelegging og — 2023
starte innfaring 2023 —2025
Helse Nord Tilrettelegging og innfaring av AP for kritisk 2023 — 2025
iInformasjon
Helse Sar-Jst Tilrettelegging og innfaring av API for kritisk 2023 — 2025
iInformasjon
Helse Midt-Norge og |Tilrettelegging og innfgring av API for kritisk 2023 — 2025
Helseplattformen informasjon
Avialespesialist Starte nasjonal tilrettelegging og utpraving av | 2023 — 2024
API for kritisk informasjon

BIIEE] (oI =1 Y (T =B Y Y- WAl Nasjonal tilrettelegging, statte utpraving og innfaring
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Helsepersonell skal ha tilgang til journaldokumenter uavhengig
av hvor pasienten har mottatt helsehjelp

Malsetting Samhandling gjennom deling av journaldokumenter pa tvers av
forvaltningsnivaer ved bruk av kjernejournal og den nasjonale
dokumentdelings-infrastrukturen.

Nasjonal innfaring i Igpet av 2027 forutsatt finansiering av PDS steg 2.

Hvem Hva skal skje 1 2023 Totalperiode

Kommunal sektor Legevakter og Avklaring av samarbeidsomrader 2023 — 2025
KAD/GHD

ST EUS GEEERIEHES Gl Helse Midt-Norge og |Starte utpraving 2023 —
Helseplattformen
Helse Sar-Ost Innf@ring 2021 — 2025
Helse Vest Tilrettelegging og innfaring for deling 2023 — 2025

nasjonalt

Helse Nord Innfaring 2021— 2025
Avtalespesialist Avklaring av samarbeidsomrader 2023 — 2025

M1 I CIR (o1 -E -1 - WA N asjonal tilrettelegging, statte utpraving og innfaring for
NHN nye kilder
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Helsepersonell skal ha tilgang til laboratorie- og radiologi-
svar uavhengig av hvor undersgkelsen er foretatt

Malsetting Nasjonal innfgring i lapet av 2024

Hvem Hva skal skje i 2023 Totalperiode

Primaer-helsetjenesten |Fullfgre utpraving av Igsningen for helsepersonell for kvalitetssikring med (2022 — 2023
et privat laboratorium som produsent og to fastlegekontor som

konsumenter. 2023
Forberede innfaring
Spesialisthelse- Forberede innfaring 2023
tjienesten
DT (T =1 A (o Tl -BL I Y0 Fullfgre utpragving av pasientens pragvesvar — 2023

/ NHN
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Helsepersonell skal ha tilgang til dialogmeldinger og
forbedrede henvisninger

Malsetting Nye standarder for henvisning og helsefaglig dialog tilrettelegger for bedre samhandling,
slik at pasienten far rett behandling til rett tid.
Hvem Hva skal skje i 2023 Totalperiode

Spesialisthelse- Sikre fremdrift pa innfaring av Helseplattformen og DIPS Arena som er — 2025
tjenesten en forutsetning for innfgring av standardene Viderehenvisning og Status
pa henvisning

NHN Falge opp aktgrer og holde oversikt over status pa nar helseforetak og
fastlegeleverandarer er klare for mottak av Viderehenvisning og Status
pa henvisning.

Virksomheter i helse- [Helsefaglig dialog er anbefalt for virksomhetene i helse- og omsorgstjenesten selv om
og omsorgstjenesten |nasjonal koordinert innfagring er avsluttet. Virksomheter som bruker Helsefaglig dialog
ma veere trygge pa at meldingen kan mottas av de som de samhandler med. Dette kan
for eksempel gjgres med bilaterale avtaler mellom virksomhetene
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Helsepersonell skal ha mulighet for digital
hjemmeoppfalging

Malsetting Gevinstberegningen for digital behandlings- og egenbehandlingsplan legger til grunn at Igsningen vil
bli innfart stegvis frem til 2030.
Hvem Hva skal skje 1 2023 Totalperiode

Kommunal sektor

Spesialisthelse-
tjenesten

Helsedirektoratet /
NHN

Direktoratet for e-

helse/NHN
Direktoratet for e-

Fullfgre utpraving i 4 kommuner av digitale behandlings- og egenbehandlingsplaner sammen med — 2023

Helse Nord (inklusive fastleger og legevakt)

Bidra til plan for tilrettelegging og innfaring av digitale behandlings- og egenbehandlingsplaner for 2023

andre kommuner.

Helse Nord Fullfgre utpraving og tilrettelegging digitale behandlings- og — 2023
egenbehandlingsplaner.
Bidra til plan for tilrettelegging og innfaring av digitale behandlings- og
egenbehandlingsplaner.

Helse Sar-Ost Bidra til plan for tilrettelegging og innfaring av digitale behandlings- og 2023
egenbehandlingsplaner.

Helse Vest Bidra til plan for tilrettelegging og innfaring av digitale behandlings- og 2023
egenbehandlingsplaner.

Helse Midt-Norge Bidra til plan for tilrettelegging og innfaring av digitale behandlings- og 2023
egenbehandlingsplaner.

Avslutte utpraving av tjeneste for digitale behandlings- og egenbehandlingsplaner — 2023

Legge plan for tilrettelegging og innfgring av digitale behandlings- og egenbehandlingsplaner for

andre kommuner. 2023 —

Nasjonal tilrettelegging samhandlingstjenester for deling av pasientrapporterte data 2020 — 2024

Normering Lapende




Droftinger

Tiltak for 2023

e Har det kommet fram momenter |

medlemmenes diskusjoner i egne
organisasjoner som bar reflekteres i listen

over tiltak for 20237
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Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helserad anbefaler fremlagte forslag til tiltak for 2023 og ber aktgrene ta
med seqg tiltakene tilbake | egne planleggingsprosesser.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 36/22: Ny nasjonal e-helsestrategi — styring og
oppfalging




Hensikt med saken

* Direktoratet for e-helse gnsker med denne saken a dragfte og fa innspill til
styring og oppfalging av ny nasjonal e-helsestrateqi.
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Overordnet plan for arbeidet

| Vierherna |
|
| 202 | 23
2021 - Q1 2021 - Q2 2021 - Q3 2021 - Q4 2022 - Q1 2022 - Q2 2022 - Q3 2022 - Q4

Kunnskapsgrunnlag
1) Nasituasjonsanalyse 2) scenarioanalysen

Mal- og strategiutvikling — fase 1
1) Ambisjon og visjon 2) Strategiske valg

_ | Behandling
Horing innspill og
| beslutning

Kommunikasjonsplan og -tiltak

HOD 04.06.21. 14.01.22 02.03.22 12.05.22
10.06.21 risosre Ml 22,0921 crososre [l 09.12.21 chasosiys il 04.02.22] 13.05.22 20.09.22] ciceire 8024222

InVOIVerin .ennom Prioriteringsutval Prioriteringsutval Prioriteringsutval Prioriteringsutval 30.03-22 Prioriteringsutval ioriteri 21'09'22 Prioriteringsutval
99 20.05.21 wum M 07.09.21 wom W 19.11.21 N Y o Teum M 14.09.22. oom - 17.11.22

Styringsmodellen

21.04.21 "o Ml 02.09.21 "ol 27.10.21 iy 22.03.22 0822 “wurm 1 26-10.22
01.09.22

@vrig involvering innbygger, personell i helse- og omsorgstjenestene, forskning, leverandarer og naeringsliv
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Visjon: Sammen om helhetlige, trygge og nyskapende tjenester
som fremmer helse og mestring

Digitalisering skal bidra til falgende overordnede mal:

Kvalitet og sammenheng i tjenestene Baerekraftig helse- og omsorgssektor Innovasjonskraft i sektoren

Malgrupper

Innbygger Helsepersonell

Virksomheter i helse- og omsorgstjenesten Andre statlige og kommunale aktgrer

«Vi trenger gode «Jeg trenger god

«Jeg @nsker d enkelt

Helseforvaltning kunne f& hielp og statte forutsetninger stgtte og oppdatert Utdannings- og forskningsmiljo
Jele) fora kunne - €) .. informasjon for 6 ta
som er tilpasset mine S - = D .
Pasient- og brukerorganisasjoner behov» \ samarveideom | g 3la QY  gode valg i min Neeringsliv og leverand@grmarkedet
g g J helse og W g! arbeidshverdag» g g
mestring» b
Fag- og interesseorganisasjoner Internasjonale miljger

Strategiske mal

MAL 3: HELSEDATA TIL FORNYING

MAL 2: ENKLERE

MAL 1: AKTIV MEDVIRKNING |

OG FORBEDRING

ARBEIDSHVERDAG

EGEN OG NARES HELSE

MAL 4: TILGJENGELIG INFORMASJON OG STYRKET SAMHANDLING

MAL 5: SAMARBEID OG VIRKEMIDLER SOM STYRKER GJENNOMF@RINGSKRAFT
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Strategien skal vaere et verktoy for a styre utviklingen pa
digitaliseringsomradet i helse- og omsorgssektoren

* =22 Direktoratet for e-helse

X
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For hvert mal ma det tilknyttes malindikatorer og initiativ for at strategien
skal bli gjennomfarbar og dynamisk

\YE]

@

Initiativ skal bidra til at sektoren
beveger seg mot maloppnaelse.
Hvilke initiativ som er de viktigste
for a sikre gijennomfering pa
malene ma avgjgres (bade
eksisterende og nye), og vil

Malindikatorer bidrar til en
ytterligere beskrivelse av hva
som @nskes oppnadd per
mal. Det skal settes
malindikatorer med maltall

per mal for a kunne male

evalueres og justeres og nye : o- :
egges til frem mot 2030 Strategiske Malindikator oMM Vi NERrTIer Ocs
Initiativ

maloppnaelse

Side 73



Maloppnaelse vil vaere en stegvis og dynamisk prosess, der malindikatorer og
initiativ settes for en periode, og vil justeres i trad med ferdigstillelse og endringer
i omstendigheter som pavirker strategien

Malindikator 1: 95 %
Malindikator 1: 90 % Malindikator 2: 360

Malindikator 2: 350 Malindikator 3: 5/7
Malindikator 3: 4/7 |

Malindikator 1:75 % Mé| 1
Malindikator 2: 200
Malindikator 3 (ny): 3/7 + ev. nye 2030
' Initiativer

+ ev. nye
initiativer

Malindikator 1: 40 %
Malindikator 2: 100

Malindikator 1 naveerende niva: 18 %

Malindikator 2 naveerende niva: 72 + ev. nye

Initiativer

Mal 1

2023 Eksisterende initiativer
+ eVv. nye Initiativer
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Strategien diskuteres jevnlig i Nasjonal radsmodell for e-helse for a sikre
oppfolging og en dynamisk strategi

Status
malindikatorer ‘

Status initiativ

Trender og annen
utvikling

Direktoratet for e-helse
iInnhenter, sammenstiller og
vurderer status blant annet fra
veikartet og nasjonal portefalje

* =22 Direktoratet for e-helse

AKTIV MEDVIRKNING | EGEN OG N/ERES HELSE Overodet st
Des .23:

MALINDIKATOR STATUS | KOMMENTAR

X

X

STRATEGISK INITIATIV STATUS | KOMMENTAR BEHOV FOR JUSTERING/TILTAK?
X X X

X ®

X o

ANNEN KVALITATIV INNSIKT (utviklingstrekk, politiske beslutninger, OPPSUMMERENDE STRATEGISK TEMATIL DISKUSJON: HVA SKAL

strategiske avhengigheter mm.) TIL FOR AT VI NARMER 0SS MALOPPNAELSE?

Status malindikatorer og strategiske
initiativ per mal brukes som
underlag for a fa gode strategiske
diskusjoner

ﬁ Oppfalgingspunkter

Prioriteringer og
endringer

Innspill andre
strategier og planer

Nasjonal radsmodell diskuterer
status og behov for endringer.
Strategien blir utgangspunkt for
andre strategier og planer



Nasjonal radsmodell har en viktig rolle i oppfelging av strategien

NUFA NUIT Nasjonalt e-helserad

Gi innspill og rad om faglige Falge opp gjennomfaring av Anbefale felles strategisk retning
behov som kan pavirke nasjonal e-helsestrategi og gi og prioriterte mal gjennom
Ansvar fremtidige initiativer og justering anbefalinger til prioriteringer og nasjonal e-helsestrategi med
av mal i nasjonal e-helsestrategi ngdvendige justeringer, samt tilhgrende handlingsplaner.
|afte sentrale behov til Nasjonalt Falge opp maloppnaelse og
e-helserad anbefale ngdvendige prioritering

0g justering av strategien.

Medlemmene tar med strategien og prioriteringer tilbake til egen virksomhet
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Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helserad draftet styring og oppfalging av ny e-helsestrategi og ba
Direktoratet for e-helse ta med innspill fra matet | det videre arbeidet.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 37/22: Eventuelt




Direktoratet for
e-helse

Takk for i dag!

Neste mate i Nasjonalt e-helserad er 2. desember pa
Radisson Blu, Gardermoen
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