Direktoratet for
e-helse

NUFA - Videomate

1. — 2. september 2021

Velkommen




Endringer i representanter i NUFA

Vi gnsker nye medlemmer velkommen | NUFA:

e Lucie Aunan, Direktar for divisjon samhandling i Direktoratet for e-helse og ny leder i NUFA
e Sunniva Rognerud, Kommuneoverlege fra Steinkjer kommune
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Endring i saker pa agendaen

e Sak 22/21 har endret innretning fra drafting til orientering, og nytt forslag til vedtak

e Det er blitt gjort en justering i| rekkefalgen slik at sak 24/21 blir presentert far sak
23/21
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Sak | Agenda NUFA Presenterer saken Tid Sakstype

Dag 1 — onsdag 1. september 2021

18/21 | Godkjenning av innkalling cg dagsorden, samt Hans Lewe Larsen 10:00 Godkjenning
godkjenning av referatet fra NUFA 21. — 22, april
2021

19/21 | Orientering fra Direktoratet for e-helse Hans Lewe Larsen 10:05 Orientering

20/21 | Innfa@ring av dokumentdeling gjennom Thomas Grimeland 10:20 Dratting
kiernejournal

21/21 | Evaluering av nasjonal styringsmodell for e-helse Siv Ingebrigtsen 10:50 Drafting
Pause 11:30

22/21 | Felles hjelpenummer Lars Angell Jgrgensen 11:40 Orientering

24721 | Gjennomgang av rapport — «Forsvarlig Lars Talstad, 12:10 Orientering
pasientbehandling uten IKT?» og videre arbeid Helsetilsynet
Pause 12:35

23/21 | Innspill til prinsipper for kobling mellom Helsenorge | Inger Anette Finrud 12:45 Drafting
og andre lgsninger | markedet
Slutt dag 1 13:30
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Direktoratet for
e-helse

Sak 18/21: Godkjenning av innkalling og dagsorden, samt
godkjenning av referat fra NUFA 21. — 22. april 2021




Forslag til vedtak

NUFA godkjenner innkalling og dagsorden.

NUFA godkjenner referat fra NUFA 21. — 22. april 2021.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 19/21: Orientering fra Direktoratet for e-helse




Orientering fra Direktoratet for e-helse

n Etterlevelsesrapporten, Riksrevisjonen
E Forvaltningsrapporten, Riksrevisjonen
Tiltaksplan for datadeling knyttet til digital hjemmeoppfalging

n Status forprosjekt digital samhandling steg 2
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E-helses bruk av konsulenttjenester R .,

Forbedring av praksis pa anskaffelsesomradet generelt og for

konsulenttjenester spesielt, er hayt prioritert. Nshar JoNens
: : : Dir ekt S/Ser ay kundef So
o Mange tiltak er iverksatt, jf. Arsrapport 2020 "Blot fo gnfsu;%e; €y
- o . o o e e .
* Internrevisjon av anskaffelsesomradet er giennomfart, ROS pagar i
. . . WEQQQ'MDU&
e Dette og anbefalingene fra RR gir grunnlag for forbedring \
2027)

Pabegynte tiltak:
» Anskaffelsesstrategi skal utarbeides
» Tydeligere mal for bruk av konsulenttjenester som supplement til
interne fagmiljg
« Supplere HR-strategien med delstrategi for kompetanse
* Bygge ut rapporteringen om konsulentbruk
» Styrke internkontroll for anskaffelsesomradet for a sikre etterlevelse
og kontinuerlig forbedring
* Den sentrale anskaffelsesfunksjonen er flyttet og skal styrkes.

» Aktiviteter for kompetanseheving, opplaering og entusiasme for
anskaffelsesomradet planlegges
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Orientering fra Direktoratet for e-helse

n Etterlevelsesrapporten, Riksrevisjonen
E Forvaltningsrapporten, Riksrevisjonen
Tiltaksplan for datadeling knyttet til digital hjemmeoppfalging

n Status forprosjekt digital samhandling steg 2
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Oppfolging av Riksrevisjonens undersgkelser av en innbygger — én
journal: forvaltningsrevisjon

Direktoratet for e-helse har fatt et tillegg til tildelingsbrev nr. 5 der Helse- og omsorgsdepartementet der de ber
Direktoratet for e-helse om a prioritere pagaende oppdrag og tiltak som er saerlig relevante for oppfalging av
Riksrevisjonens rapport:

® Forvalte og videreutvikle veikartet for nasjonale e-helselgsninger som del av nasjonal portefaljestyring.

e Forprosjektet for digital samhandling steg 2 der direktoratet skal koble eksisterende veikart for innfaring og
utvikling av nasjonale e-helselgsninger med en gjennomfagringsplan for malbildet for digital samhandling

e Samlet vurdering av sektorens utvikling av journal- og kurvelgsninger for a na malene i én innbygger — én
journal

e Evaluere og videreutvikle den nasjonale styringsmodellen for e-helse | samarbeid med sektoren

e Videreutvikling av den nasjonale styringsmodellen for e-helse skal ses i sammenheng med forslag til lov- og
forskriftsbestemmelser om plikt til tilgjengeliggj@ring av og betaling for de nasjonale e-helselgsningene

e Anbefaling om bruk av forskning, innovasjon og naeringsutvikling for a styrke gjennomfaringskraften innen e-
helseomradet, herunder forslag til prinsipper for bruk av markedet
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Orientering fra Direktoratet for e-helse

n Etterlevelsesrapporten, Riksrevisjonen
E Forvaltningsrapporten, Riksrevisjonen
Tiltaksplan for datadeling knyttet til digital hjemmeoppfalging

n Status forprosjekt digital samhandling steg 2
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Status DHO tiltaksplan

| del 1 av oppdraget ble det anbefalt falgende digitaliseringstiltak:

1. Definere en overordnet arkitektur for datadeling
2. Koordinere arbeid med FHIR profilering innen digital h)emmeoppfalging | sektor

3. Utvide dagens utpreving av datadeling som ogsa omfatter samhandling mellom
primaer- og spesialisthelsetjenesten

4. Rad og veiledning som dekker behov hos bade spesialist- og
primaerhelsetjenesten.

5. Videreutvikle velferdsteknologisk knutepunkt
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Arbeidet med tiltaksplanen skal ses | sammenheng med
oppdraget Helsedirektoratet har fatt om a beskrive innretningen

av velferdsteknologiprogrammet i 2022-2024

DHO plan HOD-oppdrag
(frist 15.0kt)

Tilleggs-oppdrag —
viderefgring av NVP

(frist 10.nov)
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Felles leveranse 10.nov

Dette anbefales for a:
» Styrke koblingen og

tydeliggjere sammenhengen
mellom anbefalte tiltak og
aktiviteter 1 NVP, samt tiltak i
Digi-hjem

o Sikre tettere samarbeid mellom

ulike initiativer, og bedre
ressursutnyttelse

» Sikre en helhetlig gevinst-

vurdering

* Koordinere planer som sendes

pa innspills- og
forankringsrunder



Orientering fra Direktoratet for e-helse

n Etterlevelsesrapporten, Riksrevisjonen
E Forvaltningsrapporten, Riksrevisjonen
Tiltaksplan for datadeling knyttet til digital hjemmeoppfalging

n Status forprosjekt digital samhandling steg 2
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Omfang for steg 2 tar utgangspunkt i malbildet for helhetlig

samhandling og veikart for nasjonale e-helse-lgsninger

Identifisere

tiltaksomrader

Konkretisere
tiltaksomrader

Beslutte hvilke tiltak
som er del av omfang
for Steq 2

 Tiltaksomrader med potensiale a
innga i Steg 2 basert pa analyse
av veikartet for nasjonale e-
helselgsninger

e 6 omrader foreslas iverksatt

» Forslag til dialog med tiltakseiere
for utarbeidelse av tiltakspakker

* Forslag til involvering av sektor
basert pa behovene innenfor
hver tiltaksomrade

* Understgtter malsetning med
helhetlig samhandling og
utvikling av nasjonale
informasjonstjenester
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* Plan for tiltakspakker sammen
med tiltakseier pa hvert av de 6
omradene

* Avklare behov for involvering av
sektor | samarbeid med
tiltakseler.

« Omfang vil variere for hver
tiltakspakke

* Programstyret informeres
underveis | arbeidet med
tiltakspakker, som ogsa danner
grunnlag for prioriteringen il
steg 2

* Prinsipper for at et tiltaksomrade
skal prioriteres som en del av steg
2

* Programstyret tilslutter
prioriteringer av tiltak til steg 2
basert pa utarbeidede
tiltakspakker




Tiltaksomrader som er vurdert

Tiltaks-ID Navn pa tiltaksomrade Kort beskrivelse

LM Pasientens legemiddelliste Pasientens legemiddelliste (PLL) skal tilgjengeliggjare pasientens
legemiddelopplysninger i én felles, nasjonal oversikt.

JD Dokumentdeling Deling av journaldokumenter pa tvers av forvaltningsnivaer gjennom bruk av den
nasjonale dokumentdelingsinfrastrukturen

Kl Kritisk informasjon Kritisk informasjon kan endres og deles av aktagrene i helse- og omsorgstjenesten
gjennom et felles grensesnitt i kjernejournal

DBEP Digitale behandlings- og Formalet med prosjektet er a utvikle en felles behandlings- og egenbehandlingsplan som
egenbehandlingsplaner kan deles med pasient og helsepersonell pa tvers av forvaltningsniva gjennom
Kjernejournal og helsenorge.no.

DHO Digital hjemmeoppfalging Digital hjemmeoppfalging, tidligere medisinsk avstandsoppfalging, er bruk av
teknologisk lasninger som gjar at pasienten kan faglges opp av helse- og

omsorgstjenesten hjemme.

FH Felles hjelpenummer Det er behov for en tredje personidentifikator utover fadsels- og D-nummer for personer
som enten ikke kvalifiserer til a bli tildelt F- eller D-nummer, eller der man ikke kjenner
identiteten til vedkommende. Ikke del av veikart for nasjonale e-helse Igsninger.

* .21 Direktoratet for e-helse Tiltak knyttet til felles sprak sorteres under gvrige tiltaksomrader



Forslag til vedtak

NUFA tar sakene til orientering.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 20/21: Innfaring av dokumentdeling gjennom
Kjernejournal




Agenda

Program for digital samhandling gnsker a:
e QOrientere om forslag til nasjonal innfagringsplanen for dokumentdeling

e Drgfte mulige og alternative virkemidler som kan bidra til en raskere innfgring av
dokumentdeling gjennom kjernejournal

Forslag til vedtak

Programmet drgfter bruk av virkemidler som skal understatte den nasjonale innfgringsplanen for
dokumentdeling, og programmet tar med seg innspillene fra NUFA inn i det videre arbeid
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Dokumentdeling i program digital samhandling

* Innfagring av dokumentdeling gjennom kjernejournal er inkludert i program digital
samhandling.

e Malet er:
1. atilgjengeliggjere dokumentdeling til kjernejournal sine brukere
2. operasjonalisere farste versjon av felles tillitsmodell
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Grunnfakta om utpreving




Fakta om utpreving

Dokumentdeling
Helse Nord

Sykehus i
Helse Nord

Man har primaert delt
dokumenter med ansatte i

SN egen region. Fastlegesenter KAD (Kommunal Legevakt
akutt degnhet) Bodg
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Fakta om utpreving e

Dokumentdeling
Helse Sor-Ost

o ﬂ

Sykehus i HN

Oslo Universitets-

sykehus \ \ e
Sykehus i HSG
O

Legevakt

OUS har fatt testet ut dokumentdeling
til andre regioner ved a inkludere et
Knippe barneonkologer spredt utover 5
store sykehus | Norge.
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Utprovning av dokumentdeling i kjernejournal

Hvor er det storst nytte?

| hvilken grad vil du si at pasientsikkerheten gker med
tilgang til dokumentdeling?
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Kommunal
dagnenhet (KAD)
/ Korttid

m Lite eller sveert lite( 1 eller 2)

Fastlegekontor Legevakt

m Mye eller sveert mye (4 eller 5)
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| hvilken grad opplever du at Igsningen gir klinisk
nytte i ditt arbeid?

100%
92%
82%
69%
15%
12%

Fastlegekontor Kommunal
dagnenhet (KAD)

/ Korttid
mLav eller sveert lav( 1 eller 2)

Legevakt Sykehus

m Hgy eller sveert hgy (4 eller 5)
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Resultater av utprovningen

e Dokumentdeling gir god nytte for helsepersonell

e Utpravningen har avdekket flere forutsetninger som de dataansvarlige ma ha pa
plass far innfaringen kan starte

e Dokumentkildene @nsker en stegvis innfagring av konsumenter
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Forutsetninger for innfgringen

Etablere et tillitsanker
Ta i bruk en «farste og sikre at
versjon» av felles konsumenter
tillitsmodel aksepterer
bruksvilkar

Konsumentene ma
avgl mer informasjon

Gjennomfare
helsefaglige
vurderinger av hva
som er relevante data
for hvem

Avklare og
gjennomfgare
kommunikasjonstiltak
til Innbygger
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Forutsetninger for innfgringen

Etablere et tillitsanker
Ta i bruk en «farste og sikre at
versjon» av felles konsumenter
tillitsmodel aksepterer
bruksvilkar

Konsumentene ma
avgl mer informasjon

Gjennomfare
helsefaglige
vurderinger av hva
som er relevante data
for hvem

Avklare og
gjennomfgare
kommunikasjonstiltak
til Innbygger
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Viktig forutsetning for innfering av dokumentdeling Frassssss
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avgi mer informasjon

Erfaringer fra utprgvningen:
OUS/HSY som kilde far ikke nok informasjon til a overholde sine forpliktelser som
dataansvarlig om konteksten for hvorfor et helsepersonell skal ha tilgang

For at en kilde kan utlevere et journaldokument, ma konsumentene avgqi tilstrekkelig
med informasjon om brukerkonteksten slik at kilden kan overholde sine forpliktelser

som dataansvarlig



Hvilke forpliktelser som dataansvarlige ma dekkes?

Logging — dokumentasjon av innsyn

* Innsynslogg til innbygger
» Sporbarhet — tilsynsformal

 Etterprave tjenstlig behov — etterkontroll av rettmessig tilgang og avdekke
uautorisert tilgang

Differensiert tilgang

* at journaldokumenttypene er relevant og ngdvendig for autentisert bruker

» Kontrollere at innbygger ikke har motsatt seg deling av forespurte opplysninger
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Mest sentrale informasjonselementer som dataansvarlige ma ha

Dekt |
utprgvningen

Helsepersonellets
identitet

Helsepersonellets
organisasjon

Helsepersonell
organisasjons-
tilherighet

Helsepersonell
ansettelsesforhold

Helsepersonellets
funksjonelle rolle

Aktuell
behandlerrelasjon

Pasientens identitet

Navn og fadselsnummer pa helsepersonellet

Juridisk person som har virksomhetsansvaret for den helsehjelp som helsepersonellet yter og |
tillegg har personellansvaret for personellet

Tilhagrighet til laveste hensiktsmessige enhet | organisasjonen som helsepersonellet som etterspar
helseopplysninger representerer

En rolle som skal beskrive hvilket formelle ansettelsesforhold/tilknytning (i form av stilling eller
tilsvarende) helsepersonellet har til virksomheten som yter helsehjelpen

Tilgangsrolle som skal reflektere at man for a utfare en oppgave/funksjon sannsynligvis trenger
tilgang til en eller flere fagsystemer

Beskrive hvilken relasjon det er mellom pasienten, enheten som er ansvarlig for helsehjelpen og
personellet som etterspar helseopplysninger om en gitt pasient.

Navn og fadselsnummer pa pasient

O ®© & O O ©
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Konsekvens av behov

Vil kreve at alle eksisterende konsumenter av
kjernejournal ma endre sin integrasjon med
kjernejournal/HelselD

Konsumentene ma avgi mer
informasjon |

sikkerhetsbillett

Konsumentene kan gjenbruke sin integrasjon
for nye informasjonstjenester som er basert pa
datadeling
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Mai Jun Aug Sep Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr Mai
25.sep
Nov/des
Feb/mar
Deling til leger/psykologer i HSQ
Deling av referanser fra alle HF i HS@ med alle konsumenter av KJ Mars

Ar TOr de ol (o 2140 aNnte s 0QE
otteladt Tor ge ol O A1A0 oNte anare s
ar Tor de g 3 0 alA0 ON1E ogeva

ar Tor ge g 3 O AlAC onte AV D

Nov

Des

L R 4

L R 4

Utpraving i Helse Vest

Helse Midt

Avklaringer med konsumenter

Konsumenter gjar endringer for a kunne levere utvidet informasjon

Innsyn i journaldokumenter




Drofting
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Drofting

Noen konkrete problemstillinger

Hvordan fa hgyere prioritert
nos EPJ-leverandgrer og
Kommunene”?

Hvilke andre aktarer kan
bidra til en raskere innfgring
og hvordan?

* =22 Direktoratet for e-helse

Hvordan skape konsensus
rundt de dataansvarliges
juridiske vurderinger?

Andre innspill til hvordan vi
kan fa til raskere
iInnfagringen?

Hvordan gi tilstrekkelig
opplaering og
kommunikasjon



Forslag til vedtak

Programmet drafter bruk av virkemidler som skal understatte den
nasjonale innfgringsplanen for dokumentdeling, og prosjektet tar
med seg innspill fra NUFA inn | det videre arbeidet.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 21/21: Evaluering av nasjonal styringsmodell
for e-helse




H BN
) He
Direktoratet for

e-helse

1
il Bakgrunn
\
VA

Drofte forslag om at NUFA i hovedsak
beholdes som | dag

B] Utfordringsbildet knyttet til nasjonal
styringsmodell for e-helse

E ! Forslag til endringer knyttet til nasjonal
styringsmodell for e-helse




Direktoratet for
e-helse

Bakgrunn




Behov for endringer i styringsmodellen

e Endringer i styring, finansieringsmodeller og organisering
fra 1.1.2020

» Etablering av nasjonal tjenesteleverandar
» Tydeligere myndighetsrolle for direktoratet for e-helse
» Etablering av Teknisk beregningsutvalg (TBU)

e Omdommeundersgkelsen for Direktoratet for e-helse 2020
» Medlemmene mener de har liten innflytelse pa beslutninger

» Krevende styringsstruktur med mange styringsgrupper,
styrer og utvalg

e Riksrevisjonens rapport. Aktagrene opplever
» Manglende innflytelse pa prioriteringer
» Utfordrende a se sammenhenger mellom tiltakene
» |kke fullgod mekanisme for forankring

e Behov for endringer fremkommer i utvalgsmeatene
» Saker tas til orientering og ikke tilslutning
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Plan for videreutvikling av nasjonal styringsmodell for e-helse

E-helsestyre
21.-22.9.

NUIT

Dialogmeater 1:1 med 15.9. Leveranse HOD
aktgrer i Nasjonalt e- -
helsestyre i april NUFA

1.-2.9.
1l

Leveranser Juni Juli

Etablere kunnskapsgrunnlag om nasjonal

styring
5 Gjennomfagre evaluering av nasjonal
styringsmodell
3 Gjennomfgre arbeidsmgter med sektor
4 Utarbeide reviderte mandater

S Utarbeide hovedrapport og hgringsnotat

6 Gjennomfgre hgring
/ Revidere hovedrapport og mandater
8 Innfgre endringer
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Direktoratet for
e-helse

Evaluering av nasjonal styringsmodell for e-helse
og NUFA sin rolle




Sparsmal til drefting

e Hvordan vurderer NUFA sin rolle i den
nasjonale styringsmodellen?

e Hva fungerer godt?

e Hva fungerer mindre godt?
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Direktoratet for
e-helse

Overordnet utfordringsbilde




Kilder til utfordringsbildet & 3

Datagrunnlaget er basert pa:

-.-'__ =y
= e

-._. - ! i =

» Tilbakemeldinger | samtaler med medlemmer |
Nasjonalt e-helsestyre varen 2021

» Omdemmeundersgkelsen 2020 F P

SEFMGOL

» Riksrevisjonens rapport

» Arbeidsmater i ledelsen | Direktoratet for e-
helse

T e A e e L T ST S L s S S D N i N T

~== Direktoratet for e-helse




* =22 Direktoratet for e-helse

Det er behov for en nasjonal styringsmodelli
for e-helse

Omdaommeundersokelsen 2020

» Respondentene omtaler spesielt
samstyringsmodellen som banebrytende og viktig,
ogsa for andre fagomrader

Digitaliseringsstrategi for offentlig sektor 2019-2025

» Erfaring fra samarbeid mellom statlig og kommunal
sektor pa e-helseomradet kan danne grunnlag for
gode samarbeidsmodeller
Samarbeidet mellom kommunesektoren og staten er
styrket pa digitaliseringsomradet gjennom etablering
av Nasjonalt e-helsestyre og underliggende fag- og
prioriteringsutvalg

Dialogmgter med alle medlemmer i Nasjonalt e-
helsestyre

» Samstemmige i at vi trenger en styringsmodell




Tilbakemeldinger fra Nasjonalt e-helsestyre

« Malsettingen bak Nasjonalt e-helsestyre er god og
ngdvendig

- A ha et organ som tar styring pa prioriteringer er helt
avgjgrende for a lykkes med felles kommunal journal

« Styringsmodellen har blitt veldig bra. Det er en god
mekanisme for a samkjore og koordinere, og til a fa
mange aktorer til a ga i samme retning

« Det er viktig a ha en arena pa topplederniva

* Det er viktig at vi som skal finne lgsninger sammen
sitter rundt samme bord. Vi blir klokere pa hverandres
virkelighet nar vi gjor det

« Det er flere viktige saker som er felles for hele
sektoren, og da er det viktig a ha en arena hvor alle
mates
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Overordnet utfordringsbilde

000 Nasjonal styringsmodell for e-helse —

T
radgivende styringsmodell

%/) Type saker | Nasjonalt e-helsestyre

% Konsekvenser av vedtak

4%9 Forankring — og modningsprosesser

®  Grenseoppgang mellom ulike styrer,
®@® utvalg og rad

QOWO Samarbeid mellom statlige etater
(./
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Styringsmodellen oppleves kun som en radgivende struktur for Direktoratet for e-helse for
faglig og strategisk forankring.

Det oppfattes at Nasjonalt e-helsestyre na er et styre hvor medlemmene ikke har en reell
pavirknings- eller beslutningsmyndighet.

Fa tilslutnings- og draftingssaker i Nasjonalt e-helsestyre, mest orientering
Det blir ogsa papekt at det ikke er tilstrekkelig strategiske saker.

Det er uklart for medlemmene hva en tilslutning i styringsmodellen faktisk innebzerer, og
hva som er konsekvensen av vedtak som fattes i ulike utvalg.
Det blir stilt spgrsmal til hvorfor det ikke tillates stedfortredere i Nasjonalt e-helsestyre.

Det er viktig a ha tid nok til a kjgre forankrings- og modningsprosesser i forkant av en
tilslutning.

Dette er spesielt viktig for kommunesektoren for a lettere kunne fa forpliktende vedtak i
kommunene. Lokaldemokratiet star sterkt i Norge, og det ma respekteres.

Det oppleves som uklare grenser mellom ulike styrer, utvalg og rad som Nasjonalt e-
helsestyre, NUIT, NUFA, programstyrer og omradeutvalg.

Sektoren kan ha begrenset kapasitet, noe som kan gjgre det utfordrende a bidra i alle
aktuelle fora.

Helsedirektoratet, Folkehelseinstituttet og Direktoratet for e-helse kan jobbe tettere
sammen for a fa helheten tydeligere frem pa de sakene som Igftes inn i mgtene.




Sparsmal til drefting

e Kjenner dere dere igjen | dette
utfordringsbildet?

e Har dere forslag til ytterligere utfordinger?

* =22 Direktoratet for e-helse



Direktoratet for
e-helse

Forslag til endringer og
hovedinnretning

Nasjonal styringsmodell




Forelagpige anbefalinger fra Direktoratet for e-helse

e Beholde strukturen med en tredelt styringsmodell, men med noen endringer.
e Mandatene ma tydeliggjgres og spisses.

e Det anbefales ogsa a tydeliggjgre at modellen er radgivende, men med tilslutningssaker.
» Enhver tilslutning skal tydeliggjgre konsekvenser for aktgrene.

» Dette inkluderer ogsa a tydeliggjgre mandat for andre styrer og utvalg, som programstyrer og
omradeutvalg.

e Det blir ogsa draftet hvilke saker som skal behandles i styringsmodellen.

» Det er viktig at E-helsestyret behandler de strategiske sakene, bade fra Direktoratet for e-helse og de
andre aktarene.

* =22 Direktoratet for e-helse



Sparsmal til drefting

Innspill til forelagpige
anbefalinger?

* =22 Direktoratet for e-helse






Forslag til vedtak

NUFA drafter saken og Direktoratet for e-helse tar med seg innspilll
| det videre arbeidet.

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

Sak 22/21: Felles hjelpenummer og 3dje identitet




Agenda

1. Om saken

2.

* =22 Direktoratet for e-helse



Om saken

Dagens situasjon:

* Fodselsnummer (norske statsborgere) og D-nummer (utenlandske borgere som jobber i Norge)
er nasjonale identifikatorer som brukes pa tvers av etater og sektorer

® Det er et gkende behov for en tredje personidentifikator utover fadselsnummer og D-nummer
* Helsesektoren har brukt hjelpenummer, og dette har blitt ytterligere aktuelt under pandemien

e (QOgsa flere andre sektorer melder om behov om en tredje type personidentifikator, for eksempel
studiesteder (UNIT), NAV, Digitaliseringsdirektoratet (elD/elDAS), Politiet

En ny (tredje) personidentifikator er av strategisk betydning for Folkeregistermyndigheten
(Skatteetaten)

o Skatteetaten giennomfarer en overordnet, tverrsektoriell utredning av samfunnets behov for en
tredje type personidentifikator

e Utredningen skal veere ferdig 15. oktober 2021
Felles hjelpenummer ble utredet av Direktoratet for e-helse 1 2019/2020

e Foreslatt prosjekt ble ikke igangsatt grunnet mangel pa finansiering
e Na oppdateres utredningen sett opp mot Skatteetatens utredning om en 3. identitet

* =22 Direktoratet for e-helse



Agenda

2. Skatteetatens prosess og eventuelt forelgpige funn/konklusjoner

3.

* =22 Direktoratet for e-helse



P Skatteetaten gjennomfgrer en
“= tverrsektoriell utredning — 15.0kt

» Utredningen skal vaere

april mai jun juli aug sept *okt _
¢ ¢ A pa et overordnet niva.
Etabl HMP 1 HMP 2 HMP 3 . '
r:)asbei:zt Sparreskiema  Konsepter identifisert Anbefalt HMP 4 Sk|Ssere hvordan et
SRRt oreligger konsept  Leveranse eventuelt behov kan

25es.
* QOppdrag fra FIN med
okt o intorose frist 15. oktober

 Deltakelse | prosjektet
fra IF, IT, juridisk
avdeling og Utvikling.

* | tillegg har VS deltatt |
Styringsgruppen.

med vekt pa interessenter




InternaSJonallsermg glr utfordrmger

Antall personer med tilknytning til Norge gker
(midlertidig eller varig).

, » Et usikkert antall personer uten identifikator
oppholder seg | Norge (kortvarig eller mer varig).

SSB: Antall uregistrerte personer fra tredje-land ("irregular residents”) ble
estimert til ca. 18 000 personer | 2006 (0.39% av befolkningen).

Av disse hadde ca. 5 800 aldri sgkt om asy!|.




Skatteetaten

Konseptutvikling — underveis orientering

Dagens situasjon — 0-alternativet
Utvide dagens d-nummerordning
Ny tredje identifikator

b=

Nytt ID-register/legitimasjonstjeneste




L Utvide dagens d-nummerordning

Skatteetaten

A utvide betyr at flere personer kan f& d-nummer
* Inkludere nye behov/formal i regelverket.

» Utvikle enklere prosesser for a rekvirere nummer. En portallgsning hvor borgerne
kan starte en rekvireringsprosess.

 |[D-kontroll som i dag.

» Kan fare til kapasitetsproblemer i1 perioden fram til 2032.




< N

Skatteetaten

y tredje identifikator

Folkeregisteret har ansvar for en tredje identifikator.
Det apnes for nye prosesser for tildeling, identifisering og forvaltning.

 |varetar kortvarige, midlertidige behov.
* Faerre opplysninger lagres. Kun det ngdvendige.
* Mulig a slette data nar behovet opphgrer (selvbetjening)

» Gi sikker identifisering.
* |dentifisering kan bygge pa sikre opplysninger fra andre land (pass, elDAS).
 Digital "onboarding”. Digdir sin lasning med digital bildegjenkjenning mot ID-dokument (pass, godkjent ID-kort).

* Brukerportal for tildeling.
* Hagy kapasitet
* Ny nummerserie — 11 siffer




ﬂ Faerre far d-nummer

Skatteetaten

Forutsetter en tredje identifikator eller et ID-register

* D-nummer tildeles til personer som oppholder seg i Norge med en
Vviss varighet.

» Krav om kontrollert identitet. Innebaerer oppmate til ID-kontroll.

Dette vil klargjegre at d-nummeret ikke dekker kortvarige behov, som
sikrer bedre personvern enn dagens d-nummerordning.




a Etablere et nytt sentralt id-register

Skatteetaten

» Etablerer ny tjeneste for sikker deling av sektor-spesifikke id-nummer ved behov

» Basere identitet pa sektorspesifikke id-nummer og personens id-nummer fra hjemlandet
 Tiloy oppslag pa kontrollerte identiteter for godkjente virksomheter

» Det stilles ikke krav til hvordan det sektorvise id-nummeret er konstruert

» Far data fra Folkeregisteret (fadselsnummer og d-nummer). Passnummer.

* Personen selv — sammen med etaten eier/registrerer identiteten, og har ansvar for slette
/ tilby sletting av data.

J——




Skatteetaten

* Frafase 1
Problembeskrivelse foreligger

* Det gjenstar noe arbeid med utvikling av konseptene.

Kartlegging
Behovsana

av interessentene er giennomfgart.
yse er giennomfart.

Farste versj

on av juridisk grunnlag og

rammebetingelser.

Arbeid med
Praksis | no

Rapport — underveis.
rdiske land er kartlagt. Mate med

landene. Spgrreskjema
. Konseptutvikling ®

* Vi har giennomfart workshop over 3 dager.

« Konseptene vil veere pa et overordnet niva

Broenneysundregistrene

Mal for utredningen

 Beskrive konseptene

» Kartlegge konsekvenser personopplysningsloven og
GDPR. Behov for lovendringer.

* Behov for systemendringer.
* Forelgpige kostnadsestimater.

* Arbeid med rapport
* Problembeskrivelse foreligger
» Juridisk grunnlag foreligger
* Behov, mal og rammebetingelser er underveis
* Arbeid med konsepter har startet

* QOverordnet plan for realisering av den anbefalte
l@sningen - gjenstar



Interessentenes behov: Over 30 brukstilfeller.
Noen eksempler:

KS: Bergen Kommune opplyser at 60 barnehagebarn ikke har identifikator og at 190 barn i skolen
Ikke har identifikator.

Unit: Studenter ma mate hos politiet med dokumenter, og politiet har lang ventetid for d-
nummer. Ventetiden varierer mellom de ulike politidistriktene, fra 1 uke til 3 mnd.» UDI som
rekvirerer.

NAV *Arbeidssgkere fra utenfor EQS.
D- nummer fc:r arbeidssgkers barn som ikke er fﬁidt | Norge (meldes inn | skole, ga til lege)

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

a svare pa spgarringene, selv om personen aldri har vart her.

Helse |dentifisere pasienter uten norsk ID-nummer. Kritisk hesehijelp. 105 000 hjelpenummer i aret.
Kan | dag ikke utveksle data mellom 17 000 virksomheter | helsesektoren.

Digdir Dadsbo: Utenlandsk arving/etterlatt vil trenge en identifkator for a bli behandlet som arving i
digital l@sning.

Skatt Mer enn 90% av alle som sgker om refusjon av kildeskatt pa aksjeutbytte har ikke norsk
identifikator.




Interessentanalysen viser at
virksomhetene har ulike strategier

Skatteetaten

 Etablerer sektorbaserte identifikatorer
* Eks. Toll, Helse, Utdanning, Politiet

* Manuell saksbehandling
» Politiet nar de skal utveksle informasjon med en andre aktarer
» Unit: Forholdsvis manuell tildeling av Snr i dag. Dette er et midlertidig nummer

» Lager egne ordninger og rutiner
» Eks. Skatteetatens ordning med kildeskatt for aksjeutbytte

» Gir ikke tilgang til offentlige tjenester
* Digitale tjenester — eIDAS? Krever d-nummer.




Agenda

2.

3. Kobling til felles nasjonalt hjelpenummer

* =22 Direktoratet for e-helse
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Plan for arbeidet hosten 2021

_ April | Mai | Juni | Jull | August | September| Oklober

Sak tas opp i NUIT
og NUFA. Skatt
deltar

Skatteetaten gjennomfarer overordnet utredning

E-helse og

NHN (bidrag)

10.6: Invitasjon til 23.6: Skatt

& gi innspill til ’ <> presenterer i
Skatt programstyret

@-----------------

E-helse oppdaterer beslutningsunderlag med
tilhngrende forankring og prioritering/tilslutning®

Mgte(r) med HOD
Programstyre MF Helse
Ledermate | E-helse
Eventuelle innspillsrunder

* tentativ plan



Ny personidentifikator (PID) fra 2032

e | 2032 endres dagens fadselsnummer for at Norge skal ha nok fadsels- og d-
nummer

e Kan ikke lenger utlede fgdselsdato og kjgnn — er egne felter
e FREG og Persontjenesten (NHN) tilrettelagt for dette

e Systemer som bruker fadselsnummer ma endres for a ta i bruk de nye feltene

e Systemtilpasningen hos bergrte aktgrer bar sees | sammenheng
e Modernisert folkeregister
® Felles hjelpenummer

* =22 Direktoratet for e-helse



Innspill til det videre arbeidet?

e Send e-post til lars.angell-jorgensen@ehelse.no

* =22 Direktoratet for e-helse


mailto:lars.angell-jorgensen@ehelse.no

Forslag til vedtak - endret

NUFA tar saken til orientering.

* =22 Direktoratet for e-helse
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Sak 24/21: Gjennomgang av rapport — «Forsvarlig
pasientbehandling uten IKT?» og videre arbeid




Hvordan er sykehusene
forberedt pa IKT-bortfall
og veien videre

Presentasjon til NUFA 01.09.2021

TILSYN MED BARNEVERN, SOSIAL- OG HELSETJENESTENE



Om kartleggingen

Er virksomhetene forberedt pa situasjoner der
Kliniske IKT-systemer ikke er tilgjengelige?

» Kiritiske systemer * 69 spgrsmal

* Risikovurderinger » Ca. 350 dokumenter

* Nadrutiner » Oppfalgingssamtaler for avklaring og a
* Avvik bekrefte gyldighet av funn

» Styringsmodell

2019: 5 virksomheter | spesialisthelsetjenesten
2020: 17 virksomheter (helseforetak / private sykehus)



Funn - overordnet

* Risikovurderinger utarbeides fra et teknisk standpunkt
» Understatter ikke utvikling av nadrutiner for klinisk personell

* Nadrutiner svikter ved omfattende bortfall
» jvaretar ikke overordnede sykehusfunksjoner

» Tilgang til informasjon om nye pasienter ved EPJ-bortfall mangler
* AMK-systemer er ikke belastningstingstestet, og bortfall kan berare alle AMK-er i regionen

* Virksomhetene har manglende oversikt over IKT-saker og begrenset pavirkningskraft
» |KT-hendelser prioriteres ikke etter betydning for pasientsikkerheten
* |Ingen samlet oversikt over forventet eller faktisk nedetid

* Ansvar for pasientsikkerheten ved bruk av IKT-systemer er ikke tydelig plassert
* |nformasjon om legemiddelbruk i 7 forskjellige systemer i 7 sykehus

« Svake gvingsregimer for stabile, kritiske systemer



Hvor viktig er IKT?

Tid for risiko i svikt i forsvarlige helsetjenester ved bortfall av DIPS/DoculLive

<1 time
1-2 timer
6-8 timer

Annet

Ikke vurdert /
ingen generell grense

o
-
N
w
N
3
o
~

«Bortfall mer enn 15 minutter medfarer at operasjoner og polikliniske konsultasjoner ma utsettes» e /
/4



Risikovurderinger

» (Gjennomfgres i regi av IKT-leverandar

* Mange risikoanalyser pa IKT-endringer, system for system

* Fa vurderinger av bortfall av all IKT

* Varighet, avhengigheter, berarte tjenester og systemer vurderes |
liten grad

» Beskyttelse vurderes, men ikke tilgang til korrekt, helhetlig
informasjon

* Vurdering av evne til a yte forsvarlig helsehjelp gjgres, men lite
systematisk dokumentasjon

* \Vurderingene settes iIkke opp mot hverandre, og ingen godkjenner
restrisiko

* «Ledelsens dilemma»



Nodrutiner

* Nagadrutiner for alle «store» systemer; EPJ, lab og radiologi
» |varetar diagnostisk evne og arbeidsflyt, ved telefoni

* |ngen rutiner for svikt av flere systemer samtidig — som ved
nettverksbrudd

* Tilgang til informasjon om inneliggende pasienter avhenger av
tilgijengelig IKT-infrastruktur eller lasninger som er under avvikling

» |varetar ikke oversikt over inneliggende pasienter eller ledig
kapasitet

* Rutiner ved langvarig bortfall kan innebaere a sende pasienter til
andre sykehus - som ogsa kan veere bergrt av hendelsen

«GDPR star i veien for gode nadrutiner»



Oppfolging av funn og videre arbeid

« Kartlegging i primaerhelsetjenesten
» Jstre Toten-saken
 Mange sma aktgrer
* Repeterende kartlegging / tilsyn — trend
* Kunnskapsdeling
* Tilsyn med IKT-systemer med
legemiddelinformasjon

| hvilke IKT-system finnes informasjon om legemiddelbehandling som pasienten mottar, og
eventuelle legemiddelallergier?

DIPS Medikamentmodul

Kjernejournal

Separat anestesi-/intensivsystem

Reseptformidler

Separat operasjonsplanleggingssystem

DIPS/Doculive (skjema for kritisk informasjon)

Elektronisk kurve

>
5
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spesmhsthelsetjen ten \ /



Omfang og metode

 Egenvurdering og » Risikovurderinger av omrader med
dokumentgjennomgang, digitalt risiko for svikt
* To helseforetak 31.05 * Rutiner for a sikre konsistente data

Spissing og justering far resten av « Kontinuerlig forbedring
deltakerne 1 kartleggingen . Samarbeid med [KT-

driftsleverandar

Forstaelse for at IKT er en essensiell del av
pasientbehandlingen, og bruk innebaerer risiko.



Forslag til vedtak

NUFA tar med seg funnene fra rapporten i det videre arbeidet.

* =22 Direktoratet for e-helse
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Sak 23/21: Innspill til prinsipper for kobling mellom
Helsenorge og andre lgsninger | markedet




HE BN
) me
Direktoratet for

e-helse

Tilleggsoppdrag 3: Helsenorge og kobling mot andre
lasninger | markedet

Mate | NUFA, 1. september 2021
Inger-Anette Finrud og Merete Lassen




Agenda

1. Kort om oppdraget
2. Prosess og innretning

* =22 Direktoratet for e-helse



Overordnede foringer

«Regjeringens har som mal a gjore det enklere for
pasienter og pargrende a delta i beslutninger om
egen helse og behandling og gke helsekompetansen
| befolkningen» *

«Regjeringen vektlegger at innbyggerne skal fa
tilgang til flere og bedre digitale innbyggertjenester
slik at malet om likeverdig tilbud nas»*

‘=1z Direktoratet for e-helse *Meld. St. 7 (2020-2023) Nasjonal helse- og sykehusplan



Overordnede malsettinger

* Det er et mal at pasientene skal ha likeverdig tilgang til gode digitale
helsetjenester uavhengig av bosted *

5

e Det er et mal at innbyggere enkelt skal finne relevant informasjon og rad om
helse, behandlinger og rettigheter, samt a kommunisere med helse- og

omsorgstjenesten digitalt *

* Det er et mal at tjenestene, innsyn, dialog og timeadministrasjon skal vare
tilgjengelige for innbyggerne via den nasjonale helseportalen, helsenorge.no** "y

‘=1z Direktoratet for e-helse * Meld. St. 7 (2020-2023) Nasjonal helse- og sykehusplan, ** Meld. St. 9 (2012—-2013) «En innbygger - én journal»



Vurderinger av koblingen mellom Helsenorge og Helsami, og

hvordan dette vil oppleves for innbyggere 1 Helse Midt
Tillegg til tildelingsbrev 3 - Leveranse 1 (april)

Direktoratet for e-helse vurderte
at det spesielt var tre omrader
som Vil pavirke hvordan
iInnbyggerne opplever
Helsenorge og HelsaMi som en
helhet:

e hvordan de er integrert,

e overlapp mellom tjenester,
Og

e kommunikasjon og
merkevare

* =22 Direktoratet for e-helse

Samlede vurderinger fra Direktoratet for e-helse:

Helse Midt-Norge ma oppfylle kravene i foretaksprotokollen innen fristen 2023.
For a ivareta innbyggers behov for helhet og oversikt skal integrasjonen veere pa
en slik mate at innbygger ser opplysningene fra Helseplattformen i oversiktene i
Helsenorge.

Det ma kommuniseres tydelig til innbygger hvilken informasjon de kan forvente a
finne pa HelsaMi, og hva som finnes pa den nasjonale innbyggerportalen
Helsenorge.

Helse Midt-Norge bar vurdere a utvide bruken av nasjonale tjenester pa
Helsenorge utover det som er minimumskrav. Dette vil bidra til a gi innbyggere
Keverdige og helhetlige digitale tjenester.

Helse Midt-Norge bgr ta | bruk den nasjonale personvernkomponenten.

Kommunikasjon til innbyggere rundt HelsaMi ma koordineres med Direktoratet
for e-helse og Norsk Helsenett.

Bade Helsenorge og Helseplattformen ma videreutvikle APl'er og
}ntegrasjonsmuligheter for a understgtte behov for utvidede og nye integrasjoner
remover.



Vurdering av prinsipper for koblingen mellom Helsenorge og andre

lasninger i markedet, herunder regionale/lokale plattformer
Tillegg til tildelingsbrev 3 - Leveranse 2 (nov)

e Det fremgar av Nasjonal helse- og sykehusplan at regjeringen legger til grunn at helsenorge.no er,
og fortsatt vil veere, innbyggernes hovedinngang til offentlige helse- og omsorgstjenester pa nett. Det
er samtidig et mal at helsenorge.no skal tilrettelegges med grensesnitt som apner for at ulike aktarer
og leverandgarer kan gjgre sine lgsninger tilgjengelig pa helsenorge.no.

e HOD ber pa bakgrunn av dette om at direktoratet innen 1. oktober kommer med en narmere
beskrivelse av hvilke prinsipper direktoratet vurderer at skal ligge til grunn for koblingen
mellom den offentlige innbyggerplattformen - Helsenorge og andre Igsninger i markedet,
herunder regionale/lokale plattformer.

e Oppdraget skal ses i sammenheng med direktoratets arbeide med utvikling av anbefaling om bruk av
forskning, innovasjon og naeringsutvikling for a styrke gjennomfagringskraften pa e-helseomradet,
herunder forslag til prinsipper for bruk av markedet, som ble gitt i tildelingsbrev for 2021 og har frist
den 1. oktober.

* Arbeidet skal gjgres | samarbeide med Norsk Helsenett SF.

‘== Direktoratet for e-helse



Forstaelse av oppdraget

* Prinsippene skal sette retning for hvordan
samordning av innbyggertjenester skal
veere

e Strategisk niva

e Foreligger nadvendige rammebetingelser
for a oppna det gnskede resultatet?

e Utgangspunkt i innbyggers behov




HE BN
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Prosess og innretning



Prosess og plan

e Arbeidsgruppe bestaende av Direktoratet for e-
helse og NHN

o Aktiviteter:
* |nnhenting av kunnskapsgrunnilag
e Dialog med ulike interessentgrupper
e Beskrive dagens situasjon og utfordringsbilde
e Utarbeide og teste ut prinsipper/anbefalinger
e Konsekvenser av prinsippene/anbefalingene

® | everanse av forelgpig versjon 1. november
® |nnspillsprosess etter leveranse

* =22 Direktoratet for e-helse




Innsiktsfase — plan for dialog med aktgrene

: Direktoratet for e- helse

Worksh op plan

e v & ol i ISR e

EFI fastiege

leverandgrer |

kS og
kommunene

Helse-

plattformen

R,

E-helsee oo

MNHN

FHI, RH Fenc—

|Mate | EP)

‘Fag- og
prh:rr ter:ntrs
utl.fa‘get :

Mote 1 ;

Eﬁ.rkitfk‘tu r-

[radet

K5, kemmune, |

MHMN, HDIR,

HOD, Bruker- |
finteresseorg. |['l.|"|!2i-t-E i NUFI-'I.

MR

Helse-
plattformen
FHI, RHFene,

KS, kemmune, |

e

loftet |

Workshop 1 |

Workshop2 |

Workshop 3 |

|Mpte2 b

'kl 10-15

17. aug I:w tar 30 m'n] tliu:rrI: arientering om Dppd raget og innretning

19.8ugkl 09-10

ek L R

_26aug?

27.aug kl 12-14

_06sepikl 10-14

14sep ki 15-16

/3. Avgrensninger

; ¢ Elarrus-rer _

uavhengig av bosted?

..}_1@95; kl 10.30-11.00 ;.!.ﬂfcrrf.ﬂ#r.'-f om tilleggsoppdraget fra HOD og invitere til diz

Invitere til dialog rundt prinsipper for kobling HEiEEﬂ::rrge
.I:mnmras;crn og tjenesteutvikling, kostnader for kobling mc
'gkosystemet rundt Epic - apper, scenarier bruk av HN/Hels
fregin:rnai handlingsfrihet vs nasjonal styring....)

_|Hva er problemet og hva skal vi oppna med prinsippene?

1. Kort om oppdraget (inkl. fgrste leveranse), innretning o
2. Overordnede premisser og politiske f@ringer

'3. Helsenorge idag, og samhandling med markedet

4. Helsenoree strategien, kobling mot Samhandlingsplatt:
5. Hva er probiemet og hva skal vi oppna med prinsippene
5

. Oppsummering Og neste steg

inn5p11:4 tn prinsipper og | nn.ra
‘1. Oppfelging av punkter fra SiSt 'u"l.l'5
|2. Hvem skal prinsippene gielde for, hvilket niva bar de lig

Sak 23/21 Drgfte utkast til prinsipper for kobling meliom |

B8 sep If.: 12.20-13.05 | |og andre lgsninger i markedet.

‘1. Avhengigheter til andre Etrateg;er og tJdi‘EEr'-E saumnge
.2. innspill fra FIN og dialogmgter
!3 lobbe med utkast til prinsipper

1 Litt om u:rppdragft
_2. Politiske f@ringer
:3. Hvordan planlegger HP & samspille med HN cg andre la
;markedEt for a dekke innbygeers behov for nasjonale tjen:



Sentrale spogrsmal

Oppdrag - koblingen mellom den offentlige innbyggerplattformen Helsenorge og andre Igsninger i markedet

1. Hva er problemet?
2. Hva skal vi oppna gjennom a etablere et sett prinsipper?

3. Hvordan bgr samspillet med den nasjonale innbyggerportalen vaere for a dekke
iInnbyggers behov for helhetlige og sammenhengende tjenester?
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Hva er problemet?

Innbygger opplever usikkerhet rundt hva som er offentlig, kvalitetssikret informasjon, og hva som er
trygge kanaler hvor de kan legge inn personlig og sensitiv informasjon.

Innbygger lurer blant annet pa hvor de finner en totaloversikt over alle avtaler de har med aktgrer i
helsetjenesten, hvorfor de far informasjon om prgvesvar i ulike kanaler, hvorfor de ma legge inn
samme informasjon pa flere nettsteder, og hvorfor de far flere varsler pa avtaler, og med ulike
avsendere.

Det er de mest utsatte gruppene som i starst grad er berart; de som trenger tjenester fra bade
spesialist- og primaerhelsetjenesten, de som har alvorlig sykt barn, er i prosess med a fa barn, eller
som har pargrende bosatt i annen region som de skal falge opp mot den offentlige helsetjenesten.

Forskning viser at den digitale helsekompetansen | befolkningen reduseres ved sykdom hvilket gjar
det enda viktigere a tilrettelegge for digitale tjenester som er enkle a bruke og gir en helhetlig
oversikt.
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Hva gnsker vi a oppna?

] Bidra til at den nasjonale styringen og koordineringen av IKT-utviklingen blir tydeligere

] Bidra til a sette fgringer for hvordan lokale/regionale lgsninger bgr samspille med den nasjonale
innbyggerportalen

] Bidra til a sette retning for digitalisering av den offentlige helsetjenesten

J Bidra til a understgtte innovasjon og neeringsutvikling ved a tilgjengeliggjare Igsninger fra
helsetjenesten sa vel som fra markedsaktarer pa helsenorge

- Bidra til at innbygger far en god brukeropplevelse pa tvers av kanaler, flater og aktarer

- Bidra til a ivareta innbyggers behov for helhet og oversikt - opplysningene som ligger pa Helsenorge
er korrekte, gyldige og fullstendige
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Utkast til niva for prinsipper

1. Innbygger ma kunne stole pa at opplysningene som ligger pa helsenorge.no er korrekte, gyldige og fullstendige
e Dette innebaerer at den enkelte aktar i primeer- og spesialisthelsetjenesten ma tilgjengeliggjere sine tjenester pa Helsenorge, slik som timeadministrasjon, dialog og innsyn

2. Innbygger skal kunne registrere pargrendeinformasjon, fullmakter, samtykker ett sted
e Dette innebeaerer at aktgrer og leverandagrer som tilbyr digitale tjenester til innbygger over lokale plattformer ma benytte en felles personvernkomponent

3. helsenorge.no skal tilrettelegges med grensesnitt som apner for at ulike aktorer og leverandorer kan gjore sine lgsninger tilgjengelig pa
helsenorge.no
Den offentlige helsetjenesten skal legge til rette for innovasjon og naeringsutvikling

Dette innebaerer at:

e HN skal fungere som en partner for naeringslivet

e HN skal ha apne og standardiserte grensesnitt som tilrettelegger for at ulike aktagrer og leverandgrer kan gjgre sine lgsninger tilgjengelige pa portalen
e Det skal tilrettelegges for alternative mater a koble lokale/regionale Iasninger opp mot helsenorge.no, avhengig av tjeneste

e Leverandgrer av digitale helsetjenester skal falge nasjonale retningslinjer for standardisering og tilrettelegge for apne APler

e Kvalitetssikrede og godkjente helseapper og selvhjelpsverkigy skal vaere enkelt og lett tilgjengelige for innbygger
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Forslag til vedtak

NUFA tar saken til orientering og ber Direktoratet for e-helse ta
med seg innspillene inn | det videre arbeidet.
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Takk for i dag!
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