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Mgte i Nasjonalt e-helsestyre 16. desember 2020

34/20 Godkjenning av innkalling og dagsorden Godkjenning Karl Vestli 10:00 00:03 10:03

35/20 Godkjenning av referat fra mgte i Nasjonalt e-helsestyre = Godkjenning Karl Vestli 10:03 00:02 10:05
13. november 2020

36/20 Orientering fra Direktoratet for e-helse Karl Vestliog 10:05 00:15 10:20
- Organisering i direktoratet - ledelsemessige konsekvenser Inga
- Status for Abelias spksmal mot ESA Nordberg

- Status for arbeid med rettsgrunnlag for Akson, dialog med
ESA for notifisering av forvaltningsmodell for Akson journal

e Endret rekkefg|ge 38/20  Schrems I Orientering  Marit Kristin  10:20 00:20  10:40
Larsen Haarr

pé Sak 37/20 Og 37/20 Nasjonal e-helseportefglje, inkl. arbeid knyttet til korona- Tilslutning Siv 10:40 00:20 11:00
pandemien Ingebrigtsen

38/20

39/20 Portefgljestyring 2.0, inklusiv videre forvaltning av Veikart Tilslutning Siv 11:00 00:20 11:20
for nasjonale e-helselgsninger Ingebrigtsen
PAUSE 11:20 00:20 11:40
40/20 Legemiddelprogrammet Orientering  Robert 11:40 00:25 12:05
Nystuen
41/20 Plan for Felles grunnmur 2021 Tilslutning Inga 12:05 00:15 12:20
Nordberg
42/20 Mandat nasjonale utvalg Tilslutning Siv 12:20 00:20 12:40
Ingebrigtsen
43/20 Etablering av Omradeutvalg for digitalisering av Tilslutning Jon Helge 12:40 00:20 13:00
legemiddelfeltet Andersen
44/20 Eventuelt 13:00 00:00 13:00
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Direktoratet for
e-helse

Sak 34/20: Godkjenning av innkalling og dagsorden




Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helsestyre godkjenner innkalling og dagsorden.
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Sak 35/20: Godkjenning av referat fra matet | Nasjonalt e-
helsestyre 13. november 2020




Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helsestyre godkjenner referatet fra mate 13. november 2020
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Nasjonalt e-helsestyre 6. mai 2020

Sak 36/20: Orientering fra Direktoratet for e-helse




Sak 13/20:
Orientering fra Direktoratet for e-helse

Nasjonalt e-helsestyre 6. mai 2020







Lovforslag (Birgitte)

Nasjonal e-helseportefølje (Elin)

Teknisk beregningsutvalg (Jon Helge)

Legemiddelprogrammet (Espen)
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Tre lovforslag som styrker digitaliseringen av helsesektoren

3. april fremmet HOD tre lovforslag:



Lovforslag om enklere tilgang til helsedata for forskning og helseanalyser

Gir grunnlag for etablering av helseanalyseplattformen



Lovforslag om enklere tilgang til helsedata for læring og kvalitetssikring

Helsepersonell kan gjøre seg kjent med hvordan det har gått med en pasient de har behandlet, uten «særskilt anmodning»
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Forslag til lov om e-helse – Prop. 65 L (2019-2020)

Lovfester den nasjonal e-helseporteføljen,  og gir meldeplikt for «e-helsetiltak med nasjonal betydning»



Regulerer direktoratets rolle



Pålegger NHN leveringsplikt for de nasjonale e-helseløsningene e-resept, kjernejournal, helsenettet og helsenorge.no



Gir hjemler for å pålegge virksomheter i sektoren å tilgjengeliggjøre og å betale for løsningene
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Nasjonal portefølje mars 2020

 Side 7

























Antall prosjekter/programmer

Totalbudsjett i 2020 (millioner)

52

1 568

54

1 651





Gratulerer til Helse Sør-Øst for å ha fullført prosjektet Medikamentell kreftbehandling



Helse Sør-Øst startet i 2013 arbeidet med anskaffe og innføre en regional ikt-løsning for medikamentell kreftbehandling. Løsningen CMS fra leverandøren JAC (nå WellSky) ble valgt, og innføringen startet desember 2015. I desember 2019 tok det siste av regionens helseforetak løsningen i bruk, og innføringsprosjektet har kostet ca 105 millioner kroner. Løsningen har i overkant av 3000 brukere, de fleste sykepleiere, leger og ansatte i apotekene, og i en gjennomsnittsuke produseres det ca 3500 poser til kreftbehandling ved hjelp av løsningen.





Nedgang fordi budsjettene til følgende prosjekter har gått ut:

Regional laboratoriedatabase (Helse Sør-Øst) er utmeldt pga stopp i prosjektet

Ny saksbehandlingsløsning for meldeordningen Biovigilans (Helsedirektoratet) 



Mangler budsjett fra Helse Nord

Budsjett for DIS – Digitale innbyggertjenester for spesialisthelsetjenesten er fra oktober 2019
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 Side 8

		ID		Prosjekt-/program		Aktør		

		143		Medikamentell Kreftbehandling		Helse Sør-Øst RHF		 Forvaltning

		142		Regionalt laboratoriedatasystem		Helse Sør-Øst RHF		 Pauset

		183		Ny saksbehandlingsløsning for meldordningen Biovigilans		Helsedirektoratet		 Pauset



		ID		Prosjekt-/program		Aktør		

		131		Realisere API-management som en tjeneste		Norsk Helsenett		















NYE PROSJEKTER:



FYLL UT OM PROSJEKTENE



Realisere API-management som en tjeneste



Prosjekter som er tatt ut: 



Biovigilans: 

Er parkert hos Hdir i avvente av HelseNorge (en vei inn) så er meldt ut. 
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Økende andel prosjekter med gul og rød status

34 prosjekter med gul status (+5 siden januar)

Skyldes delvis omdisponerte ressurser grunnet pandemien



Prosjekter med rød status:

Digitalisering av legemiddelområdet (Direktoratet for E-helse) 

Regional EPJ Journalinnsyn (Helse Sør-Øst RHF)















 Side 9







Usikkert hva status faktisk er da man ikke rakk å oppdatere status og risiko ved innmelding 20. mars.



Totalt har 5 prosjekt gått fra grønn til gul status fra januar rapporteringen: 
Alle møter

DigiHelsestasjon

EPJ-løftet

Oppfølgningsteam

PKI infrastrukturløsning

Regional ambulansejournal 



1 har gått fra gul til grønn:

Kjernejournal – innsyn for helsepersonell på tvers 



1 uten status:

API management
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Nasjonal e-helseportefølje 2021

Kartlagt gjennom dialogmøter med NUIT- og NUFA-medlemmer



Hvordan vil covid-19-pandemien endre prioriteringene fremover?



5 prosjektkandidater:

Akson Journal (“Akson journal AS”)

Akson Helhetlig samhandling (Direktoratet for e-helse)

DigiHoT- Digitalisering av hjelpemiddelformidlingen i NAV og kommune (KS)

Ny personidentifikator og felles hjelpenummer (Direktoratet for e-helse) Samhandlingsløsning for avtalespesialister ved fornyelse av førerett (Direktoratet for e-helse)



9 prosjekter fullføres i 2020
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Prosjekter som fullføres i 2020:

Kjernejournal – Innsyn for helsepersonell på tvers (Direktoratet for e-helse)

Kjernejournal dokumentdeling (Helse Sør-Øst)

Pakkeforløp psykisk helse og rus (Helsedirektoratet)

SAFEST realisering (Helse Midt-Norge/Statens legemiddelverk)

Nasjonalt prosjekt DigiHelse – (KS)

DigiHelse fase 2 (Oslo kommune)

Arkitektur og infrastruktur for velferdsteknologi (Direktoratet for e-helse)

Digital førerettsforvaltning (Direktoratet for e-helse)

Innføring av digital patologi (Helse Midt-Norge)
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Teknisk beregningsutvalg

Konstituerende møte 5 februar

Første reelle utvalgsmøte i Teknisk beregningsutvalg (TBU) avholdt 2. april 2020.

Rapport fra Direktoratet for e-helse skal oversendes HOD 8. mai



Bakgrunn

Kostnadene for nasjonale e-helseløsninger ble presentert for utvalget, og fordelingsnøkkel ble diskutert

TBU-medlemmene tar kostnadsnivået til etterretning, og har flere spørsmål. Utvalget ser i det videre utvalgsarbeidet et behov for større innsikt i både faste og variable kostnader, hvilke kostnader det kan prioriteres mellom, hvor disse prioriteringene gjøres og hvordan NHN jobber med effektivisering for å redusere fremtidige drift- og forvaltningskostnader. 

TBU-medlemmene etterspør tydeligere retningslinjer for hvilke overordnede prinsipper som skal ligge til grunn for kostnadsfordelingen. Medlemmene mener derfor at det er utfordrende å ta stilling til fordelingsnøkkel for 2021
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Legemiddelprogrammet 

 Side 14

Ambisjonsnivået for 2020 er noe endret fra opprinnelige planer. Programmet og prosjektene er i en re-planleggingsprosess.

Det pågår en ekstern vurdering av ambisjonsnivå og plan for veien videre. Planen er klar innen medio august 2020.

Digitaliseringsdirektoratet bevilger, gjennom medfinansieringsordningen, MNOK 44,7 til utprøving av konseptet med deling av legemiddelinformasjon. 

Helseforetakene og e-helse samfinansierer programmet i 2020

EPJ-løftet har i protokollen 2019-20 satt av midler til Pasientens legemiddelliste





Tiltak for å komme nærmere målet om deling av legemiddelinformasjon prioriteres:

Utprøving og innføring av Kjernejournal til helsepersonell i den kommunale sykehjem og hjemmetjenesten pågår. 

HelseID videreutvikles for nødvendig funksjonalitet for legemiddelhåndtering

Sentral forskrivningsmodul, SFM Basis API-et, ferdigstilles og tas i bruk av Helseplattformen.  

Utprøving av konseptet med arbeidsprosesser og teknisk løsning for deling av legemiddelinformasjon planlegges og igangsettes.





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

n Organisering i direktoratet — ledelsesmessige konsekvenser

E Status for Abelias sgksmal mot ESA

Status for arbeid med rettsgrunnlag for Akson, dialog med ESA for
notifisering av forvalthningsmodell for Akson journal

‘==z Direktoratet for e-helse



Organisering I direktoratet — ledelsesmessige konsekvenser

Christine Bergland har trukket seg fra stillingen som Direktar for Direktoratet for e-helse.
Karl Vestli er konstituert Direktar.

Direktoratet gjar noen endringer | organisasjonen som fglge av dette. Helse- og
omsorgsdepartementet skal giennomfare rekrutteringen av ny Direktar og forventer
utlysning far jul.

Videre har Inga Nordberg sagt opp sin stilling og vil fratre i slutten av februar. Hans
Lawe Larsen vil i hennes sted vaere fungerende divisjonsdirektar i Divisjon samhandling
fra 1. januar.

==z Direktoratet for e-helse



Orientering fra Direktoratet for e-helse

n Organisering i direktoratet — ledelsesmessige konsekvenser

E Status for Abelias sgksmal mot ESA

Status for arbeid med rettsgrunnlag for Akson, dialog med ESA for
notifisering av forvalthningsmodell for Akson journal
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Status for Abelias og WTWs sgksmal mot ESA

ESA fattet | juli 2019 vedtak om at finansieringen og leveransen av flere e-helsetjenester
fra NHN til sektoren ikke omfattes av statsstatteregelverket. Vedtaket omfattet
Reseptformidler-lasningen, Nasjonal Kjernejournal, Helsenorge, Helsenettet med

tilhgrende tjenester, samt drift av flere helseregistre og Tjenestesenterets tjenester til
helseforvaltningen.

| november 2019 anla Abelia og WTW AS sgksmal mot ESA for EF TA-domstolen, med

krav om at saken matte behandles pa nye som falge av saksbehandlingsfeil. Sgksmalet
var seerlig begrunnet | at ESA burde veaert i tvil om konklusjonene 1| vedtaket.

17. november avsa EF TA-domstolen dom og konkluderte med at ESA ikke burde veert |
tvil om konklusjonene. Dommen kan ikke ankes, og vedtaket er dermed endelig.
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Orientering fra Direktoratet for e-helse

n Organisering i direktoratet — ledelsesmessige konsekvenser

E Status for Abelias sgksmal mot ESA

Status for arbeid med rettsgrunnlag for Akson, dialog med ESA for
notifisering av forvalthningsmodell for Akson journal

‘==z Direktoratet for e-helse



Notifisering av forvalthingsmodellen for Akson journal

Helse- og omsorgsdepartementet innledet varen 2020 en prosess med ESA med sikte
pa a notifisere ogsa den offentlige finansieringen av Akson journal til ESA.

Det har veert stor usikkerhet rundt tidspunktet for et vedtak, som falge av press pa ESA
ifm. korona-pandemien.

19. november gav ESA tilbakemelding om at de var klar til a motta en endelig
notifikasjon, og 25. november ble endelig notifikasjon oversendt ESA.

ESA har na (9. desember) allerede fattet vedtak i saken, og har konkludert med at heller
Ikke Akson journal vil falle inn under statsstgtteregelverket.
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Rettsgrunnlag for Akson og nasjonal samhandling

Helse- og omsorgsdepartementet har satt i gang arbeidet med a etablere rettsgrunnlag

for tiltakene knyttet til realiseringen av En innbygger - én journal, herunder Akson journal
og helhetlig nasjonal samhandling rundt pasientbehandlingen.

Fremdriftsplanen for arbeidet er ikke endelig avklart, men vil fglge de formelle
prosedyrene for lovarbeid med offentlig haring mm.
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Nasjonalt e-helsestyre tar sakene til orientering.

‘== Dijrektoratet for e-helse



Direktoratet for
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Sak 37/20: Nasjonal e-helseportefalje




Nasjonal portefolje oktober 2020

Antall prosjekter/programmer

51"

Totalbudsjett i 2020 (millioner) 1 64!

P
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Endringer siden sist

e Koronapandemien gir forsinkelser og @kt teknisk
gjeld, men ogsa raskere gevinster

e Modernisering av SYSVAK
e Avhengigheter til legemiddelomradet
* Innfaring av Helseplattformen

e Sammenheng mellom portefaljen, veikart og
portefaljestyring 2.0




Nasjonal e-helseportefolje 2021

3 kandidater til portefgaljen:
e Akson Journal ("Akson journal AS”)
e Helhetlig samhandling (Direktoratet for e-helse)
e Ny personidentifikator og felles hjelpenummer (Direktoratet for e-helse)

e Helhetlig samhandling er viktig for a fullfgre pagaende endringer knyttet til
pasientens legemiddelliste, deling av journaldokumenter og kritisk info API.

e 5 prosjekter fullfgres i 2020
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2020 og 2021 per innsatsomrade

300 7 Estimert budsjett 2021
M Budsjett 2021
700 B Budsjett 2020
600
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Digitalisering av Bedre sammenhengi Bedre bruk av helsedata Helsehjelp pa nye mater Felles grunnmur for Nasjonal styring av e-
arbeidsprosesser pasientforlgp digitale tjenester helse og gkt

giennomfgring
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Drift og forvaltningskostnader for nasjonale e-helselgsninger

e (Jkte drifts- og forvaltningskostnader ma forventes som en fglge av investeringer
® Finansiering av drift og forvaltning av nasjonale e-helselgsninger er et sektoransvar

e Teknisk beregningsutvalg (TBU) tar utgangspunkt i at en gking 1 drift- og
forvaltningskostnader er | samsvar med sektorens samlede prioriteringer

e Tallgrunnlaget for investeringer i 2021 som farer til gkte drifts- og forvaltningskostnader
| 2022, er per | dag ufullstendige. Fullstendige tall legges frem for TBU | mars
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Nasjonalt e-helsestyre tilslutter seg inns
Nasjonalt e-helsestyre ber Direktoratet for e-
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motet | det videre arbe
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EU-US: CONFLICT OF LAW

702 FISA

EU CHARTER OF
FUNDAMENTAL RIGHTS

SURVEILLANCE!!!

PRIVACY | ’é/jv_r& .
e SCCs, Privacy Shield, BCRs
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Schrems Il | Bakgrunn

Juni 2013
2013 2014

Maximillian Schrems Irish High Court

Snowden | — Klage til Irske

PRISMIUPSTREAM Datatilsynet — Safe Sendgrofnaslf;rlwetrl]l =4
Harbour

2015 2015

EU-Domstolen: Safe : , 2016
Privacy Shield

Schrems klager pa

Harbour blir Ugyldig nytt - SCC

SCHREMS |

16 Juli 2020
2017 SCHREMS I
Irsk High Court sender . Privacy Shield —

saken til EU-domstolen Ugyldig -
SCC gjelder fortsatt™
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Sa hva gjor vi na?



e \eiledning fra Personvernradet
(EDPB)

e Kommer:

e Reviderte standard
kontraktsbetingelser (SCC)

e Nytt begrep:
e Transfer Impact Assessments
(TIA)

EDPS

EUROPEAN DATA PROTECTION SUPERVISOR

The EU's independent data protection authority
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Veikart med steg-for-steg tilnaerming fra Personvernradet i EU (EDPB)

1. Kjenn dine overfagringer

2. Finn et overfgringsgrunnlag

3. Er overfgringsgrunnlaget effektivt? Alle personopplysninger skal beskyttes
uavhengig av risiko.

4. Iverksette ytterligere tiltak hvis nadvendig (tekniske, organisatoriske, juridiske)

5. Ngdvendigheten av eventuelle prosessuelle skritt

6. Revurdere

Krevende

‘=== Direktoratet for e-helse norskhelsenett
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Datatilsynets veiledning

* VVent med a innga nye avtaler — vaer helt sikker pa at man fullt ut klarer a etterleve alle
tilleggsvilkar

* Ved tvil skal avtalene ikke inngas

* Nye avtaler som innebaerer ulovlig overfaring av personopplysninger til tredjeland kan
vurderes strengere enn eksisterende avtaler

e De gamle avtalene ble inngatt far EU-domstolens tilleggsvilkar, og i de farste manedene etter
at dommen falt kan det ta noe tid a innrette seg etter de nye reglene
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Hva skjer i Norge?

® |Ingen kjent politisk aktivitet
o Koker ned til roller og ansvar: Dataansvarlige ma vurdere
e Datatilsynet er fagmyndighet

® |ngen store statlige Initiativ p.t.
o SKATE?

e KS har et felles initiativ
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Hva innebarer Schrems lIl-dommen?

e Store konsekvenser for alle som overfarer personopplysninger til land utenfor
EU/EQDS

* En rekke vilkar ma veere oppfylt for at overfaring skal veere lov

e Risikovurdering hjelper ikke: Treffer overfagring av en hvilken som helst
personopplysningstype, og uavhengig av interessen fra etterretningsmyndigheter

e Rammer skylgsninger og annen outsourcing — spesielt ved bruk av amerikanske
selskaper

e QOverfagring omfatter ogsa tilgang

‘=== Direktoratet for e-helse norskhelsenett
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Sak 39/20: Portefaljestyring 2.0




Bakgrunn for Portefaljestyring 2.0

e Forarbeidet til nasjonal portefaljestyring startet i 2012
* Felles oversikt
* (Gjenbruk og samarbeid
e | gse felles utfordringer, avhengigheter og forutsetninger
* Prioriterer vi de riktige tiltakene?

e Gjennom forslag til ny e-helselov formidler Helse- og omsorgsdepartementet at

* Fgre en systematisk og offentlig oversikt (portefalje) over e-helsetiltak med nasjonal betydning og legge til rette
for nasjonal samordning og prioritering

e det skal utarbeides apne og tydelige kriterier for nar et tiltak har nasjonal betydning og om tiltaket skal innga i
den nasjonale e-helseportefaljen

* |oven trukket — likevel behov for endring
e Tydeliggjgre formal
e Kriterier for innmelding
e Tydeliggjgre hvordan innmelding og rapportering skal handteres og brukes
e |nnmelding og rapportering skal veere nyttig og enkel
e Synliggjgre konsekvenser av neste ars portefalje

* =22 Direktoratet for e-helse



Plan og sektorsammensatt arbeidsgruppe

NUFA NUIT E-helsestyre
28.10 2511 16.12

Akter Deltaker . e idsarupne

Sektor-

) _ . - mate 1, 18.09 mete 2, 14.10 a'r::tt:l F?:n-rl‘;p-ﬁe
Hdir Siv Anette Fjellkarstad
Helse Midt Bjgrn-Einar Kolstad

] 2020 2021
Apotekforeningen Maren Krogh CTHEE B BT BT T T
KS Terje Wistner :
KS Heidi Slagsvold Vurdering av styringsmodell 16.12 .
i .
FHI Ida Maller Solheim Nasjonal portefgljestyring ink! kriterier for innmelding 1842 > | |nnforing S
Helse Vest Terje Marthinussen Veiledning | 18.12 fipassira
NHN Roger Stenslie :
Verktay 19.03

~=: Direktoratet for e-helse



Nasjonal portefaljestyring er et virkemiddel
for samarbeid om felles mal og planer

e E-helseportefaljen gir felles oversikt og tydeligere helhet
* E-helseportefaljen gir forutsigbarhet
e Deler av e-helseportefaljen bar styres helhetlig

* =22 Direktoratet for e-helse



Nasjonal e-helseportefalje

Tre kriterier

4 Digitalisering er en vesentlig del av tiltaket

o Tiltaket dreier seg om helsehjelp og har betydning for
flere aktgrer, for eksempel flere kommuner, flere

nasjonal betydning helseforetak eller private aktarer

o Tiltaket har stor gjenbruksverdi eller angar nasjonale
lasninger

E-helsetiltak av

* =22 Direktoratet for e-helse



Fire portefalje-
segmenter

E-helsetiltak av

nasjonal betydning

* =22 Direktoratet for e-helse

Nasjonal e-helseportefalje

Samstyre

Nasjonal prioritering

Standardisert arkitektur KOO rd | nere

Samfunnsnytte | Kritiske avhengigheter

Observere |
Synergi/gjenbruk InSplre re

Innovasjon



Vi nar malene

sammen

E-helsetiltak av

nasjonal betydning

* =22 Direktoratet for e-helse

Nasjonal e-helseportefalje

Vi ma lykkes
bedre med det
vi ma gjore
sammen!
Samstyre

Vi ma felge med
og forsta
hindringer for
tiltak som skal
realisere

gevinster!
Observere

Vi ma bli bedre
til a handtere

avhengigheter!
Koordinere

Vi ma inspirere
hverandre,
tenke nytt og

dele kunnskap!
Inspirere




Forenklet og mer malrettet rapportering

Informasjonsinnhold som ettersparres for tiltak | de ulike segmentene

Alle tiltak Eierskap, formal og strategiske tilknytning

Tiltak utover de som er |

SUU Hovedleveranser, status og risiko
Inspirasjonssegmentet

Tiltak | koordinerings- og Avhengigheter til nasjonale e-helsetiltak
samstyringssegmentet 0g e-helselgsninger

Mer utfyllende informasjon inklusiv investeringsbehov,
Kun tiltak 1 samstyringssegmentet finansieringskilder, drift- og forvaltningskostnader og
innfagringsstrateqgi
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Nasjonalt e-helsestyre gir sin tilslutning til ¢

‘== Dijrektoratet for e-helse

nasjonal e-helseportefalje og etableri



Direktoratet for
e-helse

Sak 40/20: Legemiddelprogrammet, sentralt
styringsdokument og langsiktig finansiering




Legemiddelprogrammets viktigste oppgave er a bidra til
realisering av pasientens legemiddelliste

Samfunnsmal — Overordnet

mal for programmet Resultatmal

. Styrke og legge til rette for digitalisering av @
behandling med legemidler slik at
behandlingen gjeres effektivt og med god

Helsepersonellmed tjenstlig behov har til
enhver tid oversikt over pasientens
legemiddelopplysninger.

kvalitet. Helsepersonell med tjenstlig behov har
mulighettil a strukturere og sammenstille
siste sentrale legemiddelliste med
legemiddellisten 1 egen virksomhet.
Effektmal

« Redusere samfunnskostnadene ved
pasientskader/sykdom

« Redusere tiden helsepersonell bruker pa a
hente inn informasjon om pasientens
legemiddelbehandling

Innbygger og parerende har digital
@- | tilgang til legemiddelopplysninger

* =22 Direktoratet for e-helse



Et stort orkester skal spille sammen for realisering av
pasientens legemiddelliste

' Helse- og
omsorgsdepartementet

4 regionale helseforetak Helseforvaltningen

Helfo ' TP Helsedirektoratet

@
HELSE ®#®® NORD

Hjemmesykepleien Sykehjem

Andre (BHT, Legevakt

tannleger etc)
o000

Avtalespesialister

Fastleger

=== Direktoratet for e-helse
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Effektivitet satt i system

&

DEN NORSKE
LEGEFORENING
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Kompleksitet | gjennomfgring av PLL har vist seg krevende
a dirigere

UFORUTSIGBAR HOY SAMKJGRING MED
FINANSIERINGSMODELL KOMPLEKSITET MANGE AKTORER ANDRE TILTAK

Stort omfang i interessenter

Finansieringsmodellen for e- Krever koordinert endring | og berarte bade innunder og
helsetiltak har veert arbeidsprosesser, utenfor programmets styring.
: : . Helseplattformen og Akson
uforutsigbar og ikke regelverk og tekniske Blant annet mange .
: ARG : N endrer EPJ-landskapet |
tilstrekkelig til a holde lasninger, samt felles forskjellige leverandgrer
. . ; . . > sektoren.
tempoet vi planla i 2016. oppslutning om innfaring. som ma gjennomfagre
tilpasninger.

» Vi erkjente at det matte tas grep for a styrke gjennomfaringsevne og fremdrift pa Pasientens

legemiddelliste
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Derfor er det gjennomfart forbedringstiltak og avklaringer pa sentrale
omrader, og beskrevet langsiktige planer realisering av PLL

Sentrale forbedringstiltak Ny juridisk vurdering Arkitekturgjennomgang Langsiktig programplan
iverksatt av SFM

start utpreving PLL

ORGANISERING
OG STYRING

GJENNOM-
FORINGS-
STRATEGI

TEKNOLOGI OG
ARKITEKTUR

FINANSIERING

JURIDISKE
VURDERINGER OG
VIRKEMIDLER

P Styringsdokument

e Styrket programfunksjon Hovedkonklusjon: Hovedkonklusjon: T

5 yreetapble?'t oara szt of Offentlig finansiering av SFM A realisere pasientens legemiddelliste _

J rectabiert prog y er ikke i strid med (PLL) basert p& den eksisterende e- * Utarbeidet programplan

* Sikret finansiering for statsstotteregelverket reseptkjeden virker hensiktsmessig som setter retning for

utprgving PLL og styrket (Kluge advokatfirma AS) fra et teknologisk synspunkt . Videre programmet og sektor de

finansiering i 2020 er SFM vurdert til & basere seg pa et neste arene.
e Gjennomfart fremtidsrettet arkitekturkonsepit.

arkitekturgjennomgang

e Gjennomfgrt oppdatert
juridisk vurdering

* =22 Direktoratet for e-helse



Arbeidet som er gjort er samlet i SSD for
legemiddelprogrammet

e SSD 0.7 pa innspillsrunde hos aktagrene
| programstyret

e Stort engasjement og prioritet i sektor (ca 460
innspill)

e Enighet om de store linjene, men flere ansker en S
bred haring av dokumentet for forankring

Legemiddelprogrammet

e \ersjon 0.8 forankret | programstyret kil
10.12.20

® Dialog med HOD rundt videre prosess
for langsiktig finansiering og
kvalitetssikring

* =22 Direktoratet for e-helse



Veien videre

* Videre dialog med HOD for avklaring av langsiktig finansiering og kvalitetssikring

* Programmet legger planer for videre kvalitetssikring i parallell med gjennomfgringen |
2021

* Programmet vil komme tilbake til Nasjonalt e-helsestyre med oppdatert status pa
langsiktig finansiering og kvalitetssikring

* =22 Direktoratet for e-helse



Nasjonalt e-helsestyre tar saken til oriente

med innspill fra matet | det videre arbeide

utarbeidelse av sentralt styringsdokument, fore
finansiering.

‘== Dijrektoratet for e-helse




Direktoratet for
e-helse

Sak 41/20: Plan for Felles grunnmur 2021




HE BN
) He
Direktoratet for

e-helse

Felles grunnmur for
digitale tjenester

Forslag til revidert plan for Felles grunnmur 2021

Nasjonalt e-helsestyre 16. desember 2020




Felles grunnmur | Sektorens behov og sentrale faringer

Pasientens helsetjeneste realiseres gjennom...
virksomhete, e Helseplattformen i Helse Midt-Norge

e Felles plan for PAS/EPJ i spesialisthelsetjenesten i Sgr-Jst,
Vest og Nord

e Digitalisering av legemiddelomradet
* Nasjonalt velferdsteknologiprogram
e Helhetlig samhandling

o +++ flere...

.. som har en rekke felles (grunnmurs)behov
* Meldingsutveksling
e Dokument- og datadeling
e (Grunndata person, personell og virksomhet
e Felles sprak
e |dentitets- og tilgangsstyring

Kodeverk og Felles
terminologi grunndata komponenter retningslinjer infrastruktur

Koordinert utvikling og forvaltning

* =12 Direktoratet for e-helse



Felles grunnmur | Sektorens prioriterte satsingsomrader understatter Helhetlig samhandling

Plan for dokumentdeling @ Helseplattformen D Digital ?\j}irg%e:g;oleging @ Pasientens legemiddelliste

(KJ) (HP) (PLL)




Felles grunnmur | Anbefalt ambisjonsniva 2021 (60 MNOK)

Tiltak som forskyves -> 2022-2024

Koordinert utvikling og forvaltning Datadeling Grunndata

« Malarkitektur for felleskomponenter * Nasjonale krav og retningslinjer for enhetlig * Personell og virksomhet*

* Krav og retningslinjer til innrapportering til innfgring (malarkitektur)

nasjonale registre * Fglge med pa utpreving/innfgring av datadeling Innovasjon og naeringsutvikling

* Felles retningslinjer for enhetlig innfgring av » Strategi for applikasjonsintegrasjon

Dokumentdeling internasjonale e-helsestandarder e @kosystem med forvaltningsmodell

* Felleskomponenter * Pasientinformasjonslokalisator » Test- og godkjenningsmiljp for bruk av
* APl-management for andre bruksomrader* felleskomponenter
 HelselD* « Utrede juridiske hindringer

Anbefalt ambisjonsniva 2021

Dokumentdeling (inkl. understgtte datadeling) « Standarder og tjenester for logging Grunndata

* Nasjonale krav og retningslinjer  Innholdsstandarder * Felles hjelpenummer
e Felles tillitsmodell e Teknisk forvaltning

e Bistand til innfgring e Kjernejournal - API Kritisk info

Basis 2021

* HelselD (Helhetlig samhandling) * Grunndata Personell og Virksomhet * Felles sprak (PKT)
(Helhetlig samhandling)

* APl management for nasjonale e-helsel@gsninger  Meldingsutveksling

(Helhetlig samhandling) e Grunndata Person (MF Helse)

*Utover basis



Nasjonalt e-helsestyre tilslutter seg saken &
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Direktoratet for
e-helse

Sak 42/20: Mandat nasjonale utvalg




Innledning

Rammer

e Dagens mandat er fra 2016 - endre det som vi ma endres
e Figurer, bakgrunn for etablering, ordlyd, endringer som er besluttet

* Gjennomfgres en evaluering av styringsmodellen i 2021 med tanke pa helhetlig
styring i lys av Akson journal og Helhetlig samhandling

Roller med hensyn til mandat
* Nasjonalt e-helsestyre vedtar mandat for NUFA og NUIT
e Direktoratet for e-helse vedtar mandat for Nasjonalt e-helsestyre

2020
. Okt . Des
pi¢ ¥ W w

NUFA 28/10 NUIT 25/11 E-helsestyre E-helse — des.

Drafte Drgafte 16/12 2020

mandat mandat Vedta mandat Beslutte

NUFA NUIT NUIT og NUFA. mandat
Drgfte mandat E-helsestyre
E-helsetyret

* =22 Direktoratet for e-helse



Direktoratet for
e-helse

Mandat for Fagutvalget NUFA



Mandat for NUFA
— mindre justeringer

Oppfalging av innspill fra drafting i NUFA:

e Virketid for mandat beholdes

* | evaluering av styringsmodellen i 2021 vil
forholdet mellom nasjonal styringsmodell
og programmer, prosjekter, rad og
omradeutvalg beskrives tydeligere

~== Direktoratet for e-helse




Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helsestyre vedtar fremlagt for

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

Mandat for Prioriteringsutvalget NUIT



Mandat for NUIT
— noen justeringer

e Bakgrunn
e Formal

e Oppgaver og ansvar
e Strategiprosess

e Portefaljestyring

e Forvaltningsstyring
* Andre oppgaver

e Sammensetningc

e Sekretariat og mateplan
® Funksjonstid

=== Direktoratet for e-helse




Mandat for NUIT — «Oppgaver og ansvar»

e NUIT og Nasjonalt e-helsestyre sin rolle knyttet til drafting og prioritering av tiltak
som gir gkte drifts- og forvaltningskostnader
o Draftet i sak 29/20 1 NUIT 9. september

e Forslag om a legges til portefaljestyringsprosessen i NUIT og Nasjonalt e-helsestyre
(endringer er uthevet)

OPPGAVER OG ANSVAR

Nasjonalt e-helsestyre NUIT

Portefaljestyring: Portefaljestyring:

e Beslutte prioriteringer i nasjonal e-helseportefalje, inkludert | Utarbeide arlig innstilling til prioritering av nasjonal e-
finansiering, leveranseplan inkludert medfalgende helseportefalje, inkludert medfelgende endringer i drifts-
endringer i drifts- og forvaltningskostander for og forvaltningskostander for nasjonale e-
naSjonale e-helselﬁsninger som fﬁlge aVv prioriteringene helselgsninger som fglge av prioriteringene, for

e Gi tilslutning til omfang av nasjonal e-helseportefalje tilslutning i Nasjonalt e-helsestyre

e Gi tilslutning til prioriteringskriterier for nasjonal e-

Falge o lennomfaring av nasjonal e-helseportefalje,
helseportefalje * Holge opp 9] INg av nhasj p J

herunder a bidra til at aktagrene etablerer planer for
gevinstrealisering. Gi sin tilslutning til tiltak ved stgrre avvik

* =22 Direktoratet for e-helse



Mandat for NUIT — «<Sammensetning»

e Digitaliseringsdirektoratet gnskes representert | NUIT
e Representert | Nasjonalt e-helsestyre og NUFA
e Tverretatlig perspektiv
e Viktig for operasjonalisering av digitaliseringsstrategi i offentlig sektor

* Representasjon fra pasient- og brukerorganisasjoner i NUIT
e Krevende fora a delta i — ma avklares

* =22 Direktoratet for e-helse



Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helsestyre vedtar fremlagt fol

* =22 Direktoratet for e-helse
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Mandat for Nasjonalt e-helsestyre



Mandat for Nasjonalt e-helsestyre
- nhoen justeringer

e Bakgrunn
e Formal

e Oppgaver og ansvar

e Strategiprosess

* Portefgljestyring

e Forvaltningsstyring

* Andre oppgaver

* Sammensetning

e Sekretariat og mateplan

® Funksjonstid

=== Direktoratet for e-helse



Mandat for Nasjonalt e-helsestyre— «Oppgaver og ansvar»

Portefaljestyring
e Drgftet under NUIT

Forvaltningsstyring
* Nasjonalt e-helsestyre etablerer og vedtar mandat for omradeutvalg
* Nasjonalt e-helsestyre utpeker leder for omradeutvalg

* =22 Direktoratet for e-helse



Mandat for Nasjonalt e-helsestyre— «Oppgaver og ansvar»

Andre oppgaver

» Nasjonalt e-helsestyre var styringsgruppe for forprosjekt for En innbygger, som nd er avsluttet
e Nasjonalt e-helsestyre har diskutert styret sin rolle knyttet til videre arbeid med tiltakene som faglger av

forprosjektet

e Direktoratet for e-helse foreslar falgende formulering

Oppgaver og ansvar Nasjonalt e-helsestyre

Dagens mandat

Forslag I justert mandat

Andre oppgaver:

« Behandle store satsningsforslag og IKT-konsekvenser av
vedtatt politikk

@i tilslutning til strategiske valg innen arkitektur,
standarder, kodeverk og terminologi

« Veere styringsgruppe for forprosjektet En innbygger - én
journal

* Informere og forankre Nasjonalt e-helsestyres innstilling |
egne virksomheter og styringslinjer

Andre oppgaver:

* Behandle store satsningsforslag og IKT-konsekvenser av
vedtatt politikk

@i tilslutning til strategiske valg innen arkitektur,
standarder, kodeverk og terminoloqi

 Gi tilslutning til strategiske spgrsmal knyttet til
realisering av_ malbildet for En innbyqgqger — én journal

* Informere og forankre Nasjonalt e-helsestyres innstilling |
egne virksomheter og styringslinjer

* =22 Direktoratet for e-helse



Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helsestyre drgfter forslag
Nasjonalt e-helsestyre og ber Direktora

innspillene nar direktoratet skal vedta manQ(

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

Sak 43/20: Etablering av Omradeutvalg for digitalisering
av legemiddelfeltet




Omradeutvalg legemidler - forankringsplan

NUFA

S 28.-29.10 1.MOTE

05.10 OMRADE-
| UTVALG

LMSP LM ULM

05.10 15.10 03.11

2020
Oktober

2021

Januar

November Desember Februar

August September

Interne forankringsrunder DLM,LMSP,ULM,LM ’ ‘ ‘

Ekstern forankring NUFA, NUIT

NEHS forankring og beslutning ‘

J

Oppstartsmgte i omradeutvalg legemidler

¢

Helsefaglig Rad

Arkitekturradet

¢
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Formal

e Omradeutvalget skal bidra til a angi strategisk retning, og at prioritering av planlagte
og pagaende e-helsetiltak vedrgrende legemiddelfeltet, baseres pa sektorens
samlede behov.

® (Gjennom involvering av sektoren og bruk av fokusgrupper, tjenestedesign og
utredningsprosesser vil det komme anbefalinger fra utvalget pa hvordan behov kan
mates og lgses over tid.

e Omradeutvalgets forslag til strategisk retning lgftes via E-helse til nasjonal
styringsmodell for koordinering og prioritering for gkt gjennomfaringsevne

* =22 Direktoratet for e-helse



Sammensetning

e Medlemmer som utgjar et representativt utvalg fra ulike hovedgrupper av aktarer |
norsk helse- og omsorgssektor.

e Sammensetningen skal sgke a oppna en bredde | fagkompetansen og kunne se
behov og mulighetsrom bade i et innbygger- forretnings- faglig- teknologisk og
myndighetsperspektiv.

® Respektive medlemmer er personer med god innsikt | digitalisering av
legemiddelfeltet og som har innflytelse til a ivareta utvalgets formal, ansvar og
oppgaver.

* \irksomhetene kan representeres ved bisittere | mgtene og/eller ta med seg bisittere
til aktuelle saker da saksomfanget er bredt.
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KS lvareta forordnings- og handteringsperspektivet i kommunal helse- og
omsorgstjeneste

Legeforeningen lvareta rekvirent og kvalitet perspektiv i legemiddelbehandling

Sykepleierforbundet vareta handteringsperspektivet og oppfelging av
egemiddelbehandlingen

Apotekforeningen vareta utleverings- og informasjonsperspektivet

Statens legemiddelverk vareta grunnlagsdata og produktinformasjon, herunder priser, refusjon
mm.

Helsedirektoratet Representere Helsedirektoratets ansvarsomrader

Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon lvareta innbygger- og pasientperspektivet

Norsk Helsenett SF lvareta nasjonale lgsninger

Folkehelseinstituttet lvareta registerdata og sekundaerbruk

Legemiddelindustriforeningen Representere leverander- og produsent siden

Direktoratet for e-helse vareta standarder, lovverk, teknologi og padriver- og koordinatorrollen

Sykehusapotekene (utnevnes av regionale lvareta tilvirkning, utleverings- og informasjonsperspektivet i sykehus

helseforetak)

Regionale helseforetak (ett medlem) lvareta forordning og legemiddelhandtering av legemidler til
inneliggende pasienter, samhandling og samstemming (kvalitet)

* =22 Direktoratet for e-helse



Skriftlige innspill fra NUIT

e Apotekforeningen: stgtter mandatet og legger vekt pa viktigheten av a sikre at
medlemmene har rett/gnsket kompetanse for a sikre at utvalget fungerer etter hensikten.

e NHN: innspill ift. at forvaltning tas ut da andre fora prioriterer det. Forslag om a erstatte
lasning med konsept under oppgaver og ansvar.

e Helsedirektoratet: ansket tydeliggjaring av egen rolle ift. at de har fagansvaret og at
omradeutvalgets ansvar er digitaliseringsdelen av legemiddelfeltet. De bidro med
presiseringer ift. andre pagaende initiativ, samt spilte inn muligheten for a ta med bisittere |
mater.

e Helse-Midt: innspill om at RHF-rolle ogsa omfatter ansvar for samhandling og
samstemming (kvalitet) Stilte spgrsmal om ett medlem fra RHF var for lite.

e KS hadde innspill pa tydeliggjaring ift. legemiddelprogrammet og ny legemiddelavdeling i
E-helse.

* =22 Direktoratet for e-helse



Nasjonalt e-helsestyre tilslutter seg til manda
utvalgsleder.

2y SOM
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Direktoratet for
e-helse

Sak 44/20: Eventuelt




Eventuelt

e Ekstra mate | Nasjonalt e-helsestyre 5. februar

e Justert tid: kl 12-15
e Avklare om det skal giennomfares

* =12 Direktoratet for e-helse
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