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9/21 Godkjenning av innkalling og dagsorden Godkjenning 13:00

10/21 Godkjenning av referat fra Nasjonalt e-helsestyre 18. mara 2021 Godkjenning 13:03
11/21 Orientering fra Direktoratet for e-helse Orientering 13:05
Program digital samhandling — malbilde og gjennomferingsstrategi  Drofting 13:20
12121 for helhetlig samhandling
Nasjonalt e-helsestyre — mulighet for stedfortreder, forslag til Tilslutning  14:50
19721 midlertidig ordning
14/21 Eventuelt 15:20

Takk for I dag!
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Direktoratet for
e-helse

Sak 9/21: Godkjenning av innkalling og dagsorden




Forslag til vedtak

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

Sak 10/21: Godkjenning av referat fra matet i Nasjonalt e-
helsestyre 18. mars 2021




Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helsestyre godkjenner referatet fra mate 18. mars 2021
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Direktoratet for
e-helse

Sak 11/21: Orientering fra Direktoratet for e-helse




Orientering fra Direktoratet for e-helse

n Ny direktor i Direktoratet for e-helse

Prosess knyttet til etterlevelse- og forvaltningsrevisjon av
Riksrevisjonen

Status mater om styringsmodellen
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Orientering fra Direktoratet for e-helse

n Ny direktor i Direktoratet for e-helse

Prosess knyttet til etterlevelse- og forvaltningsrevisjon av
Riksrevisjonen

Status mater om styringsmodellen
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Bakgrunn for saken

® Direktoratet er underlagt to starre revisjoner i tillegg til arlig finansiell revisjon
(regnskapsrevisjon inkl. administrative regelverk):

» Anskaffelser av konsulenttjenester i Direktoratet for e-helse («etterlevelsesrevisjony)

» Riksrevisjonens forvaltningsrevisjon av Helse- og omsorgsdepartementets styring av
arbeidet med en innbygger — én journal («forvaltningsrevisjon»)

e Arbeidet med a besvare Riksrevisjonens omfattende spgrsmal og
informasjonsbehov har veaert ressurskrevende, men ogsa bidratt til lezering og utvikling
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Etterlevelsesrevisjonen

® Revisjonen er apnet pa bakgrunn av negativ oppmerksomhet knyttet til direktoratets
konsulentbruk

e Revisjonen tok utgangspunkt i enkeltanskaffelser knyttet til EIEJ/Akson, og ble
senere utvidet

* Direktoratet for e-helse har deltatt i intervjuer og oversendt relevant informasjon for
dokumentanalyse

* Tematikk i revisjonen er etterlevelse av regelverk (anskaffelser, gkonomi) samt
konsulentbruk

e Direktoratet har bidratt i tilsvar til Riksrevisjonen basert pa oversendt rapportutkast
® Revisjonsrapporten offentliggjares 22. juni
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Forvaltningsrevisjonen

* |Innretning. Helse- og omsorgsdepartementets styring av arbeidet med en innbygger
— en journal

e Direktoratet for e-helse har deltatt | intervjuer og oversendt relevant informasjon for
dokumentanalyse

e Riksrevisjonen har giennomfart intervjuer med sektor og andre interessenter

e Hovedtematikk i revisjonen er utredningsarbeid og styring i forbindelse med én
iInnbygger - en journal

* Direktoratet har bidratt i tilsvar til Riksrevisjonen basert pa oversendt rapportutkast

e Riksrevisjonens hovedanalyserapport offentliggjares 29. juni

* =it Direktoratet for e-helse



Orientering fra Direktoratet for e-helse

n Ny direktor i Direktoratet for e-helse

Prosess knyttet til etterlevelse- og forvaltningsrevisjon av
Riksrevisjonen

Status mater om styringsmodellen
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Videreutvikling av nasjonal styringsmodell for e-helse

Oppdrag og tilnaerming
e [Levere forslag til hvordan den nasjonale styringsmodellen for e-helse kan videreutvikles for a ivareta
helhetlig og i starst mulig grad forpliktende e-helseutvikling, til HOD innen 15. oktober.

e Dialogmgter med medlemmene i Nasjonalt e-helsestyre og direktoratet er giennomfart i april, for a
gi synspunkter pa behov, muligheter og utfordringer ved den nasjonale styringsmodellen.

o = = . . . . Ekstra E-helsestyre
e Tema som gar igjen | mgtene er utfordringer knyttet til samstyring og E-helsestyre |  21.-22.9.
. . . . . 23.8.
tilslutning, samt sammensetning og gjiennomfaring av
L til
utvalgsmatene. Dialogmeter 1:1 med Arbeidsmater 9. ev?—:glbse I

akterer i Nasjonalt e- med sektoren i 15.10.
helsestyre i april mai — juni

Leveranser og plan

Etablere kunnskapsgrunnlag om nasjonal styring

Gjennomfare evaluering av nasjonal

2 styringsmodel|
o Utarbeide hovedrapport O

I
|
I
I
|
4 Utarbeide reviderte mandater |
I
[
|
I
I
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Forslag til vedtak

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

Sak 12/21: Program digital samhandling — malbilde og
gjennomfaringsstrategi for helhetlig samhandling




Agenda

* Introduksjon og formal med matet
e Kort status for hvert av prosjektene | programmet
* Funksjonelt malbilde for helhetlig samhandling

e Gjennomfaringsstrategi med utgangspunkt |
design-to-cost og smidig tilnaerming

e Drgfting
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Direktoratet for
e-helse

Status for program digital samhandling

Side 21



Program digital samhandling handler om
a legge til rette for at innbyggerne og
helsepersonell far bedre mulighet til a dele
informasjon digitalt.

Gjennom bedre informasjonsflyt pa tvers av
helsetjenesten skaper vi et enklere og
tryggere Helse-Norge for innbyggere,
pasienter og helsepersonell.



Program digital samhandling steg 1 | Hvor er vi na?

Prosjekt Nasjonal informasjonstjeneste for oppslag av laboratorie- og Sentrale problemstillinger som sektoren vil involveres i
radiologisvar (NILAR)

» Gi helsepersonell og pasienter trygg og sikker tilgang til alle typer >
laboratorie- og radiologisvar, uavhengig av hvem som har bestilt
undersgkelsen og hvor undersgkelsen er utfart

Dialog med sektor for a utforme hvordan prgvesvar presenteres for
helsepersonell (kjernejournal) og innbygger (helsenorge)

» Dialog med sektor for a vurdere varighet pa lagring av svarrapporter

» Gjgre alle svarmeldinger fra 177 laboratorier, inkludert de private, og prgvesvar

tilgjengelig for oppslag gjennom kjernejournal og helsenorge.

» Dialog med aktgrene for a vurdere om noen aktgrer kan starte med

* Pagarinngaelse av de farste oppdragsavtalene med Norsk distribuert Igsning (tidlig pilot)

helsenett for utvikling av lgsningen

e Pagar dialog med Helse- og omsorgsdepartementet om behov for
rettsgrunnlag og regelverksutvikling

e Pagar detaljering av en fremtidsrettet lasningsarkitektur; en hybrid
lasning (sentral lagring av kopimeldinger, samt distribuert lasning
for de moderniserte)
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Program digital samhandling steg 1 | Hvor er vi na?

Prosjekt Tillitstjienester, APl-handtering og grunndata (TAG) Sentrale problemstillinger som sektoren vil involveres i

» Ta frem lgsninger for informasjonssikkerhet og personvern som er
grunnleggende for a etablere nye informasjonstjenester som baserer seg

pa data- og dokumentdeling » Dialog og avklaringer med sektoren knyttet til forutsetninger for stegvis
innfgring av dokumentdeling

» De farste leveransene vil vaere knyttet til dokumentdeling gjennom
kjernejournal for a statte innfgring av denne Igsningen samt sikre at » Prosess og beslutninger knyttet til differensierte tilgangsregler for data-
Helseplattformen kan ta i bruk nasjonale e-helsel@sninger og dokumentdeling, inklusiv helsefaglige vurderinger

e Prosjektet eri ferd med a innga de fgrste oppdragsavtalene med
Norsk Helsenett

e Pagar ogsa et arbeid med a definere mal og beskrive behov som skal
danne grunnlaget for hvilke produkter som skal prioriteres farst
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Direktoratet for
e-helse

Forprosjekt digital samhandling

- Presentasjon av malbilde

Side 25



Jeg ma stadig gjenta Jeg far ikke alltid
historien min riktig behandling

Jeg har ikke tilgang Jeg bruker mye tid

til n@dvendig pa a lete etter
informasjon informasjon
»”
Jeg mangler verktgy Jeg bruker for mye
for a ivareta tid for a samhandle
pasientsikkerheten godt med andre

Jeg har ikke god nok
oversikt til a styre

ressurser godt
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& wy

Kommunal helse- og
omsorgstjeneste
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Hva er malbildet for helhetlig samhandling, og hvordan kom vi frem til det?

Informasjonstjenester

Skaffe seg oversikt over innbyggers tilstand og behov for helsehjelp
Pagaende og

£ Klinisk Problem/ ,
. gjennomforte
“ oppsum- diagnose og prosedyrer og
mering behov behandlinger

Tjenester,
ytelser og
hjelpemidler

=Tl dler og Immunisering Kritisk
"z Ciner (status) informasjon

Gjare oppslag i tidligere journalopplysninger
el Gl Multimedia og Journal- A E
malinger og bakgrunns-

funn MTU-malinger dokumenter opplysninger

Anmode om eller bestille tjenester eller ytelser, med svar samt kommunisere om saker

}{ Bestilling og Henvisning Anmodning s;‘:]mvr::':::;_
LN\ svar (lab) epikrise, m.m. om tjeneste behandling
Innhente innbyggers opplysninger Rapportere egen aktivitet
. Innbyggers v . .
@ Pasient- B opplysninger = Rapportering Rapportering
- demografi og ensker Y = helsefag administrativt
Sla opp i generelle informasjonskilder (grunndata) Arrangere og delta i mater, konsultasjoner og samtaler
Oversikt over
tilgjengelige Klinisk ",:’“ Team- og mote- Vid Tekstlig
tienester og kunnskap administrasjon eo dialog

tilbud

Sende og t‘.?:lé. opp :?g Endre og
motta ndiengetig: dele
gjere
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Kartleggingen av behov for samhandling fulgte to hovedspor

e Helsepersonell ble spurt:
«Hva slags informasjon har du behov for a
iInnhente eller formidle nar du samhandler
med....[ulike aktarer]»

* Innbyggerscenarier ble skrevet og analysert

= Direktoratet for e-helse

Kritisk informasjon

Kritisk informasjon

Beslutninger/ resultatet (Tilgjengeliggjoere informasjon om
beslutninger vedr. f.eks. klagesaker, eller tvungen helsehjelp)
(Relevante) diagnoser og prosedyrer

Diagnose- og prosedyrekoder

Aktive vedtak (varsle og tilgjengeliggjere) Ved vedtak om
tvungen somatisk helsehjelp etter pasient- og
brukerrettighetsloven §4A skal fylkesmannen varsles)
Legemiddelinformasjon - felles

Legemiddelinformasjon - felles

Klagesaker (motta, sammenfatte, tilgjengeliggjere informasjon
relatert til hendelse)

Lab/ Rtg/ EKG/ Efc

Lab/ Rig/ EKG/ Etc.

MTU

MTU - medisinsk teknisk utstyr

Awik ipasientbehandlingen (strukturert)

Awik ipasientbehandliingen (strukturert)

Dialogfunksjon

Dialogfunksjon

Fortlepende status pasientforlep

Fortlepende status pasientforlap

Gode funksjonsbeskrivelser/ behovsbeskrivelser

Gode funksjonsbeskrivelser/ behovsbeskrivelse

Oppsummert aktuell informasjon (motta og ette: .,
Oppsummert informasjon (sende) eks. informasjon ene.

ved tilsyn, klagesaker

Oversikt over fienestetilbud ved helseforetakene som det gar
an a henvise fil, og evt deres volum og ventetider (motta). Eks
sykehuset behandler prostatisme men ikke prostatakreft,
sykehuset filbyr utredning for men ikke gjennomfering av
organtransplantasjon

Oversikt over tienestetilbud ved helseforetaket som det gar an
4 henwvise til (dele og varsle om oppdateringer)

Pasientens egenvurdering

Pasientens egenvurdering

Smittevern - forekomster

Smittevern - forekomster

Styringsdata (helsefaglige data)

Vedtak fererkortsak

Vedtak psykisk helse + +

Vedtak psykisk helse + +

Vedtak. Motta vedtak om tvungen somatisk helsehjelp etter
pasient og brukerrettighetsioven §4A.

Alle ansafte. Ma lett kunne tilaienaeliagiere nar/ ... skal

8.1.14.  Innbyggerscenario 10: Kvinne med uklare brystsmerter

- P\(Wk Pasient ghr tl
m espesialist e
L

Steg

Innbygger oppsaker legevakt

1. Innbygger ringer

2. Sykepleier ved interkommunal
legevaktsentral bestiler
bulanse fra AMK

& har kribling i hender o fatter. Displayet pa EKG-
ellers normalt.

kommunal legevakt

5. Legevakt tar imot pasienten.

05 Oopmummening  av inmiyogersipaseniens  behow  og Slstand

05.10 Pameridenoagr b

05.10.05 Iderdtedt ikl fedsedsnummer, De-rummer og fpepenumne

05.10.10 Parerende og asver for bam

05.10:2 Adresse og opphaldesied

05.10.20. 10 Skjermedt adresse (kode G dler 7)

05.10225 Romtskioplysange ikl epost og motldd

051030 Scemalt methverk  (Rortakiounkies)

05.10.40 Samfykkeompetanse of evi wergemnd

0520 Hedmebyglig oppmummering med wrdering

052010 Tek=dig apeumnmering av irmiyggers  Slstnd og befow for hedsehy,
052020 Srukiureri innfold

05202010 Akuedle dagnoser og proffemsillinges

0520215 Fukmorsmvd og befow e fenester, med nomaltistnd (ot
521X 17 Hwor irmibnygger befirmer =eg | helsegonesion

05202020 Krf=k irformamon inkl. dleg og CAVE

05202025 Pighende befonding med legemider inkl. adm., plan og hsior

_-e:g-!"l dler i bruk inkl. plan og hisionkk
Legesniclesr i bruk {fasie), inkl. “wed befon™-legemider
A .'I .E b itk

052040251030 Mideridige paniagie endringer {(nulling, utseted=e)
25.10.40 Flanlagie end ' o nedrappinger,  kurer, plariay

|ﬁformaSjons-

S AFLH AL L P _..n:r. [JELE LS ]

'J:|.E".'I.E‘ 3 .'-.".'I 25 legemider admiristrert direkde (okosingonversest)

e J:-:l!" 8l imrinygger (g3 insthegon)
e OVx av “wed behow™-legemider,  Fndkjepsprepor ser

side  efndlin uieniaom  legemidler

'.'I:u.E".'I.E".'I :'ug-.uﬂzl-e: fruk. o |_-e:-u-e."|' dler o0g ubstyr

05202 Fagdende bruk ow fenesiortyieser

052020 40,10 Tildedte og flbudie fonester (kommunale og andre)
0520204020 Yielser som motias

05202 45 Paghende tvangesvediak

05202 47 Pesyloainsk evaluering

05202 4710 Rimko for sevwnord

05.20.20.47. X Ri=zko for uagerende adlerd hos immitygger  ((valdsni=iko)
05205150 Smiter hos porserd

0520255 Immunsenngsstsius  inkl. vakaneoveraki

052025510 S vak=ne {onkalisiherr]a)

052020 55,20 Owerski over gfle vak=sner, evi med vakSragorsprogr am
05202060 Errceringestss

05202065 Arvelige flstnder i bmilien og genet=k  indormasgon
05202070 Sozall, bomwesekonomi of retverk

05202, 70.10 Bolrfald og boewre

022020702 Sk

052020702010 Rimko for wald mat immiry

MSAA 708 Ferevenl o sesceedspdirn

i o

I Lt
LN L
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Alt man trenger a vite om informasjonstjenester er at...

1. De handterer grupper av informasjonsbehov 2. Noen gjenbruker informasjon

fra andre informasjonstjenester

20 Plan for helsehjelp og andre tjenester inkl. IP og kriseplan
20.05 Behandlingsmal og innbyggers mal

20.05.10 Mal for behandling Problem/
20.05.20 Mal for innbygger ("Hva er viktigst for deg"?) diagnose og
20.10 Individuell plan (IP) behov

20.20 Behandlingsplan / tiltaksplan (medisin, sykepleie m.fl.)
20.20.10 Overordnet / tentativ behandlingsplan

Kliniske Klinisk

20.20.20 Egenbehandlingsplan for innbygger Kritisk
20.20.30 Kriseplan (psykiatri) og andre betingede tiltaksplaner bakgrupns- | oppsum- informasjon
20.20.40 Detaljerte oppgaver / tiltak opplysninger ) mering

20.20.40.10 Status og evt. tidspunkt for oppgaver og tiltak
20.20.40.20 Ansvar for oppgaver eller tiltak

20.30 Planlagte kontakter med helsetjenesten (inkl. timeavtaler)
20.90 Avtaler om mgter inkl. kontakt med tjenester utenom helse
25.20.20 Tilgjengelighet for kontakt

3. De er knyttet bade til informasjonsinnhold

)

:-e[TTdler og
L €iner

4. De har en foretrukket

Innbyggers

opplysninger
og gnsker

og arbeidsprosess samhandlingsform
B‘;ﬁﬂ',"{,‘gb‘;g Rekvirere nye undersgkelser og motta svaret Sende og _s||§ el Endre og
motta t gjgej';ﬁz '9- dele

Undersokelser,
malinger og
funn
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Eksempler pa informasjonsbehov og bruk av informasjonstjenester (Vurderes for steg 2)

Nar pasienten far hjelp i hjemmet til a ta legemidler

Hos pasienten

la det mange lege- Pasienten har sluttet

- - 2 s med de legemidlene. Fint, da legger
mld_ler_som Ikke star pa Han broker kur o0 060 11 cet

min liste. Hva er det blodtrykksmedisiner Jeg opp
egentlig innbygger tar? na.

05.20.20.25.10 Legemidler i bruk inkl. plan og historikk

Nar egenmalinger bidrar i utredning av akutte tilstander

- Pasienten maler SpO2 Jed ser at metninaen o
Pasienten hat_' lavere og FEVA hjemme etter g _ g g
oksygenmetning enn oppsatt egenbehand- lungefunksjonen er som

normalt. Kan dette lingsplan. Malingene forventet for denne
i har veert lave, men . .
veaere grunnen til at stabile de siste 4 pa_S|enten, og at d.et ikke har
hun kommer hit pa ukene skjedd noen endring. Det er
legevakten na? bra!

Multimedia og
MTU-malinger

15.10.70.20 Kliniske malinger inkl. MTU foretatt av innbygger
*=ii Direktoratet for e-helse

Nar mange aktgrer skal planlegge sammen

: Pasienten skal til
privatpraktiserende
endokrinolog onsdag
kli14:00-15:00
K

an vi planlegge
hjemmebesgk neste
torsdag, eller er det
da pasienten skal til
avtalespesialisten?

%

Da blir det
hjemmebesgk pa
torsdag, det
passer bra.

20.30 Planlagte kontakter med helsetjenesten (inkl. timeavtaler)

Nar pasientens tilstand er uavklart

Jeg har ikke fatt

Pasienten har sviktende helse innleggelsesrapporten
Pasienten virker 0g det er definert nye mal og ennd, men ser hva som er
K] t K t tiltak for oppfalging av forverret :
uklar etter ankoms hjertesvikt. Men pasienten pasientens problemer og
til sykehuset. Har det klarer seg hjemme, og det er funksjonsniva. Kan det
veert slik fagr? ingen tegn til kognitiv svikt veere at pasienten har en
nyoppstatt infeksjon?
Problem/
diagnose og ’
behov )

05.20.20.10 Aktuelle diagnoser og problemstillinger

05.20.20.15 Funksjonsniva og behov for tienester, med normaltilstand (habitualtilstand)
20.05.10 Mal for behandling

20.20 Behandlingsplan/tiltaksplan (medisin, sykepleie, m.fl.)



Malbildet er omfattende, og har 26 informasjonstjenester

Informasjonstjenester

Syv hovedgrupper

""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Klinisk Problem/
. oppsum- diagnose og
Skaffe seg oversikt over ¥ mering | behov

%
‘. innbyggers tilstand og behov for
WLl dler og Immunisering
iner (status)

Pagaende og
gjennomferte
prosedyrer og
behandlinger

Tjenester,
ytelser og
hjelpemidiler )

Kritisk
informasjon

helsehjelp

@,l Gjore oppslag i tidligere

. . Sende og
JO urna I O p pIyS nin g er Und;rsakelser, Multimedia og Journal- b If(liniske motta
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" m If:air °9 MTU-malinger dokumenter opzlg;:?nn;;r
© Anmode om eller bestille tjienester / ) / Eceuied
ilgjengelig-
2~ eller ytelser, med svar samt giore

Kommunika-

@ Bestilling og Henvisning Anmodning sion ved saks- "
svar (lab) epikrise, m.m., om tjeneste jb handli Endre og
) y y enandling ) dele
Sla opp i generelle

. Innbyggers
Pasient- ;
q HIBE p Personvern opplysninger
émograti og ensker
_______________________________________________________________________________________________________ Y,

kommunisere om saker

X

Rapportering = Rapportering

peo

AR R Q8
1111

informasjonskilder (grunndata) nelsefag | | administraivt |
:=| Rapportere egen aktivitet
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" aionsatie Klinisk dure\ T t Tekstli
. tilgj li eam- og mgte- .
y) “‘ Arrangere Og delta ] m@ter, tjgriigtgei 3; kunnskap 5,'," adminis?rasjon Video dialogg
v, tilbud y, J J J

“¥ konsultasjoner og samtaler
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Direktoratet for
e-helse

Forprosjekt digital samhandling

- Gjennomfgaringsstrategi med utgangspunkt |
design-to-cost og smidig tilnaerming

Side 33



| steg 2 brukes veikart for nasjonale e-
helselgsninger som utgangspunkt for
planlegging mot malbildet for helhetlig
samhandling

Mulige tiltakspakker i Steg 2

Etablering av nasjonal infrastruktur og prioriterte informasjonstjenester for a
understgtte digital hjemmeoppfolging.

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

2019 | 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Videre tilgjengfl\iggjaring a\; sksisterende .tjenester og ytvikling av nye tjenester
S S | | |
V Y Legevékt, fysiotefapeuter og |
| manuellterapeuter
HeIsestasjon, | |

Skolehelsetjeneste

i Offentlig
i tannhelsetjeneste

Hjemmebéserte
' tjenester

Innbygger skal ha muligheter

for digital hjemmeoppfalging

Anbefalinger og veiledere
Spesifikasjon gjennom utpreving og samarbeidsprosjekter

 \ DHO som del
N v helhetlig
\“ samhandling

Informasjonsdeling for
digital hjemmeoppfalging

Innbyggere og helsepersonell skal giennom informasjonstjenesten plan ha tilgang
til utvalgte digital behandlings- og egenbehandlingsplan, som kan deles og
endres av innbygger og helsepersonell.

Informasjonstjenesten for legemidler og vaksiner som omfatter pasientens
legemiddelliste er etablert.

Helsepersonell skal ha tilgang
til pasientens legemiddelliste

Tilkoblingspunkt for velferdsteknolo@
(VKP)
. ./ Klar for nasjonal innfgring
Kjernejournal til 50

Videre innfering styrt =~/
av kommuner og /- : L
kommuner Koordinere nasjonal

leverandgrer : )
; innfering av PLL

Utvikling og utpreving av Sentral forskrivningsmodul
og pasientens legemiddelliste

Informasjonstjenesten for Kritisk informasjon har etablert kjernejournal-APl som
hovedformen for a holde kritisk informasjon oppdatert og autoritativ.

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

Kritisk finformasjcén gjennon%o kjemejou:mal (portaél)

Kritiské informasjd:)n gjennorfn datadelifiag (API)

Nasjonal Utprevine” > Tilrettelegging Helse Mid? >

Deling av Journaldokumenter er etablert som en samhandlingsform for definerte
dokumenttyper nasjonailt.

Sikre videre utbredelse og forvaltning av felles sprak som er ngdvendig for
realisering av malbildet for helhetlig samhandling.

Helsepersonell skal ha tilgang

tilrettelegging Helse Ve§.l\/ ’Norge, Helse §ﬂr-ﬂst s N

lom o o e o e e e e e e e o = -

lUtpmving og tilgjengeliggjering av I Innsyn i journaldokumenter tilgjengelig

* =it Direktoratet for e-helse

til journaldokumenter dokumenter P _ | for helsepersonell
uavhengig av hvor pasienten <> .;\,, s " """ "' """
har mottatt helsehjelp Helike Sor-@st, l-ilelse Vest H‘:”SG Midt-

Helse Nord ENorge
Helsepersonell skal ha tilgang i I R R
til laboratorie- og radiologi- | [Nasjonal Tilretteleggin” ~ ,

svar uavhengig av hvor
undersgokelsen er foretatt

ti|rt.-:-ttele<_;]¢_;|ingi i virksomhieter\,

Helsepersonell skal ha tilgang

til dialogmeldinger og
forbedrede henvisninger

Nye standarder for henvisning, helsefagli
dialog og overgang til nye versjoner

0 Konsept

. Tilrettelegging 1 S
. NaSJona! helse- og . Endring 1 Ny praksis i bruk
tilrettelegging g virksomhetene
omsorgstjenesten



Steg 2 tar utgangspunkt i veikartet, og dekker sentrale deler av malbildet

Informasjonstjenester

Skaffe seg oversikt over innbyggers tilstand og behov for helsehjelp

B Klinisk Problem/
“ oppsum- diagnose og
mering behov
(-l dler og Immunisering Kritisk
VZlCiner (status) informasjon

Gjore oppslag i tidligere journalopplysninger

Unmc;;: g:f Ijer’ Multimedia og Journal-
fu?m - MTU-malinger dokumenter

Pagaende og
gjennomferte
prosedyrer og
behandlinger

Tjenester,
ytelser og
hjelpemidler

Kliniske
bakgrunns-
opplysninger

Anmode om eller bestille tjenester eller ytelser, med svar samt kommunisere om saker

Bestilling og Henvisning
svar (lab) epikrise, m.m.

Anmodning
om tjeneste

N
pr

)

Kommunika-
sjon ved saks-
behandling

Innhente innbyggers opplysninger

. Innbyggers
Pasient . Personvern opplysninger
demografi og snsker

Sla opp i generelle informasjonskilder (grunndata)
Oversikt over
tilgjengelige Klinisk

kunnskap

tjenester og
tilbud

Sende og
motta
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Sla opp og
tilgjengelig-
gjere

Rapportere egen aktivitet

=
v Rapportering Rapportering
Yy = helsefag administrativt

Arrangere og delta i mgter, konsultasjoner og samtaler

g ,
5,:" Team- og mote- Video Tekstlig

administrasjon dialog

Endre og
dele

Informasjonstjenester

Plan ?\0
.’?‘.
8 ’ " e P
Legemidler og Immunisering Kritisk ?O@
vaksiner (status) informasjon
7 / J
U'::;;:”Z{:Izer Multimedia og Journal-
’ 9 g MTU-malinger dokumenter
funn , | |
A A o A
Bestilling og Henvisning Anmodning
svar (lab) epikrise, m.m. om tjeneste
,.f’ > _ _
e Innbyggers o =
@ Faslant: Personvern opplysninger og =
- demografi ke =
y, F J
g '5”,“ Video Tekstlig dialog
(>



Design-to-Cost er en prosjektstrategi

Utgangspunkt i falgende definisjon: » Strategien kan sammenliknes med
«smidig gjennomfgring» (agile metoder) i

Design-to-Cost er en prosjektstrategi der digitaliseringsprosjekter

det pa et tidlig tidspunkt i planleggingen * Vurderes som spesielt egnet for

fastsettes en bindende skonomisk ramme digitaliseringsprosjekt

som prosjektet skal gjennomfares innenfor.
Malet er a oppna hoyest mulig nytte innfor
den fastsatte rammen.

* =it Direktoratet for e-helse



Hvorfor Design-to-Cost?

 Gir forutsigbarhet pa kostnadssiden og
redusere risikoen for prosjektglidninger

* Gir gode rammer for dialog mellom brukere
og prosjekt om prioriteringer

* Nar kosthadsrammen er satt, tvinges
prioriteringene fram B

* Nyttesiden ivaretas gjennom hele
utviklingsprosessen

* Gir en forpliktende kosthadsramme, men
starre fleksibilitet til a optimalisere prosjektet © y
etter styringsrammen er satt

— Minste levedyktige lasning

Minste akseptable lgsning/verdi

_ Definert omfang som tilsvarer fullstendig
realisering av malbildet

Fleksibilitet til 8 maksimere nytte innenfor
— tiltaket mal og rammer

_

‘=11 Direktoratet for e-helse



Fordeler og ulemper

» Egnet for prosjekter der kostnad er prioritert
som resultatmal foran tid og kvalitet

» Krever stramme prioriteringer og

omfangsstyring gjennom kutt og plussliste .

» Design-to-Cost gir starre frihet til a legge inn
funksjonaliteter dersom de kan realiseres
innenfor kostnadsrammen

» Krever grundige kostnadsestimat av
basisprosjekt med nyttevurderinger og
sikkerhet for at kostnadsrammen er
tilstrekkelig til a realisere forventet nytte

* =it Direktoratet for e-helse

Usikkerhetsavsetning med rom for
kostnadsglidninger er ikke aktuelt ved
Design-to-Cost

Design-to-Cost ma forholde seg til en
bindende ramme for bade forprosjekt og
gjennomfgring, men med
beslutningspunkter for a vedta prioriteringer
og innfasing



Direktoratet for
e-helse

Til drafting

Side 39



* Hvordan skal vi legge til rette for at nadvendig statte for samhandling utvikles for
helse- og omsorgssektoren, uten a overstige helsesektorens kapasitet for a delta |
denne type arbeid?

* Hvordan bar sektor prioritere ressursene | ulike faser, slik at gevinstene kan hentes ut?

e Hvordan bar balansen vaere mellom tiltak rettet mot lokale/regionale behov versus tiltak
rettet mot nasjonale behov?

* =12 Direktoratet for e-helse



Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helsestyre drgfter saken og ber prosjektet ta innspill med inn i videre
arbeid.

‘== Dijrektoratet for e-helse



Direktoratet for
e-helse

Sak 13/21: Nasjonalt e-helsestyre — mulighet for
stedfortreder, forslag til midlertidig lasning




Bakgrunn

e Mandat for Nasjonalt e-helsestyre gir ikke
anledning til stedfortreder
* Problemstilling diskutert flere ganger i styret

e Styret har valgt a holde fast ved ordningen

» Medlemmer kan gi skriftlig innspill i forkant av
motet

» Navngitt person kan delta som tilhgrer

e 2020 og 2021 har til tider gjort det vanskelig
for medlemmene a prioritere deltakelse |
matene

e Til magtet 18. mars ble det apnet for
stedfortreder med talerett

e Besluttet at direktoratet skulle legge frem
problemstillingen til drafting

* =it Direktoratet for e-helse




Forslag til midlertidig leasning for stedfortreder

e Midlertidig ordning frem til nye mandat
vedtas

e [aste stedfortredere, som medlemmene
har utpekt pa forhand, kan stille med
talerett | Nasjonalt e-helsestyre

e Fast stedfortreder meldes til sekretariatet
for Nasjonal styringsmodell:
e nasjonal.styringsmodell@ehelse.no

* =12 Direktoratet for e-helse
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mailto:nasjonal.styringsmodell@ehelse.no

Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helsestyre gir sin tilslutning til at medlemmene | Nasjonalt e-helsestyre
ved behov kan stille med faste stedfortredere med talerett | magtene. Ordningen
gjelder frem til reviderte mandat for utvalgene | nasjonal styringsmodell legges frem
for tilslutning og drafting hasten 2021.

‘== Dijrektoratet for e-helse
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