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Stedfortredere | Nasjonalt e-helsestyre 18. mars 2021
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e Rune Simensen for Cathrine M. Lofthus, Helse Sgr-@st RHF

e Richard Astrand for Svein Lyngroth, Oslo kommune
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1/21 Godkjenning av innkalling og dagsorden Godkjenning 10:00 —10:03
2/21 Godkjenning av referat fra Nasjonalt e-helsestyre 16. desember 2020 Godkjenning 10:03 — 10:05

3/21 Orientering fra Direktoratet for e-helse Orientering 10:05-10:25
4/21 Portefgljestyring 2.0: Kriterier for tiltak av nasjonal betydning Tilslutning 10:25 - 10:55
5/21 Nasjonal e-helseportefglje — status og planer Orientering 10:55-11:15

Pause (10 minutter) 11:15-11:25
6/21 Program Helhetlig samhandling — steg 1 Drafting 11:25-12:10
7/21 Plan for internasjonale standarder 2021-2024 Orientering 12:10-12:25
8/21 Eventuelt 12:25 -12:30
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Direktoratet for
e-helse

Sak 1/21: Godkjenning av innkalling og dagsorden




Forslag til vedtak

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

Sak 2/21: Godkjenning av referat fra mgtet | Nasjonalt e-
helsestyre 16. desember 2020




Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helsestyre godkjenner referatet fra mgte 16. desember 2020
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Direktoratet for
e-helse

Sak 3/21: Orientering fra Direktoratet for e-helse




Orientering fra Direktoratet for e-helse

Tildelingsbrev — Videreutvikling av nasjonal styringsmodell
Tildelingsbrev — Strategi for digital sikkerhet

Normerende retningslinje for SNOMED CT

Samarbeid Direktoratet for e-helse og Norsk helsenett SF

TEHDAS - Towards the European Health Data Space
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Videreutvikling av nasjonal styringsmodell for e-helse

Oppdrag I tildelingsbrev
* Innen 15. oktober levere forslag til hvordan den nasjonale styringsmodellen for
e-helse kan videreutvikles for a ivareta helhetlig og i starst mulig grad forpliktende
e-helseutvikling. Arbeidet skal baseres pa evaluering av dagens styringsmodell og gjares |
tett samarbeid med, og forankres hos, aktgrene | sektoren. —

E-

E-

helsestyre
21.-22.9

helsestyre
23.8

Leveranser og planer | SO everanse

15.9
15.10

Etablere kunnskapsgrunnlag om nasjonal styring
og forberede dialogmeter med sektoren

Gjennomfere dialogmeter 1:1 Nasjonalt e-
helsestyre

2

3 Arbeidsmeter med sektoren

4 Utarbeide reviderte mandater

] Utarbeide hovedrapport
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Orientering fra Direktoratet for e-helse

Tildelingsbrev — Videreutvikling av nasjonal styringsmodell
Tildelingsbrev — Strategi for digital sikkerhet

Normerende retningslinje for SNOMED CT

Samarbeid Direktoratet for e-helse og Norsk helsenett SF

TEHDAS - Towards the European Health Data Space
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Oppdrag I tildelingsbrev for e-helse 2021

Utarbeide strategi for digital sikkerhet | helse-
0g omsorgssektoren | trad med anbefaling |
rapport av 15. oktober 2020. Strategien skal
veere handlingsrettet og tilpasses sektorens
sikkerhetsbehov. Strategien skal tydeliggjare
roller og ansvar, og identifisere relevante
strategiske virkemidler og tiltak for a lgfte
arbeidet med digital sikkerhet | sektoren.

Arbeidet skal gjgres | samarbeid med
Helsedirektoratet, Helsetilsynet, Norsk
Helsenett SF, de regionale helseforetakene
og kommunesektoren/KS.

Som delleveranse skal det innen 1. juni
utarbeides en tiltaksoversikt for helse- og
omsorgssektoren med grunnlag 1 den
nasjonale strategien for digital sikkerhet.
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Strategi for digital sikkerhet i helse- og
omsorgssektoren
Vurdering av behov og innretning

H
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Dhrektoratet for e-helse
Postboks 221 Skeven
0213 OSLO

Deres ref Var ref Dato
Jah2E-1 18, desember 2024

Tildelingsbrev til Direktoratet for e-helse for 2021

Helse- og omsorgsdepartementet har pa bakgrunn av Prop. 1 5 (2020-2021) og Innst. 11 5
(2020-2021) utarberdet tldehingsbrev for Direktoratet for e-helse for 2021.




Innretning av strategien

Tydeliggjere Identifisere (nye) Tydeliggjare roller
sikkerhetsbehov = strategiske 0g ansvar
. . I I
Sektorspesifikke behov virkemidler

e e R —

Planfore  Nasjonal helse- og * Trusselbilde
2019-20  sykehusplan 2020-2023

 Sikkerhetsbehov som Sikker samhandling

falger av teknologisk |

utvikling og digitalisering | |
| sektoren —/ Sikker digital hjemmeoppfalging J

* Forutsetninger og
seertrekk ved sektoren

Sikkerhet | leverandgrkjeden

Digitalisering pa.en sikker: og LIITSVEKKENCE

mate, bedreevnes t|| skyttelse
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Prosjektplan

 Mars | Apil | Mai | Juni | August | September | Oktober | November | Desember
e Leveranse 1: Tiltaksoversikt basert pa den ()
nasjonale strategien for digital sikkerhet .
(Juni) g
£

e | everanse 2: Strategi for digital sikkerhet |
helse- og omsorgssektoren (desember)

e Helse Sagr-Ost, KS, Helsedirektoratet, NHN
og Statens Helsetilsyn

E-helsestyre E-helsestyre
9.12
NUFA

e Deltar i utvidet kjerneteam i prosjektet (ot
* Inviteres til a delta i styringsgruppen for Lo
prosjektet Tilslutning Tilslutning

e Forankring gjennom
e mater med aktuelle interessenter
e innspillsrunder
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Orientering fra Direktoratet for e-helse

Tildelingsbrev — Videreutvikling av nasjonal styringsmodell
Tildelingsbrev — Strategi for digital sikkerhet

Normerende retningslinje for SNOMED CT

Samarbeid Direktoratet for e-helse og Norsk helsenett SF

TEHDAS - Towards the European Health Data Space
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Retningslinje vedrgrende SNOMED CT | Norge

Direktoratet for e-helse anbefaler at SNOMED CT, inkludert

med behov for terminologi.

saernorske begrep og termene fra den nasjonale utvidelsen
av SNOMED CT, vurderes brukt som helsefaglig terminologi
ved anskaffelse eller videreutvikling av e-helselgsninger

H \ HELSEPLATTFORMEN

J for pasientens helsetjeneste
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Innenfor
omfang av

retnings-
linjen

1.
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Utdrag av sentrale innspill

Hvilken statte kan aktgrene | sektoren forvente / hvem har ansvaret for hva?

e Hva er ansvarsfordelingen nasjonalt vs. lokalt? (...hvilket rom ber det gis for lokale
varianter av Felles sprak?)

e Hva skjer hvis SNOMED CT vurderes som lite egnet?
e Huvilken stoatte vil det gis til & gjennomfare vurdering av SNOMED CT?
e Er det noen kompetansehevende tiltak for at sektoren skal leere seg SNOMED?

Hvordan handtere overgangen til SNOMED CT - to kravsett i parallell (SNOMED / ikke
SNOMED i lang periode)?

Kan det inkluderes eksempler pa hvor SNOMED CT er egnet vs. ikke egnet?
Nar kommer det mer konkrete veiledere for vurdering av SNOMED CT?

Bar normeringsnivaet veere pa retningslinjeniva nar den er sa lite konkret?
Burde det vaere en formell hgring pa retningslinjen?

Hva er bevisene for klinisk nytte av SNOMED CT?

Hvorfor skal man bruke SNOMED CT fremfor andre terminologier / ontologier?
Hvordan treffer retningslinjen registerfeltet?

Hvordan skal samspillet med andre kodeverk som eksempelvis Orpha, ICD-10, ICPC
fungere?

Kunne retningslinjen veert kortere enn 16 sider?

* Burde retningslinjen veert kortet ned til kun a omhandle SNOMED CT, og ikke inneholde
sa mye om Felles sprak?

Hvordan vil retningslinjen treffe kommunehelsetjenesten?

Hvordan er samspillet mellom Felles sprak og informasjonsmodeller?

Hva er grunnen til at Akson er planlagt med innfgring far helseregionene?

Bar arketyper inn i Felles sprak?

Er kostnader ved innfaring av SNOMED CT og fagressursene som kreves underestimert?
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1. Dialogmgater med utvalgte aktagrer

2. Publisering av retningslinje versjon 1 pa ehelse.no
*  NUFA (oktober)

- Omradeutvalget for samhandling (februar)

« Tilsluttet | programstyremgte (februar)

* NUIT (februar)

3. Svar pa tilgrensende problemstillinger publiseres
pa ehelse.no.

Publisert: Uke 8




Orientering fra Direktoratet for e-helse

Tildelingsbrev — Videreutvikling av nasjonal styringsmodell
Tildelingsbrev — Strategi for digital sikkerhet

Normerende retningslinje for SNOMED CT

Samarbeid Direktoratet for e-helse og Norsk helsenett SF

TEHDAS - Towards the European Health Data Space
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Samarbeid Direktoratet for E-helse og Norsk helsenett

e E-helse og NHN samarbeider om a tydeliggjere rolle- og ansvarsdeling, samt prinsipper for samarbeidet.
e E-helse som padriver, iverksetter og premissgiver («hva)
e NHN som tjenesteleverandgr («hvordan»)

e | everanser

e Rolledokument til HOD
e Evaluering samarbeidsavtale mellom virksomhetene

e Samarbeldsmodell mellom virksomhetene

A. Rollenotat

4

Versjon 0.9 fil Versjon 1.0 1l
HOD 3.3 HOD 14.4

. Evt. revidere
B. Evaluere samarbeidsavtale samarbeidsavtale
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Orientering fra Direktoratet for e-helse

Tildelingsbrev — Videreutvikling av nasjonal styringsmodell
Tildelingsbrev — Strategi for digital sikkerhet

Normerende retningslinje for SNOMED CT

Samarbeid Direktoratet for e-helse og Norsk helsenett SF

TEHDAS - Towards the European Health Data Space
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TEHDaS - Towards the European Health Data Space

e Formal: Understgtte utvikling av europeisk
fellesomrade for helsedata

e Startet 1. mars 2021 og skal vare i 2 ar

.. Member States interested in participating (22)

Other countries interested in participating (4)

e HOD leder arbeidet. Hdir, FHI og e-helse
deltar 1 arbeidspakker knyttet til:
e Forvaltningsmodeller
e Datakvalitet og interoperabilitet
o Arkitektur
* |[nnbyggerinvolvering

e 26 deltakende land (populasjon 465 millioner)
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Apen invitasjon til alle helsedatainteressenter

e Delta i interessentforum og/eller radgivningsgrupper med mulighet for a:
o direkte pavirke og utvikle europeisk fellesomrade for helsedata (EHDS)
e bidra med verdifull innsikt til et felles helsedatalgft for Europa
e styrke eget faglig nettverk og kunnskapsbase

e Sgknadsfrist 21. mars

® |es mer og s@k her:
https://tehdas.eu/news/open-call-for-stakeholders-to-participate-in-tehdas-joint-action/
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https://tehdas.eu/news/open-call-for-stakeholders-to-participate-in-tehdas-joint-action/
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Direktoratet for
e-helse

Sak 4/21: Portefgljestyring 2.0
Kriterier for tiltak av nasjonal betydning




Bakgrunn for saken

* Fra Direktoratet for e-helse sin hovedinstruks, faste oppdrag

* Fgre en systematisk og offentlig oversikt (portefglje) over e-helsetiltak

med nasjonal betydning og legge til rette for nasjonal samordning og
prioritering

Kriteriene ble

e uytformet hgsten 2020 sammen med en sektorsammensatt
arbeidsgruppe

e Behandlet | styringsmodellen kvartal 4 2020

e Na justert i forhold til forslag behandlet i E-helsestyret 16. desember
2020

usterte kriterier og segmentering foreslas na pregvd ut og evaluert

e Endelige kriterier og forslag til segmenter legges frem for tilslutning I E-
helsestyret 4. kvartal 2021
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Oppdatert forslag til kriterier

Forslag 16. desember 2020: Justert forslag til kriterier:

1. Digitalisering er en vesentlig del av 1. Digitalisering er vesentlig for a oppna
tiltaket tiltakets formal og tiltaket omhandler

kKjernevirksomheten | helse- og

2. Tiltaket dreler seg om helsehjelp og omsorgstjenesten
har betydning for flere aktgrer, for
eksempel flere kommuner, flere 2. Tiltaket krever koordinering eller
helseforetak eller private aktgrer samordning pa tvers av flere aktgrer

for a lykkes
3. Tiltaket har stor gjenbruksverdi eller

angar nasjonale lgsninger NB! Begge kriteriene ma veere oppfylt for
at tiltaket skal innga i nasjonal e-helse-
portefalje.
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Dagens nasjonale e-helseportefglje opp mot Kkriteriene

Antall tiltak rapportert | jan. 21 Antall tiltak med nye kriterier

48 tiltak 41 tiltak
5 tiltak < Krever ikke koordinering
t 1 tiltak: Ikke kjernevirksomhet
: 1 tiltak: Ikke digitalisering
Nye tiltak

avklares | dialog med sektor
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Nasjonalt e-helsestyre gir sin tilslutning til forslag til kriterier
som utgangspunkt for utprgving, med mal om a legge frem kriteriene for
endelig tilslutning 1 4. kvartal 2021.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 5/21: Nasjonal e-helseportefglje — status og planer




Nasjonal portefglje februar 2021

Antall prosjekter/programmer 4§
% Totalbudsjett i 2020 (millioner) 1 61!
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Prosjektbudsjett og antall prosjekter per aktgar
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Direktoratets portefglje 1 2021

Legemiddelprogrammet (LMP) Eier: Robert Nystuen (lvar Thor Jonsson, 22.3.21)
Programleder: Rune Rgren

Program helhetlig samhandling (PHS) Eler: Hans Lgwe Larsen

Programleder: Erik Hovde
Program for kodeverk og terminologi (PKT) Eier: Alfhild Stokke

Programleder: Trond Moberg (innleid)
Helsedataprogrammet (HDP) Eier: Havard Kolle Riis

Programleder: Marianne Braaten
Program MF Helse Eier: Norunn Saure
INKL: Felles hjelpenummer Programleder: Rune Rgren (skal erstattes intern)
Prosjekt arkitektur og infrastruktur for Eler: Robert Nystuen

velferdsteknologi (VKP) (Del av nasjonalt program) Prosjektleder: Thor Steffensen

EPJ-laftet Eier: Siv Ingebrigtsen
Prosjektleder: Per Ludvig Skjerven (innleid)
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Aktuelle tema og utfordringer

e Avhengigheter til legemiddelomradet
e Utpragving av Kjernejournal-AP]
e Konsekvenser av Schrems I

e Forsinkelse I nasjonal innfgring av ny persontjeneste
ma paregnes

Digital behandlings- og egenbehandlingsplan




Ingen endringer | veikart

Flere og flere aktgrer |1 sektoren vil tiloy administrasjon av
behandlingsforlgp, digital dialog og innsynstjenester til
iInnbyggere gjennom Helsenorge.no mellom 2021-2025.

| perioden frem til 2023/2024 gjennomfares utvikling og
utprgving av sentral forskrivingsmodul og pasientens
egemiddelliste. E-resept innfgres |1 sykehjem og
njemmetjeneste.

Det har veert usikkerhet om videre utprgving av
Kjernejournal-API for kritisk informasjon. Utprgvingen
starter na med Helse Vest. Videre planer er under
utarbeidelse.

nnsyn | journaldokumenter fra spesialisthelsetjenesten
Kommer gradvis frem mot 2022/2023.

Helsepersonell far tilgang pa dialogmeldinger og
forbedrede henvisninger

Planen for digital hjemmeoppfalging er a fortsette den
nagaende utpr@vingen, og bruke de eksisterende
orosjektene til a realisere et felles rammeverk for
iInformasjonsdeling.

* =22 Direktoratet for e-helse

2019 | 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Innbygger skal ha mulighet
for a administrere
behandlingsforlgp, digital
dialog og innsynstjenester
gjennom Helsenorge

Videre tilgjengfl\iggjaring a\i sksisterende tjenester og utvikling av nye tjenester

N - | | |

) Y Legevakt, fysioterapeuter og

i | manuellterapeuter
Helsestasjon, |
| Skolehelsetjeneste |
| Offentlig
i tannhelsetjeneste

Hjemmebéserte
tienester

Innbygger skal ha muligheter
for digital hjemmeoppfelging

Anbefalinger og veiledere
Spesifikasjon gjennom utprgving og samarbeidsprosjekter

, \ DHO som del
'Y sav helhetlig
\“ samhandling

Informasjonsdeling for
digital hjemmeoppfalging

i Tilkoblingspunkt for velferdsteknolo@
(VKP)

Helsepersonell skal ha tilgang
til pasientens legemiddelliste

Kiar for nafﬁjonal innfgring

- - Videre innfering styrt ';

Kjernejournal til 50 gsty | |
kommuner av kommuner og / . :

_ leverandsrer Koordinere nasjonal

innfaring av PLL

Utvikling og utpreving av Sentral forskrivningsmodul
og pasientens legemiddelliste

Helsepersonell skal ha tilgang
til en oppdatert og autoritativ

beskrivelse av kritisk
informasjon

Kritisk iinformasjozn gjennonza kjernejouérnal (portaél)

Kritisk informasjén gjennom datadeling (API)
Nasjonal Utprevine” N Tilrettelegging Helse Mig? S
tilrettelegging Helse Ve§l\, Norge, Helse Ser-Ost s 7

Helsepersonell skal ha tilgang

til journaldokumenter

uavhengig av hvor pasienten

:I Innsyn i journaldokumenter tilgjengelig
for helsepersonell

. A /\l _______________
| PSRN RS T T
| RN i |

'Utprraving og tilgjengeliggjering av
dokumenter

har mottatt helsehjelp Helse Sor-@st, Helse Vest  Helse Midt-

: Helse Nord ; {Norge
Helsepersonell skal ha tilgang T | _ 5 e mm e m ‘
til laboratorie- og radiologi- | Nasjonal Tilretteleggin™ ™,

svar uavhengig av hvor
undersgkelsen er foretatt

i virksomh.eter\(

tilrettelegging

Helsepersonell skal ha tilgang | | | | | |
. Nye standarder for henvisning, helsefaglo ]

til dialogmeldinger og
forbedrede henvisninger

dialog og overgang til nye versjoner

Tjeneste/funksjonalitet er
tilgjengelig for innfgring

N
\//> Forelgpig tilgjengelighetsdato
Y

. Tilrettelegging i S
Nasjonal Endring i S
Konsept 6 ; - helse- og 0 : 0 Ny praksis i bruk
0 tiirettelegging omsorgstjenesten virksomhetens



Nasjonalt e-helsestyre tar status for nasjonal e-helseportefgalje til orientering.
Nasjonalt e-helsestyre ber Direktoratet for e-helse ta med seg innsplll gitt | mgtet |
det videre arbeidet.

‘== Dijrektoratet for e-helse



Direktoratet for
e-helse

Sak 6/21: Program Helhetlig samhanadling — steg 1




Hensikt med saken

Gl en presentasjon av oppdrag og innretning av program Helhetlig samhandling,
herunder prosjekt, leveranser og organisering. Det er gnskelig at e-helsestyret tilslutter
seg gjennomfgringsmodell samt forelgpige planer for realiseringsprosjektene. Videre at

e-helsestyret gir sine innspill til det pagaende arbeidet med plan for forprosjekt.

* =22 Direktoratet for e-helse



189 millioner kroner til digitale samhandlingslgsninger | helse- og omsorgssektoren

Tildeling fra statsbudsjett og oppdrag fra departementet

e «Steg 1isamhandlingslgsningen omfatter grunndata og tillitstjenester,
kjernejournal, nasjonal informasjonstjeneste for oppslag av laboratorie- og
radiologisvar, samt forprosjekt og ekstern kvalitetssikring av neste steg i
utviklingsretningen for helhetlig samhandling»

e Program Helhetlig samhandling etableres for a ivareta arbeidet med de nasjonale
lgsningene for samhandling

e Helhetlig samhandling representerer en utviklingsretning som gjennomfgres
stegvis, direktoratet skal fglge opp steg 1 (2021-2024)

» Modernisering og videreutvikling av Tillitstjenester, APlI-management og
grunndata (TAG)

» Nasjonal informasjonstjeneste for oppslag av laboratorie- og radiologisvar
(NILAR)

» Forprosjekt og ekstern kvalitetssikring av neste steg i utviklingsretningen
(Steg 2 - n)

e Direktoratet har overordnet ansvar for giennomfgringen, Norsk Helsenett har en
seerlig rolle i gjennomfaringen av to farstnevnte pa oppdrag fra direktoratet

* =22 Direktoratet for e-helse

o
DET KONGELIGE
DA

HFISF T AR ADT ETAE TEAICRIT

i

DET KONGELIGE
HELSE- OG OM?

Proposisjon til |

Dircktoratet for e-helse

Postboks 221 Skoyen
0213 OSLO
Utgnl
[nntek

Tildelingsbrev til Direktoratet for (

Helse- og omsorgsdepartementet har pa
(2020-2021) warbeidet uldelingsbrev fo

Tildelinger over Helse- og omsorgsde)

Kap.744 Direktoratet for e-helse

Post Betegnelse

il Driftsutgifier

21 Spesiclle drifisutgi fter
Sum kap. 744

Tildelingen pid kap. 744 post 21 inkludes
samhandling med standardisert sprik.

Kap. T01 E-helse, helseregistre mv.

Post Betepnelse
21 Spesiclle driftsutgifter
Sum kap. T01

Tildelingen pi kap. 701 post 21 inkludes
1 helse- og omsorgssekioren. Tildelinger
om dodsfall og etablere og starte innfory
folkeregisteropplysninger.

Tildelingen pé kap. 701 post 21 inkludes

93 mull. kroner til programaktiviteter i a

Pasladres: =] Konforadresse
Posiboks 8011 Dep Teals =

0030 Oslo

pasimottakiBhed.d e hiod . dey

i

DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT
T —

Direktoratet for e<helse
Postboks 221 Skayen
0213 OSLO

Konkretisering av oppdrag - oppstart av forprosjekt helhetlig
samhandling

Helse- og omsorgsdepartementet viser til tildelingsbrev til Direktoratet for e-helse for 2021 og
oppdraget om a gjennomfare forprosjekt for helhetlig samhandling. Det vises ogsa il sentralt
styringsdokument for Akson som ble overlevert departementet 28. februar 2020, og
tilherende KS2-rapport av 26. juni 2020.

Helse- og omsorgsdepartementet gir med dette Direktoratet for e-helse | oppdrag a
giennomfere et forprosjekt og utarbeide sentralt styringsdokument for helhetlig samhandling i
trid med statens prosjekimodell, jf. Finansdepariementets rundskriv R-708/19 Kraw il
utredning, planfegging og kvaliteissikring av store investeringsprosjekter i staten. Sentralt
styringsdokument skal deretter gjennomga ekstern kvalitetssikring (KS2) far en ev.
investeringsbeslutning, kan fremmes for Stortinget.

Bakgrunn

Direktoratet for e-helse utarbeidet pa oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet i 2018
konseptvalgutredningen Nasjonal lasning for kammunal helse- og omsorgstieneste i tett
samarbeid med sektoren. Direktoratet anbefalte K7 = lasning for helhetlig samhandling og
felles journal i kommunal helse- og omsorgstjeneste. K7 var det konseptet som i
konseptvalgutredningen best oppfylte mal og krav, og som hadde heyest lannsomhet | de
samfunnsakonomiske analysene. Det var ogsa det konseptet som fra et innbyggerperspektiv
i sterst grad ville bidra til en mer helhetlig og koordinert helsetjeneste med bedre kvalitet, gi
innbyggerne mulighet til & vaere aktive i prosesser og beslutninger om egen helse og ivareta
personvernrettigheter. Den ekstemne kvalitetssikringen (KS1) stettet det anbefalte konseptet.

Helse- og omsorgsdepariementet ga direktoratet for e-helse den 26. april 2019 oppdrag om
a gjennomfare et forprosjekt med utgangspunkt | konsept 7 og utarbeide et sentralt
styringsdokument i trad med statens prosjektmodell. Departementets oppdrag innebaerer
ikke at regjeringen har tatt sfilling til finansiering av konseptet. Forprosjektet har blant annet
utredet strategier for gjennomfaring, organisering og finansiering. Det ble vektlagt en stegvis
gjennomfaring for & redusere risiko, kompleksitet og kostnader. Forprosjektet fikk

Posladres =] Kaniarad Fesse Tede ng  Saksbehander
Posiboks 8011 Dep Teals rgl. 9 222490 helseavdelingen

0030 O g

pasim iEhod wirwew o, ey 083 BET 4D6


https://ehelse.no/om-oss/om-direktoratet-for-e-helse/_/attachment/download/ce6a3c07-162f-49b9-8301-140231328942:1bab94dc800e547c57506efab12650ceef0d6782/Tildelingsbrev%20til%20Direktoratet%20for%20e-helse%20for%202021.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/49cdf0dd4b2e4f1981e09ea62b94f0d8/no/pdfs/prp202020210001hoddddpdfs.pdf
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwj4pMG0tq_uAhXBvosKHe0zAbgQFjAAegQIBhAC&url=https%3A%2F%2Fehelse.no%2Faktuelt%2Fet-viktig-oppdrag-pa-veien-mot-en-sammenhengende-helsetjeneste%2F_%2Fattachment%2Fdownload%2F8869fa5a-7f69-4ca4-b6ee-cc4cdf7e2f94%3Ab351d23f78c3567487f3e0908ba94b5741431f93%2F20-636-8%2520Konkretisering%2520av%2520oppdrag%2520%25E2%2580%2593%2520oppstart%2520av%2520forprosjekt%2520helhetlig%2520samhandling%2520(1).pdf&usg=AOvVaw1J9oNr9lcl8CJ333Sji37J

Involvering og sektorforankring er sentralt | arbeidet

«Beslutninger skal ha legitimitet bade |

virksomhetene som skal ta | bruk ny

samhandlingsfunksjonalitet, og blant

helsepersonell som fremtidige brukere av e |

lgsningene som utvikles» Ee— 5

""""""""""""""""""""""" Nasjonal styringsmodell

Nasjonalt e helsestyre

e Enrekke interessenter bergres, vesentlig
a sikre bred involvering av og forankring
med disse

e Involvering av interessenter skjer pa flere
mater og pa strategisk, taktisk og B
O p eratin n iVé. i:lg'; Prosjekt Nasjonal informasjonstjeneste for

. e i itsti | I F jekt Helhetlig samhandli
oppslag av Iaboratorie- og radiolosisvar Prosjekt Tillitstjenester, APl og Grunndata | Referanse | orprosjext nelnetig samhandling

(NILAR)

e Nasjonal styringsmodell benyttes i trad
med formal og hensikt

~=: Direktoratet for e-helse



Innspill til innretning og gjennomf@ring av programmet

e Programstyret gav flere innspill til programmet som
omhandler rammebetingelser og innretning rundt
organisering og styring samt innretning av prosjektene

AR R QY

e Dialog med Helse- og omsorgsdepartementet om
Innspillene

e |nvitert til dialog med programstyrerepresentantene,
mottatt muntlig og skriftlig innspilll

e Gjennomfart programstyremgte 12. mars — enkelte
iInnspill er initiert, andre er | prosess

* =22 Direktoratet for e-helse

Rammebetingelser

Innretning:

Organisering og
styring

Innretning:

TAG, NILAR,
Forprosjekt




Avhengigheter mellom veikartet for nasjonale e-helselgsninger og helhetlig samhandling

¢ Realisering av malbildet for helhetlig samhandling vil

sees | sammenheng med veikart for nasjonale e-helse-

lgsninger

e Som en del av arbeidet med Tillitstjenester,
tilgjengeliggjgring av APl og Grunndatatjenester vil
prosjektet sgrge for at

>

>

Helsepersonell far tilgang til journaldokumenter i
Kjernejournal

Kildene mottar tilstrekkelig informasjon til ivareta sine
plikter som dataansvarlig

e Som en del av arbeidet med

>

skal prosjektet sgrge for at

Helsepersonell og innbyggere far tilgang til laboratorie-
og radiologisvar uavhengig av hvor undersgkelsen er
foretatt, og hvem som har rekvirert den

* =22 Direktoratet for e-helse

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Innbygger skal ha mulighet
for a administrere
behandlingsforiep, digital
dialog og innsynstjenester
gjennom Helsenorge

Videre tllgjcng/oligg]odng m; tksmmndo tjenester og utvikling av nye tjenester
Legevakt, fysioterapeuter og

N \'/
manueliterapeuter

Helsestasjon,
Skolehelsetjeneste

Offentlig
tannhelsetjeneste

Hjemmebaserte
tjenester
Helsepersonell skal ha tilgang ‘ Klar for nasjonal innfering
til pasientens legemiddelliste Kjenejournal til 80 Vid:ve innfering styrt
kommuner ciafisatersandis Koordinere nasjonal
Wverandarer )
Innfering av PLL
Utvikling og utpreving av Sentral forskrivningsmodul

Helsepersonell skal ha tilgang
til en oppdatert og autoritativ
beskrivelse av kritisk
informasjon

til journaldokumenter
uvavhengig av hvor pasienten
har mottatt helsehjelp

Helsepersonell skal ha tilgang .

og pasientens legemiddelliste

Krv;tisk ;r;fbmasfah g‘i—ennorr;-}(.j:emoj-ot;rnéi

Kritisk informasjon gjennom datadeling (API)
Nasjonal U!ptsvmr? N Tiretislegging Hetse Mo’

------------------

I Innsyn | journaldokumenter tigjengelig |
for helsepersonel|

N 7’ \l ................. |
. > . >
N N

Meolse Sor-@st.  Melse Vest  Helse Migt-

Utpreving og tilgjengeliggjenng av
dokumenter

Helsepersonell skal ha tilgang

til laboratorie- og radiologi-
svar uavhengig av hvor
undersokelsen er foretatt

Helsepersonell skal ha tilgang

til dialogmeldinger og
forbedrede henvisninger

Helse Nord Norge
Na - d T 9"( \-’ -------------- ‘
rsomheed |

tilrettelegging

Nye standarder for henvisning, helsefaglig”™
dialog og overgang 1l nye versjoner !

Innt;;gger skal ha muligheter
for digital hjemmeoppfelging

Tukoblingspunkt for velterdste

Anbetasnger og vesedere
Spesiikasyon giennom utproving og samarbeidsprosjekner

2 \OHO som del
.\ mv helhethg
N samhanding

Indormasjonsdeding for
{VKP) dignta Memmeopploiging

PaN Tuwncctafinkainnalitat or s\



Direktoratet for
e-helse

Forprosjekt Helhetlig samhandling

Plan for forprosjekt




Helhetlig samhandling og veikart for nasjonale e-helse-lgsninger

Innbygger skal ha mulighet
for 4 administrere
behandlingsforlep, digital
dialog og innsynstjenester
gjennom Helsenorge

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Vidara tllg]angal:tgjnrlrhg av Ehlh"l‘l‘l’l‘ldl‘ tjignester og utvikling av nye tjenaster
* * 1 | .
5 ¥ % ¥ 1 i
i Y Legevakt, fysioterapeuter og
| manuallterapeuter
Helsestasjon, :
Skolehelsetjeneste |
Offentlig
tannhelsetjeneste

Hjemmebaserte
- tjenester

Helsepersonell skal ha tilgang
til pasientens legemiddelliste

| Kiar for nasjonal innfering

Widere innfaring styrt
Fjpernejournal fil S0 @ av kommuner og

Eormimuner i
|E"H"E'I'-iI'HZ|'BI'!‘F Kaardinere nasjonal

innfering aw PLL
I.It\llhllng of uipraving av 5|-nl11| fnrlhrlvnln-ul-madul
og pasientens legemiddelliste

Helsepersonell skal ha tilgang
til en oppdatert og autoritativ
beskrivelse av kritisk
informasjon

Helsepersonell skal ha tilgang [

til journaldokumenter
uavhengig av hvor pasienten
har mottatt helsehjelp

Kritisk informasjon gjennom Kjernejournal

Kritisk informasjon gjennom datadeling (API)

Nasjonal Utpravine” ™ Tirettalegging Helse Mig” ™
tilretielegging Helse Ved, , Norge, Helse Sor@st * . |
Utpreving og tilgjengeliggjering av p"mig}n_u joumaldotumenter tiiglengellg |

dokurmenter I far helseparsonall i
¥

B R . !
L9 3 '. H i
| w T i

Helse Sor-@st, Melse Vest  Helse Midr-

Helsepersonell skal ha tilgang
til laboratorie- og radiologi-
svar uavhengig av hvor
undersekelsen er foretatt

Helsepersonell skal ha tilgang

til dialogmeldinger og
forbedrede henvisninger

Innbygger skal ha muligheter |

for digital hjemmeoppfelging

Tienestafunksjonalitet er
lilgpengedeg For mnfsning

Helse Nord i gﬂwpe

Masjonal T'Ilrﬂlﬂlﬂl I
tilrettelegging i l.url-lsarn H..- _______________ I

Mye standarder Tor henvisning. hetsefagli
dialog og overgang til mye versjoner

Anbelainger og veiledere
Spesifikadpon giensom ulpreving of samarbeidsprosjekier

Tilkeblingspunkt for Mtkm@
(VIR

Indarmaspansdeling for # % DHO som del

wv hefhetlig
digital hljwmppﬂlﬂ"'il Y samhandling

'-.
o o * Forelepig tigjengslighatsdato
T
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Kjerngjournal i Kritisk informasjon Digitale innbygger-
kommuner gjennom datadeling tienester fra kommunal
helse- og
omsorgstjeneste
F-Multidose ole Informasjonstjenester Digitale innbygger—
utpreving av PLL | ) s, d”g‘:"”g m tienester fra
Bergen 28 . Hli : fastlegetjenesten
F |
SFM til kommunal @ ’ %) .\ﬁ;",':::s Digitale innbygger-
helse- og oms.j. i tienester fra spesialist-

behandling ~_
S ~

/ st::';.":b;’g . e o helsetjenesten
SFM til spesialist- y / )

helsetjenesten P Pasient. mbvgrs o ()
P / - demografi og onsker oo helsefag administrativt \\\
/ - ’ y ~__ '
yz ~ Dokumentdeling fra
/ Klinisk Team- og mote- . ' . .
Nasjonal inf.tj. for e S ie || W (R p spesialisthelset].
/

oppslag i lab.- og

radiologisvar (NILAR) Innfgring av nye standarder

Digital hjemme- for henvisning og helsefaglig
oppfalging dialog

Forprosjektet planlegger for hvordan malbildet for helhetlig
samhandling fra Akson forprosjektet kan realiseres i trad med
plan for veikart for nasjonale e-helse-lgsninger



Forelgpig plan for forprosjektet

2021 2022
Aktivitet jan | feb [ mar | apr | mai | jun | jul | aug | sep | okt | nov | des | jan | feb | mar
L155D Sentralt styringsdokument (SSD) for helhetlig samhandling O {>> KS2 )
L1.1 Malbilde & '_'_'_l_'_'_'_L_'_'_ | l I |
| ] | | |
L1.2 Gjennomfaringsstrategi * - * * I
L1.3 Styringsmodell & » * |
| ] | ||
L1.4 Finansieringsmodell +* * * I | |
L1.5 kost- nytte estimater * » * I
I o I |
L1.6 Regelverksutvikling | t_ * |
L1.7 Prinsipper og standarder I A I : I :
;“;:’::’r::'"“h""'" Sektorinvolvering, -forankring og kommunkasjon )
| | | | | I | | | |
| |
A A A A AAAdA A v
M1 M2 Ma M6 M7 M8 M9 MI10 Ekstern kvalitetssikring

Forprosjektet har ikke kommet | gang med planlagte arbeidsmgter med sektor, som
gir usikkerhet ift. fremdrift. Arsak er uenigheter knyttet til rammebetingelsene for
oppdraget.

Forprosjektet har informert HOD om usikkerheten, og foreslatt tiltak knyttet til tid og
omfang. Disse tiltakene er ikke innarbeidet i plan, men planlegges draftet |
programstyremgtet i april far endelig plan leveres til HOD.

Viktig tiltak er planlegging av helhetlig samhandling i trad med veikart for nasjonale
e-helse-lgsninger og hvordan KS2-ordningen kan benyttes i smidige og leerende
utviklingsprosesser

* =22 Direktoratet for e-helse

Plan for forprosjekt helhetlig samhandling

Underveis leveranse til HOD

Haring/innspillrunde gjennomfart

HrIWIN| PP

Omfang av investeringsbeslutningen inkludert rammer for
grensesnitt og avhengigheter er avklart

ol

Referansemgter er gjennomfart

(@))

Folgende sentrale anbefalinger er avklart:

Lasningsomfang og arkitektur, prinsipper og faringer
Gjennomfgringsstrateqi

Organisering, roller og ansvarsdeling
Kontraktstrategi

Strategi for gevinstrealisering

Strategi for styring av usikkerhet

Falgende sentrale anbefalinger/utredninger er avklart:

Kostnadsestimering, inkludert usikkerhetsanalyse

Innholdet i investeringen

Samfunnsgkonomisk analyse er gjennomfart

Valg av finansieringsmodell

Grunnlag for lov- og forskriftsarbeid for steg 2 er gjennomfart

Usikkerhetsanalyse er gjennomfart

SSD v.0.9 sendes til PS og NEHS

10

Oversendelse til HOD

11

Ekstern kvalitetssikring




Direktoratet for
e-helse

Prosjekt TAG og NILAR
-Tillitstjenester, tilgjengeliggjaring av APl og Grunndatatjenester
-Nasjonal informasjonstjeneste for oppslag av laboratorie- og

radiologisvar

Gjennomfagringsmodell samt forelgpige planer for
realiseringsprosjektene




Gjennomfgringsmodell for realiseringsprosjektene TAG og NILAR

E-helse oppdrag

Mal, rammer, konsept, behov

S —

Realisering NHN — oppdragsavtale

E-helse produktka

Leveranse 3

Leveranse 4

Leveranse 5

Leveranse 6

Leveranse n

Leveranse 1 (3-6mnd)

Sprint

=

Sprint Sprint Sprint

~=: Direktoratet for e-helse

=

Sprint Sprint Sprint Sprint Sprint

Leveranse 2 (3-6mnd)

Sprint Spri off Sprint

= _
. P

Sprint




Forslag til gjennomfgringsstrategi for TAG — stegvis realisering sammen med relevante
utprgvings- og samarbeidsprosjekter

Operasjonalisering av felles tillitsmodell for data- og
dokumentdeling gjennom TAG

Dokumentdeling via KJ
HS®@ og HN sine
journaldokumenter

T A G

Grunndata for
Virksomhet og
Personell

Felles tillitstjenester API|-handtering

Helseplattformen
Konsument av nasjonale e- Felles behov
helselgsninger

Kommuner benytter
dokumentdeling i KJ

NILAR er tilgjengelig | KJ via

for steg 2-n
dokumentdeling 9
Behov og erfaringer Utprgvning og
fra utprgvninger evaluering
Nye informasjonstjenester

som benytter datadeling

m— V9SS

journal)
Felles grunnmursleveranser som blir tatt | bruk av samarbeids-
prosjektene

Stegvis realisering av TAG steg 1

Tilrettelagt

Prosjektbehov

Relevante samarbeidsprosjekter
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Forelgpig plan til stegvis gjennomfaring 2021 til 2024

Aktivitet

I Dokumentdeling | KJ For NILAR For informasjonstjenester i helhetlig samhandling (steg 2-n)
Intearasion HelsEDE e Personverntjeneste for sperring av Personverntjeneste for nasjonale
Felles tillitsyenester gras] P personell og virksomhet lasninger

A

APIl-handtering

For for E-helselgsninger og felleskomponenter

G @kt tilgjengelighet og
kapasitet

GfUﬂndataFl) for Vifﬁfomhet Nye tjenester for samhandling Nye tjenester for Akson (felles kommunal journal)
0g rersone
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Nasjonal informasjonstjeneste for oppslag av laboratorie- og radiologisvar (NILAR)

NILAR

e====== ->©—$ Helsenorge | - o |HHDFEI*JEF%
Sentral — O
database [ cooeon | -
: Elektronisk
o — . . _ . Helse- _':E
,Q_ Kjerngjournal > pasient-  ——>>

T journal

svarmelding
:'_—L':] LIMS/RIS  |--mmmommmmcm ()

Hovedmal
- innbyggere far helse- og omsorgstjenester av hgyere kvalitet og gkt pasientsikkerhet
* mer effektiv ressursbruk | helse- og omsorgstjenesten

Delmal
e opprette en komplett nasjonal informasjonstjeneste over prgvesvar

e understgtte samhandling mellom helsepersonell som er involvert i helsehjelpen ved at en kan se alle prgvesvar, ikke bare de en
selv har rekvirert

e sette pasienten i sentrum, slik at pasienten skal slippe a gjenta informasjon og skal kunne bruke laboratorie- og radiologisvar, samt
at innbygger kan delta aktivt i egen helsehjelp ved a ha tilgang til informasjon, fglge trender mv

e understgtte utlevering av prgvesvar til sekundaerbruk

* =22 Direktoratet for e-helse



Rettsgrunnlag og forelagpig leveranseplan NILAR

E-helse jobber na frem en
anbefaling pa hvordan
lgsningen kan realiseres
Innenfor gjeldende rett

Prosjektet har en smidig
tilneerming og i ferd med a
iIgangsette utvikling av
sentrale elementer (grgnn
sirkel)

Prosjektet har en forelapig
leveranseplan med tidlig
utprgving hgsten 2021

1H21 2H21 1H22 2H22

Meldingsmottak (=DI) UT-
Sentral database RULLING

Ai”! for a tillate at K Vandre seker er pasient i
NILAR

NILAR

Tilpasning i Kjzmejournsi PILOTER PILOTER PILOTER
(tidlig utpreving) (tidlig utpraving) (tidlig utpraving)

Tilpasning | Helsenorge

AP| fra LIMS/RIS for mottak ay kopimelding

T ———

NHN

TAG

Tilpasse LIMS/RIS for & sende kopimelding via EDI

Tilpasse LIMS/RIS for a sende kopimelding via API
- |

EPJ
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. Tilpasse EPJ for a integrere NILAR direkte




Nasjonalt e-helsestyre drgfter saken og ber Direktoratet for e-helse ta med seg
iInnspillene gitt | matet | det videre arbeidet.

‘== Dijrektoratet for e-helse



Direktoratet for
e-helse

Sak 7/21: Plan for internasjonale standarder 2021-2024




Hensikt

Direktoratet skal utarbeide og levere malbilde og plan for internasjonale standarder til HOD

Innen 1. april utarbeide malbilde og plan for internasjonale standarder for perioden 2021-
2024. Planen skal utarbeides | samarbeid med aktgrene | helse- og omsorgssektoren og

beskrive tiltak og anbefalinger om bruk av internasjonale standarder pa prioriterte omrader,
inkludert tiltak for a fremme innovasjon og naeringsutvikling.

Direktoratet for e-helse gnsker a orientere om leveransen til HOD
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Forankring

Arbeidet har veaert forankret | nasjonale fora

 2020: Forankring av innretning og prioritering av tiltak
 2021: Forankring av arbeidet med leveransen til HOD

Fora.

e Arkitekturradet

» Standardiseringsutvalget for internasjonale e-helsestandarder
« Omradeutvalg digital samhandling

 NUFA

 NUIT
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Bakgrunn — nasjonal

Nasjonal helse- og
sykehusplan 2020-2023

Kortversjon

Helse- og
omsorgsdepartementet

&
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Erfaringer Covid-19

e Informasjon ma veere tilgjengelig pa
tvers av helsetjenesten —
for iInnbyggere og helsepersonell

e Behov for raskere utvikling
* Helseutfordringer er globale

e Gjenbruk av internasjonale
erfaringer er avgjgrende
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Formal med planen

STANDARD :

® |nternasjonale erfaringer
e Raskere og smidig utvikling

® |nnovasjon og naeringsutvikling

* =22 Direktoratet for e-helse

Retningslinjer Anbefalte
standarder

Beskriver nasjonale Standarder anbefalt av
myndigheters anbefaling offentlig myndighet, med
av god praksis innen et intensjon om at de skal
omrade bli obligatoriske

Normerende produkter

Obligatoriske
standarder

Standarder som er
hjemlet i forskrift
Dette er bindende normer




Malbilde 2024

Internasjonale standarder er en forutsetning
for fremtidens samhandling

Internasjonale standarder er Styring og ansvar
tilpasset sektorens behov er tydelig definert

L egemiddel- Velferdsteknologi
-€0 . Helsedata og digital hjem- Roller og ansvar
informasjon _

meoppfalging

Laboratorium Kritisk Logistikk og
og radiologi informasjon datafangst

Internasjonalt samarbeid

Datadeling og Informasjonsmodeller og

dokumentdeling kodeverk/terminologi Styring og forvaltning
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Internasjonale standarder er en forutsetning

for fremtidens samhandling

_ o Internasjonale standarder er Styring og ansvar
L e el I l I d d eI O I I l rad et tilpasset sektorens behov er tydelig definert
g . Velferdsteknologi
informasjon 9 igi '. Roller og ansvar
Laboratorium Kritisk
iologi i

Behov: Utveksle legemiddelinformasjon mellom ulike systemer og aktgrer

Tiltak 1 plan 2021-24
Utviklingslap for normerende produkt om registrering, rapportering og samhandling

* Fglge anbefalinger og faringer fra EU
« Systematisere erfaringer med standarder
« Sette krav til Implementering og bruk

2021 2022 2023 2024 Forskrift om
Legemiddel- Veileder Utprgving Retningslinje Anbefalt standard IKT-standarder
informasjon legemiddelinformasjon Q legemiddelinformasjon | legemiddelinformasjon i helse- og
H H H omsorgstjenesten
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Internasjonale standarder er en forutsetning
for fremtidens samhandling

Roller og ansvar

Internasjonale standarder er Styring og ansvar
I E O I I e r O an S V ar tilpasset sektorens behov er tydelig definert
g ccemiddel. elferdsteknolodi e
informasjon elsedata og digital hjem-

Internasjonalt samarbeid

Styring og forvaltning

e Standardiseringsorganisasjoner
e Infrastruktur for a utvikle og forvalte internasjonale standarder

e Marked

* Velge og spesifisere krav til standarder
e Definere hvordan standarder skal implementeres

e Myndighet

e Regulere bruk av internasjonale standarder

e Pavirke overnasjonale fgringer
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Nasjonalt e-helsestyre tar saken til orientering. Direktoratet for e-helse tar med
iInnspill framkommet | mgtet | det videre arbeidet med planen for internasjonale
standarder.
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Eventuelt

Desef“ber Jany,,
- . . . ¢ E-helsestyre
* Ekstra mgte | Nasjonalt e-helsestyre | 6. mal & e

E-helsetyre 3
NUFA 18.3 1)

27.-28.10 :
Arshjul
E-helsetyre saaa
21225 2021

NUFA
1.-2.9

Okl‘obe r

NUFA
21.-22.4

I!.ldv

E-helsetyre
10.6
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