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Agenda

Emne Innretning | Presenterer saken Start
9/21 Godkjenning av innkalling og dagsorden Godkjenning Karl Vestli 10:00
Direktoratet for e-helse
1021 | Godkjenning av referat fra matet 18. februar 2021 Godkjenning Karl Vestli 10:02
Direktoratet for e-helse
11/21 | Orientering fra Direktoratet for e-helse: Orientering Jon Helge Andersen og Hans Lowe | 10:10
- Ny direktar i Direktoratet for e-helse Larsen
- Status videreutvikling nasjonal styringsmodell Direktoratet for e-helse
- Ny nasjonal e-helsestrategi
- Status etablering Helsedataservice og Helseanalyseplattformen
- Plan for normering 2021
- Strategiplan for digitalisering av legemiddelomradet
12/21 | Nasjonal e-helseportefolje — status og planer Drafting Siv Ingebrigtsen 10:25
Direktoratet for e-helse
13/21 | Legemiddelprogrammet — langsiktig finansiering Drafting Rune Rgren 10:45
Direktoratet for e-helse
Pause 11:15
14/21 | Malbilde for helhetlig samhandling og kobling til veikartet for nasjonale e- | Orientering Hans Lowe Larsen 11:25
helselgsninger Direktoratet for e-helse
15/21 | Strategi digital sikkerhet i helse- og omsorgssektoren Drafting Birgitte Egset og Jan Gunnar Broch | 11:40
Direktoratet for e-helse
16/21 | Digital hjemmeoppfelging — anbefalte nasjonale tiltak for datadeling Orientering Thor Steffensen 12:25
Direktoratet for e-helse
17/21 | Eventuelt 12:45
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Endringer i representanter i NUIT

* \Wenche P. Dehli overtar etter Helge Garasen, Trondheim kommune
e KS vil oppnevne erstatter for Wenche P. Dehli, Agder kommune
e Morten Fronth-Andersen overtar etter Jo Winding Harbitz, Helsedirektoratet.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 9/21
Godkjenning av innkalling og dagsorden



Forslag til vedtak

NUIT godkjenner innkalling og dagsorden.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 10/21
Godkjenning av referat fra
motet 18. februar 2021




Forslag til vedtak

NUIT godkjenner referat fra NUIT 18. februar 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 | Direktoratet for e-helse

E Status videreutvikling nasjonal styringsmodell

Ny nasjonal e-helsestrateqi

n Status etablering Helsedataservice og Helseanalyseplattformen

H Plan for normering 2021

n Strategiplan for digitalisering av legemiddelomradet
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Orientering fra Direktoratet for e-helse

n Ny direktor | Direktoratet for e-helse

E Status videreutvikling nasjonal styringsmodell

Ny nasjonal e-helsestrateqi

n Status etablering Helsedataservice og Helseanalyseplattformen

H Plan for normering 2021

n Strategiplan for digitalisering av legemiddelomradet
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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
nelhetlig og i starst mulig grad forpliktende e-helseutvikling, til HOD innen 15. oktober.

e Dialogmgater med medlemmene i Nasjonalt e-helsestyre og direktoratet er gjiennomfart i april, for a

gi synspunkter pa behov, muligheter og utfordringer ved den nasjonale styringsmodellen. " I
e Tema som gar igjen i mgtene er utfordringer knyttet til samstyring og E-helsestyre
tilslutning, samt sammensetning og gjennomfaring av e

Leveranse til
Utva|98m@tene- Dialogmeter 1:1 med Arbeidsmeoter 0. HOD

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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Orientering fra Direktoratet for e-helse

n Ny direktor | Direktoratet for e-helse

E Status videreutvikling nasjonal styringsmodell

Ny nasjonal e-helsestrateqi

n Status etablering Helsedataservice og Helseanalyseplattformen

H Plan for normering 2021

n Strategiplan for digitalisering av legemiddelomradet
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Mandat: Oppdatere og aktualisere gjeldende e-helsestrategi

(........

+ Nasjonale faringer og rammer (meldinger og strategier)
* Strategier fra andre land

* Utviklingstrekkrapport

+ Nasjonal portefelje og Veikart

- Nasituasjon/status

* NMonitor

* Oppdaterte kunnskapsoppsummeringer

* Scenarioer

Etc

Kunnskaps-

grunnlag

e Kunnskapsbasert strategi — vi starter med a oppdatere kunnskapsgrunnlaget

e Strategien skal gi felles retning for digitalisering av helse- og omsorgstjenestene
e Oppdateres med viktige hendelser etter 2017, f.eks koronapandemien
e Aktualisere og vri innretning mer mot verdi og betydning for innbyggeren
e Mulighetsrom til a tenke fremover i tid og se gevinster pa veien dit — bedre grunnlag for prioritering
e |lvareta en helhetlig og i starst mulig grad forpliktende e-helseutvikling
* Involvere innbyggere, naeringsliv, leverandgrer og forskning — i tillegg til helse- og omsorgssektoren
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Plan 2021 — 2022

T e

2021 - Q1 2021 - Q2 2021 - Q3 2021 - Q4 2022 - Q1 2022 - Q2 2022 - Q3 2022 - Q4

Kunnskapsgrunnlag
Utvikle felles forstaelse av behovene strategien skal imgtekomme samt nasituasjon og mulige
fremtidsbilder for sektoren

Mal- og strategiutvikling
Utvikle, utrede for og velge strategiske alternativer og tilhgrende mal for
sektoren. Detaljere hva som kreves for a utfgre strategien samt plan for
gjennomf@ring og oppfalging

Behandling innspill og

bl beslutning

HOD HOD 04.06.21 HOD HOD HOD HOD HOD HOD

Nasjonalt Nasjonalt
e-helsestyre e-helsestyre
|nVO|V6 r|ng gjen nom Prioriteringsutvalg Prioriteringsutvalg
(NUIT) (NUIT)

Styringsmodellen

Nasjonalt
e-helsestyre

Nasjonalt Nasjonalt
e-helsestyre e-helsestyre

Nasjonalt
e-helsestyre
Prioriteringsutvalg

Prioriteringsutvalg Prioriteringsutvalg Prioriteringsutvalg

(NUIT) (NUIT) (NUIT) (NUIT)

Fagutvalg
(NUFA)

Fagutvalg Fagutvalg
(NUFA) (NUFA)

Fagutvalg
(NUFA)

Fagutvalg Fagutvalg
(NUFA) (NUFA)

Involvering av innbygger, helsepersonell, forskning, leverandgrer og neeringsliv
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Orientering fra Direktoratet for e-helse

n Ny direktor | Direktoratet for e-helse

E Status videreutvikling nasjonal styringsmodell

Ny nasjonal e-helsestrateqi

n Status etablering Helsedataservice og Helseanalyseplattformen

H Plan for normering 2021

n Strategiplan for digitalisering av legemiddelomradet
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Sentrale aktiviteter og milepaler for Helsedataprogrammet

21.12.2020 Regjeringsbeslutning Tentativt oktober
Organisatorisk forankring av
Helsedataservice i Direktoratet for

e-helse 2021

Lov- og forskrift trer i kraft
Helsedatasel;vice etableres

Feb. Mars  April Mai Juni Juli Aug. Sept. OKkt. Nov.

Videreutvikling av seknads- og saksbehandlingstjenester, helsedata.no

_______________________________

Helsedataservice
i E-helse

|

Etablering av Helsedataservice

Utvikling av Data- og analysetjenester for sluttbruker

Konkretisering av finansieringsmodell og modell for styring og brukerinnflytelse for HAP og HDS
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HDS Soknader etter type

dashboard

& helsedata 209
(44 23%) T

Totalt antall
segknader

676

Antall COVID-19
spgknader

100

Oppdatert
12. mai 2021

L 37T
(55,77%)

@ Fersonidentifiserbare data @ Anonyme aggregerte d._ ..

Dataansvarlige institusjoner med flest seknader | Antall seknader 3

Folkehelseinstituttet (FHI) a7
Oslo universitetssykehus (OUS) 71
Universitetet 1 Oslo (LIO) o7
Morges teknisk-naturvitenskapelige universitet (NTNU) 46

Kreftregisteret 28
Universitetet | Bergen (UIB) 27
Haukeland Universitetssykehus (Helse Bergen HF) 22
Privatperson 20
Norges arktiske universitet (UiT) 16

Antall seknader siste 6 uker

@ Anonyme aggregerte data ¢ Personidentifiserbare data

6 B i i : b
4
ol B . Ml ..
14 15 16 17 18 19

L

Seknader etter sekerkategori

33 (4,88%) —
38 (5,62%) —,

40 (5,92%) —.

88
(13,02%)

S— 4638 (69,23%)

@ Forskere @ Naeringsliv @ Media @ Annet @ Myndigheter © Helseledere

Datakilder involvert | seknader

Antall sgknader

n 3 7 3 1 1

8 9 0 1 13

2019 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020
dese... januar februar mars april mali jun juli

Antall seknader pr.

53
41 43 41
37 33 37
210 23
- . H B

august septe... okiober nove... dese... januar februar mars apri mai

Saknader etter formal

77 (11,39%) —

86 (12,72%) —

—— 409 (60,5%)

104 (15,38%) —

@ Medisinsk/helsefaglig for... @ Annet @ Kvalitetssikring, a... @ Annen forsknin..

Mest sakie datakilder

I, -

M3IS
MFR

KUHR
KPR

Antall ssknader

53
47 48
41 43 41 43

2020 2020 2020 2020 2021 2021 2021 2021 2021




Status etablering av Helsedataservice

Fagmiljg i Trondheim
med registerfaglig

* Organisatorisk forankring i Direktoratet erfaring og

kompetanse
for e-helse
(5-6 medarbeidere)

* Lokalisering pa Tynset

e Tett samarbeid med registerforvaltere

eeeeeee

eeeeeee

.11 Direktoratet for e-helse Kontakt: helsedataprogrammet@ehelse.no

Hovedtyngden pa
Tynset

(9-10 medarbeidere,
inkludert
seksjonsleder)



Orientering fra Direktoratet for e-helse

n Ny direktor | Direktoratet for e-helse

E Status videreutvikling nasjonal styringsmodell

Ny nasjonal e-helsestrateqi

n Status etablering Helsedataservice og Helseanalyseplattformen

H Plan for normering 2021

n Strategiplan for digitalisering av legemiddelomradet
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Normerende produkter

Normerende produkter skal gl
rammer og retning for

utviklingen pa e- |
helseomrédet, Qg veere t|| Retningslinjer Anbefalte

Obligatoriske

standarder standarder
hjelp og statte for
) ] Beskriver nasjonale Standarder anbefalt av Standarder som er
myndigheters anbefaling offentlig myndighet, med hjemlet i forskrift
VI rkSO m h ete r, p rOSJ e kte r Og av gﬂd prak5|5 innenfor intens_iﬂn om at de skal Dette er bindende normer

et omrade bli obligatoriske

leverandgrer

Normerende produkter
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Plan for internasjonale standarder 2021 — 2024

Plan for internasjonale
standarder 2021-2024

| :
\ i
- 8
&1
y j.il ¥ Lea
\ 7 ,,z 7 =
f we. y
o r«-‘i"‘x"._ — \ \
> 3
" .'
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Internasjonale erfaringer
Raskere og smidigere utvikling
Innovasjon og naeringsutvikling
Normerende produkter

Statte digitaliseringstiltakene Nasjonal helse- og
sykehusplan 2020-2023



Planlagte nye normerende produkter i 2021

e HL7 FHIR omradeprofiler for helsedata

e HL7 FHIR omradeprofiler for velferdsteknologi og digital
Normerende produkt hJ e mm eo p pfg Ig | N g

* Veileder for internasjonale standarder pa legemiddelomradet

e HL7 FHIR omradeprofiler for Vital Signs

®* Nye produkter fra Grunnmur og programmer som Helhetlig
samhandling, Program kodeverk og terminologi - Felles sprak
vil kunne avdekkes gjennom aret
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Orientering fra Direktoratet for e-helse

n Ny direktor | Direktoratet for e-helse

E Status videreutvikling nasjonal styringsmodell

Ny nasjonal e-helsestrateqi

n Status etablering Helsedataservice og Helseanalyseplattformen

H Plan for normering 2021

n Strategiplan for digitalisering av legemiddelomradet
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Direktoratet for
e-helse

Strategiplan for digitalisering av legemiddelomradet

NUIT 20. mai, 2021




Strategiplan legemiddelfeltet - forankring og innspill

NUFA,
NUIT, NEHS

Q2 kort
informasjon
; ﬁ

rkitektur | Helse
radet =¥
10.06 09.

A
|
2021

. ___FERIE___| August | September Oktober

Intern forankring i E-helse og ekstern forankring styringsmodellen med endelig beslutning i NEHS

forankring : :
-/, EHI.NHN Forankring Hdir., SLV, FHI og NHN

Bilateral forankring Dnlf, NSF,
KS, RHF, FFO, Forankring Dnlf, NSF, KS, RHF,FFO, Apotekforeningen,

Apotekforeningen,
Sykehusapotekene, LMI Sykehusapotekene, LMI

¢
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Forslag til vedtak

NUIT tar sakene til orientering.

* =it Direktoratet for e-helse
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Direktoratet for
e-helse

Sak 12/21
Nasjonal e-helseportefglje — status og
planer




Agenda

e Status nasjonal e-helseportefalje
e QOversikt 2022 portefaljen

e Utvalgte utfordringer i portefaljen
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Nasjonal portefalje mai 2021

Antall prosjekter/programmer 4g

Totalbudsjett i 2021 (millioner) 1 72 !

P
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Minkende andel prosjekter med gul og red status

2 %

e 23 prosjekter med gul status (-7 siden
januar)

e Skyldes delvis omdisponerte ressurser
grunnet pandemien og replanlegging av

54 %
prosjekter

® Prosjekter med rad status:
e SAFEST (Helse Midt-Norge RHF)

* =it Direktoratet for e-helse



Oversikt 2022 per strategiomrade

600
7 Estimert budsjett 2022
B Budsjett 2022

500
B Budsjett 2021

400

300

200 e

100
0 -
Digitaliseringav  Bedre sammenheng Bedre bruk av Helsehjelp pa nye Felles grunnmur for Nasjonal styring av
arbeidsprosesser | pasientforlgp helsedata mater digitale tjenester e-helse og gkt

giennomfgring
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Forsinkelser i SAFEST og utfordringer med
leveranse av virkestoffdata

e SAFEST er forsinket og kan ikke levere
virkestoffdata som planlagt

* | pavente av dette leveres virkestoffdata fra
Program kodeverk og terminologi til
Helseplattformen

e En analyse av SAFEST prosjektet |
legemiddelverket viser at det er behov for
utvidelser av budsjett og gjennomfaringstid, og
det er ikke avklart videre lgp for a handtere

dette.




* =iz Direktoratet for e-helse

Felles kommunal journal

® Prosjektet utforsker muligheten for en
lasning basert pa en apen plattform

e Det legges til grunn et tydelig skille mellom
informasjon og funksjonalitet

* Prosjektets malsetting er at
leveranda@rmarkedet skal konkurrere fritt
om a levere funksjonelle lgsninger




Innfering av ICD-11

e |CD-10 er versjonen som har veert | bruk
siden 1999

* |[CD-11 er na ferdigstilt fra WHO i en
internasjonal, engelskspraklig utgave.

o Et bytte fra ICD-10 til ICD-11 vil berare hele
spesialisthelsetjenesten |1 Norge

* Direktoratet for e-helse tar sikte pa a
fullfare en foranalyse i 2021 for a kartlegge
hovedtrekkene ved en slik innfaring.
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Drift og forvaltningskostnader for nasjonale e-

helselgsninger

* Finansiering av drift og forvaltning av nasjonale e-helselgsninger er et sektoransvar

e Fullstendig tallgrunnlag for investeringer i 2021 som farer til gkte drifts- og

forvaltningskostnader ble behandlet i TBU | mars

e Pagar arbeid med a tydeliggjare prosessen for beslutninger om investeringer i de
nasjonale e-helselgsninger som medfarer gkte drift- og forvaltningskostnader.

E-helselgsning Pavirkning Tidspunkt TBU 24. mars

Helsenorge Nye lgsninger 2022 20 mill.
Helsenorge @Dkt bruk 2022 18 mill.
Kjernejournal Nye Igsninger 2022 6 mill.
E-resept Nye Igsninger 2022 2 mill.
E-resept Effektivisering 2022 - 2 mill.
Grunndata Nye Igsninger 2022 6 mill.
HelselD Nye Igsninger 2022 2 mill.
Sum 2022 52 mill.
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Endringer | veikart

e Direktoratet for e-helse leverte november 2020 et
veikart for nasjonale e-helselgsninger.

® |nnrapporteringen i april indikerer ingen
vesentlige endringer i nasjonal e-helseportefalje
som pavirker veikartet.

e For a etablere en tydeligere kobling mellom
Nasjonal e-helseportefalje og Veikart for
nasjonale e-helselgsninger jobbes det med a
strukturere informasjonen i veikart og portefalje.
* Portefaljestyring 2.0
® 0g introduksjon av nytt verktay.

* =it 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 tilgjeng/eliggjaring a\i sksisterende _tjenester og ytvikling av nye tjenester
- o | | |

h Legevékt, fysiotefapeuter og |

| manuellterapeuter

Helsestasjon, |

Skolehelsetjeneste

Offentlig
tannhelsetjeneste

Hjemmebaserte
tjenester

Innbygger skal ha muligheter

for digital hjemmeoppfelging

Tilkoblingspunkt for velferdsteknolo

Anbefalinger og veiledere
Spesifikasjon gjennom utpreving og samarbeidsprosjekter

®

 \ DHO som del

Informasjonsdeling for ¢ sav helhetlig

(VKP) digital hjemmeoppfolging \“ samhandling
Helsepersonell skal ha tilgang | : . | Klar for nasjonal innforing
til pasientens legemiddelliste Kiernejournal til 50 Videre innforing styrt | |
kommuner av kommuner og Koordi . |
. leveranderer oordinere nasjona

innfering av PLL

Utvikling og utpreving av Sentral forskrivhingsmodul
og pasientens legemiddelliste

Helsepersonell skal ha tilgang

til en oppdatert og autoritativ

beskrivelse av kritisk
informasjon

Kritisk finformasjoin gjennon%r kjemejou:rnal (portajl)

Kritiské informasjd;m gjenno:fh datadelir‘:;g (API)

Nasjonal Utprevine” ™ Tilrettelegging Helse Mig? >
tilrettelegging Helse Ve§\, "Norge, Helse Sor-@st \7

Helsepersonell skal ha tilgang

Utpreving og tilgjengeliggjering av I Innsyn i journaldokumenter tilgjengelig

til journaldokumenter dokumenter - _ | for helsepersonell
uavhengig av hvor pasienten <> A RN T
. N N
har mottatt helsehjelp Helse Sor-@st, Helse Vest Helse Midt-
Helse Nord i i Norge
Helsepersonell skal ha tilgang | D s T P :
. . . . Nasjonal Tilretteleggi
til Iaboratone-_ og radiologi- irettelegaing Vi omtats .
svar uavhengig av hvor | T
undersgkelsen er foretatt

Helsepersonell skal ha tilgang
til dialogmeldinger og
forbedrede henvisninger

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

<> Tjeneste/funksjonalitet er
tilgjengelig for innfaring

Nasjonal
0 Konsept 0 tilrettelegging

N\
\:/3' Forelgpig tilgjengelighetsdato

Tilrettelegging i o
Endring i -
helas- 09 0 i 0 Ny praksis i bruk
omsaorgstienesten virksomhetene



Forslag til vedtak

NUIT tar status | nasjonal e-helseportefalje til orientering. NUIT ber
Direktoratet for e-helse ta med seg avrige innspill gitt i matet | det
videre arbeidet.

* =it Direktoratet for e-helse
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Direktoratet for
e-helse

Sak 13/21
Legemiddelprogrammet — langsiktig
finansiering




Agenda

Innledning

Sentral Forskrivhingsmodul (SFM)
Plan fremover

Finansiering (drafting)
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Dagens situasjon | Helsepersonell bruker mye tid pa legemidler

Legemiddelhandteringsprosessen

Pasient inn
? Legemiddel-anamnese

Legemiddel-samstemming inn

Ordinering og rekvirering av
legemiddel

Istandgj@ring av legemiddel

Dele ut legemiddel

o
<
QL
=
)
~—
7
@,
=
5.
S
Q

Dokumentere

Administrere legemidler

Observere og rapportere

Pasienten Helsepersonell
L iddel- t ' t
4 Helsepersonell bruker mye tid pa: A SOSTIEEEESaMEIEITS &
1. avdekke pasientens legemiddelbruk
2. sikre korrekt legemiddelbruk Pasient ut
\ 3. dokumentere legemiddelbruk D
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Dagens situasjon | Ris

(

a
Hjemmetjenesten

Pasient inn

Legemiddel-anamnese

Legemiddel-samstemming inn

Ordinering og rekvirering av
legemiddel

Istandgjaring av legemiddel

Dele ut legemiddel

o
—
O]
]
C
o
S
)
X
@)
o

Administrere legemidler
Observere og rapportere

Legemiddel-samstemming ut

2\
<
QL
=
Q)
ﬁ
7
@,
=
5.
5
Q

o

| T
4

Legekontor

Pasient ut
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Dokumentere

Pasient inn
Legemiddel-anamnese

Legemiddel-samstemming inn

Ordinering og rekvirering av
legemiddel

Istandgjering av legemiddel
Dele ut legemiddel
Administrere legemidler
Observere og rapportere

Legemiddel-samstemming ut

BuLissia)|eny

Sykehus

Pasient ut

Dokumentere

Pasient inn
Legemiddel-anamnese

Legemiddel-samstemming inn

Ordinering og rekvirering av
legemiddel

Istandgjering av legemiddel

Dele ut legemiddel

BuuissialeAy

Administrere legemidler
Observere og rapportere

Legemiddel-samstemming ut

ko | ansvarsovergangene (eksempel)

1%

-
Hjemmetjenesten

Pasient ut

Dokumentere

Pasient inn
Legemiddel-anamnese

Legemiddel-samstemming inn

Ordinering og rekvirering av
legemiddel

Istandgj@ring av legemiddel

Dele ut legemiddel

BuLyissia)|eny

Administrere legemidler
Observere og rapportere
Legemiddel-samstemming ut

Pasient ut




=
g
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Gjennomfearing | Stegvis realisering

-

Kjernejournal

* Nye arbeidsprosesser

* Nye samarbeidsformer

( E-resept

"=i: Direktoratet for e-helse Etablering og tilrettelegging for Sentral Forskrivningsmodul



Lokalt

Sentralt

Sentral Forskrlvnlngsmodul | 3 frivillige strategler

1. Ikke bruke SFM 2. Benytte SFM Basis API 3. Benytte SFM GUI
EPJ EPJ EPJ

SFM GUI
B,
datadelings-API

SFM Basis API SFM Basis API

E-resept | M€™M€ | FEsT | HELFO E-resept | M€™M€ | FEsT | HELFO
journal journal

journal
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Sentral Forskrivhingsmodul | 3 frivillige strategier

O

Legemiddelhandteringsprosessen

Pasient inn

&

3. Benytte SFM GUI

Legemiddel-anamnese

Legemiddel-samstemming inn EPJ

Ordinering og rekvirering av .
legemiddel

Istandgjaring av legemiddel
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SFM GUI
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Dokumentere

Administrere legemidler

Observere og rapportere

Legemiddel-samstemming ut

Kjerne- FEST | HELFO

journal
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Sentral Forskrivningsmodul | 3 frivillige strategier

Det er en risiko for at tilpasning | EPJ vil forsinke innfgring av Pasientens Legemiddelliste

Aktgrene ma vurdere om det kan vaere hensiktsmessig a:

e starte med SFM GUI for deretter selv etablere gnsket brukerflate
e ha SFM GUI som en plan B hvis egen leverandar blir forsinket

e videreutvikle SFM GUI til a gi en mer helhetlig brukerflate

* =it Direktoratet for e-helse



Legemiddelprogrammet | Overordnet plan

» Programmet vil i Igpet av aret legge en mer konkret innfgringsplan

e Forelgpig hypotese er at Pasientens Legemiddelliste bar innfgres samtidig i regionene rundt 19 helseforetak
e SFM-tilpasning kan i stgrre grad innfgres selvstendig hos hver enkelt aktar

» Det er gnsker om «en ambisigs plan - som ikke er urealistisk»

» Planen ma derfor gjgre noe viktige forutsetninger:

1. Tilstrekkelig finansiering
2. Bruk av SFM GUI
3. Forpliktelse fra aktarene

» Det er fullt mulig a legge 2-5 ar til planen om forutsetningene over ryker
» Planen som faglger er mer til diskusjon enn a anta som ferdig
» Planen vil draftes | programstyret fremover

* =12 Direktoratet for e-helse



Gjennomfearing | Stegvis realisering

-

Kjernejournal

* Nye arbeidsprosesser

* Nye samarbeidsformer

( E-resept
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Utkast!

Gjennomfering | Overordnet plan®

'Planen forutsetter tilstrekkelig finansiering, bruk av SFM GUI og forpliktelser fra aktgrene

3 e-Multidose

2 Kjernejournal
1 E-resept

Bergen m/SFM
Omrade 2-3 Omrade 2-3
Omrade 4-15 Omrade 4-15

Omrade 16-19 Omrade 16-19

EPJ legekontor >

Legekontor

EPJ RHF >

EPJ PLO >

E-resept >

SFM Basis AP

b

Multidose

> PLO > Andre >

PLL V.1

> PLLv2

Omrade ?? Omrade ??

Apotek

~50 Legekontor

~1450 Legekontor

EPJ Legekontor

b

~306 Kommuner

EPJ inkl. HelselD pa sykehjem og hjemmetj'@neste>
| :

5
O
3
2,
1

W Utproving
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Gjennomfaring | Overordnet plan’

'Planen forutsetter tilstrekkelig finansiering, bruk av SFM GUI og forpliktelser fra aktarene Meldeplikt?

Bergen m/SFM
Omrade 2-3 Omrade 2-3

Omrade 4-15 Omrade 4-15
Omrade 16-19 Omrade 16-19

Omrade ?? Omrade ??

Innferingstidspunkt for omradene ma avklares:

Aktorer i hvert omrade Omrader Vest Omrader Midt-Norge Omrader Sor-gst Omrader Nord

* Legekontor 1. Bergen 2. Trondheim / Sgr-Trgndelag? « Akershus? « Helgeland?

« Helseforetak « Stavanger  Magare og Romsdal? e QOslo?  Finnmark?

« Avtalespesialister  Fonna? « Nord-Trgndelag? 3. Vestfold? « Nordland?
 Hjemmetjeneste  Fgrde? * Innlandet?  Troms (UNN)?
« Sykehjem » Telemark?

« OHD/KAD » Ostfold?

* Legevakt « Sgrlandet?

Vestre Viken?

W Utproving




Utkast!

3 e-Multidose

- :
Gjennomfaring | Overordnet plan’

'Planen forutsetter tilstrekkelig finansiering, bruk av SFM GUI og forpliktelser fra aktarene Meldeplikt?

EPJ legekontor >
Legekontor

EPJ RHF

5

EPJ PLO

Avhengighet til andre nasjonale tiltak ma avklares narmere...

Felles Kommunal Journal? >
Helseplattformen? >

DIPS Arena/Kurve?
Helhetlig digital Samhandiing? -

Andre? 4 Ande? 4 Ande?

W Utproving
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Gjennomfaring | Overordnet plan’

'Planen forutsetter tilstrekkelig finansiering, bruk av SFM GUI og forpliktelser fra aktgrene

5

Meldeplikt?

EPJ legekontor >
Legekontor
EPJ RHF >
EPJ PLO >
PLO

O

E-resept > Multidose >
SFM Basis APl > PLLv1 > | PLLv2 >

Drift og forvaltning

W Utproving




Utkast!
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3 e-Multidose
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Gjennomfering | Overordnet plan® .

'Planen forutsetter tilstrekkelig finansiering, bruk av SFM GUI og forpliktelser fra aktgrene

Bergen m/SFM

Meldeplikt?

Omrade 2-3 Omrade 2-3
Omrade 4-15 Omrade 4-15
Omrade 16-19 Omrade 16-19

EPJ legekontor >

Omrade ?? Omrade ??

Legekontor

EPJ RHF

EPJ PLO

E-resept >

SFM Basis AP

b

Multidose >

PLL v.1

b

PLO

> Andre >

PLLv.2 >

~50 Legekontor

~1450 Legekontor

EPJ Legekontor

b

W Utproving

2Forelapig ikke planer for GHD/KAD, legevakt, helsestasjon og skolehelsetjeneste




Utkast!

Gjennomfering | Overordnet plan®

'Planen forutsetter tilstrekkelig finansiering, bruk av SFM GUI og forpliktelser fra aktgrene

3 e-Multidose
2 Kjernejournal

Meldeplikt?

Bergen m/SFM
Omrade 2-3 Omrade 2-3

Omrade 4-15 Omrade 4-15
Omrade 16-19 Omrade 16-19

EPJ legekontor >

Legekontor

EPJ RHF >

EPJ PLO >

Omrade ?? Omrade ??

E-resept >

SFM Basis AP

b

Multidose >

PLL v.1

b

PLO > Andre >

PLLv.2 >

Apotek

~50 Legekontor

~1450 Legekontor

EPJ Legekontor

b

~306 Kommuner

EPJ inkl. HelselD pa sykehjem og hjemmetjeneste>

W Utproving




Utkast!

Gjennomfering | Overordnet plan®

'Planen forutsetter tilstrekkelig finansiering, bruk av SFM GUI og forpliktelser fra aktgrene

3 e-Multidose

2 Kjernejournal
1 E-resept

Meldeplikt?

Bergen m/SFM
Omrade 2-3 Omrade 2-3

Omrade 4-15 Omrade 4-15
Omrade 16-19 Omrade 16-19

EPJ legekontor

)

Legekontor

EPJ RHF

EPJ PLO

Omrade ?? Omrade ??

E-resept >

SFM Basis AP

b

Multidose >

PLL v.1

b

PLO >

PLLv.2 >

Apotek

~50 Legekontor

EPJ Legekontor

b

~1450 Legekontor

~306 Kommuner

EPJ inkl. HelselD pa sykehjem og hjemmetjeneste>
|
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O
3
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1

W Utproving




Utkast!

Finansieringsplan

Forelepig finansieringsplan

Sentrale kostnader
Investeringer

Program

SFM

PLL Utpreving

Multidose

KJ S&HT

Masjonal Innfgring

Drift og forvaltning SFM

Utkast!
<2018
Regnskap Budsjett Prognose

- - 15 400 000 12 400 000 10 000 000 & 000 000 45 800 000
17000000 37400 000 49 600 000 ?EI'EEH:I'EH:HII'.‘ J0 000 000 J0 000 000 314 800 000
25 000 000 2 400 000 9 600 000 25 600 000 20 000 000 4 000 000 86 600 000
10 500 000 2 700 000 2 400 000 4 500 000 4 000 000 4 000 000 28 100 000
6 700 000 2 100 000 & 800 000 6 500 000 2 000 000 26 100 000
& 600 000 12 000 000 12 000 000 30 600 000
29200000 44 600 000 82 800 000 126 400 000 118 000 000 98 000 000 - - - - 232 000 000
- 16 000 000 20 000 000 40 000 000 40 000 000 | 40000000 40000000 | 196 000 00O

Finansieringskilder <2018
Regnskap Budsjett Prognose
Investeringer
E-helse driftsmidler 34 200 000 13 600 000 33 600 000 54 400 000 135 800 000
MHN driftsmidler 10 000 000 10 000 000
RHF EE{HIHII'{HIHII'.‘ 31 000 000 30 600 000 53 600 000 140 200 000
Dig.dir. Medfinansieringsordningen 11 600 000 18 400 000 14 700 000 44 700 000
HOD - Langsiktig finansiering -
Uavklart finansiering - - - - 103 300 000 98 000 000 - - - -
59 200000 44 600 000 82 800 000 126 400 000 118 000 000 98 000 000 - - - - 232 000 000
Drift og forvaltning SFM -
Apotek -
RHF -
Kommune -
Uavklart finansiering - - - - 16 000 000 20 000 000 40 000 000 40 000 000 40000000 40000000
- - - - 16 000 000 20 000 000 40 000 000 40 000 000 | 40000000 40000000 | 190 000 QOO
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Hvordan sikre langsiktig finansiering?

Falgende generelle krav stilles for a utlgse nyinvesteringer:

1. Konkrete gevinster med budsjettmessig virkning

2. Gevinstene er forankret med aktgrene i sektor

3. Det styrker «sgknaden» at aktarene er villige til a baere noe av kostnadene selv
4. Kvalitetssikring iht. statens prosjektmodell ved investeringer over 300 MNOK

* =it Direktoratet for e-helse



Drofting

e Hvordan kan organisasjonene som medlemmene i NUIT representerer hjelpe til a sikre en mer
langsiktig finansiering av Legemiddelprogrammet?

e | hvilken grad kan organisasjonene som medlemmene i NUIT representerer bidra til a finansiere lokale
innfgringskostnader?

e Er detrimelig a anta at drift og forvaltning av SFM samfinansieres av sektor fra 20247

e Kan organisasjonene som medlemmene | NUIT representerer stille seg bak vedlagte innspill til
prioritering for a hjelpe og sikre en langsiktig finansiering av Pasientens Legemiddelliste?

e = M u I tl d O S e Staten Delt Virksomhet Staten Delt Virksomhet Staten Delt Virksomhet Staten Delt Virksomhet
Kjernejournal

* =12 Direktoratet for e-helse

Utvikling og etablering | Utpreving og innfering Drift og forvaltning Nye oppgaver

Staten Delt Virksomhet Staten Delt Virksomhet Staten Delt Virksomhet Staten Delt Virksomhet



Takk for meg!
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Forslag til vedtak

NUIT statter at Legemiddelprogrammet ma fa hay prioritet i arene
fremover og sikres tilsvarende langsiktig finansiering for a lykkes.
NUIT stiller seg bak vedlagt innspill til prioritering. Direktoratet for
e-helse tar innspill om finansiering med i det videre arbeidet.

* =it Direktoratet for e-helse
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Direktoratet for
e-helse

Sak 14/21
Mabilde for helhetlig samhandling og
kobling til veikart for nasjonale e-
helselgsninger




Justert forslag til vedtak

NUIT tar saken til orientering.

* =it Direktoratet for e-helse
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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.



Direktoratet for
e-helse

Malbilde for helhetlig samhandling



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

Jeg har ikke tilgang Jeg bruker mye tid

til n@advendig pa a lete etter
informasjon iInformasjon
»
Jeg mangler verktay 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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2 9]

Kommunal helse- og
omsorgstjeneste

* =iz Direktoratet for e-helse

&Sykehjem m.m. / A

Et stort antall aktgrer inngar i samhandling

ﬁe\\eﬁs\‘ap

ye\s©

Innbygger

v Private/
ideelle

sykehus

o

Skaffe seg oversik nnbyggers tilstand og behov for helsel h]
o N e og
* Klinisk Problem/ oD
‘ oppsum- diagnose og
ing behov |
Legemi iseri Kriti
\ELE status) i j
J/

ytelser og
hjelpemidler

jore oppsla urnalopplysninger
eeeeeeeeeeeee Multimedia og ounal Kliniske
malinger og o bakgrunns-
Freen MTU-malinger dokumenter .
D) opplysninger
Anmode om eller bestille tienester eller ytelser, med svar samt kommunisere om saker

illi isni " Kommunika:
@ Bestilling og Henvisning Anmodning K
M svar (lab) ikri sjon ved saks:

epikrise, m.m. om tjeneste

Innhente innbyggers opplysninger

Rapportere egen aktivitet

v —
Rapportering Rapportering
v = helsefag administrativt
Arrangere og delta i moter, konsultasjoner og samtaler

Kinisk '5:’“ Team- og mote- Video Tekstlig
kunnsk ap administrasjon dialog
J

Sla ppg relle informasjonskilder (grunndata)

S

—

NAV

;-“ Private

lab./ rad.

Spesialisthelsetjenesten

71111
T¥19
1IN
111y

Skole/ ‘—
barnehage

Barnevern

¢ ey

Andre

Aktorer utenfor helse- og
omsorgstjenesten



Malbildet er omfattende, og har 26 informasjonstjenester

Informasjonstjenester

Syv hovedgrupper

------------------------------------------------------------------------------------------------------- Klinisk Problem/ ;jﬁeﬁz"“‘:g;lg
. Skaffe seg oversikt over * e | | hehov prosadyor o
‘. innbyggers tilstand og behov for | enester
. L dler og Immunisering Kritisk J ’
g ytelser o
_helsehjelp T o [t

@,l Gjore oppslag i tidligere

_ _ Sende og
JO urna I O p pIyS nin g er Und;rs okelser, Multimedia og Journal- b l:(liniske motta
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" m 'f':‘?‘ir ° MTU-malinger ~ dokumenter op?:l?r;ﬁ?:;r
G Anmode om eller bestille tjenester / Sta opp og
ilgjengelig-
2 eller ytelser, med svar samt giore
k . k @ Kommunika-
ommunisere om saker

Bestilling og Henvisning Anmodning .
- . sjon ved saks- Endre o
svar (lab) epikrise, m.m. om tjeneste behandling g
/ y J y dele
Pasient Innbyggers
: Personvern opplysninger
demografi og onsker
A

Sla opp i generelle

Rapportering = Rapportering

L4Ls
i1l

________________ informasjonskilder (grunndata) ieiseiag ) e
:=| Rapportere egen aktivitet
Oversikt over
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" tilgjengeli Klinisk Team- te- , Tekstlig
« Arrangere og delta i mater, tonestor g [ETTEOR e Video P

tilbud /

“¥  konsultasjoner og samtaler
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| 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\; gksisterende .tjenester og ytvikling av nye tjenester
S S | | |
V Y Legevékt, fysiotefapeuter og |
| manuellterapeuter
Helsestasjon, | |

Skolehelsetjeneste

i Offentlig
i tannhelsetjeneste

Hjemmebéserte
. tjienester

Innbygger skal ha muligheter

for digital hjemmeoppfelging

Anbefalinger og veiledere
Spesifikasjon gjennom utpreving og samarbeidsprosjekter

, \ DHO som del
< Jav 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 innfering
Kjernejournal til 50

Videre innfering styrt =~ /i
av kommuner og /- i b
kommuner Koordinere nasjonal

leverandgrer : h
: innfering av PLL

Utvikling og utpreving av Sentral forskrivhingsmodul
og pasientens legemiddelliste

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

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

Kritisk finformasjcim gjennon%i kjemejou:mal (porta%l)

Kritiskg informasjd:)n gjennorih datadelil‘:pg (API)

Nasjonal Utprﬁvina" N 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 nadvendig for
realisering av malbildet for helhetlig samhandling.

Helsepersonell skal ha tilgang

tilrettelegging Helse Ve§\/ )Norge, Helse Ser-@st " ,

lom o o e o e e o e e e’ = = == =

'Utpmving og tilgjengeliggjering av I Innsyn i journaldokumenter tilgjengelig

* =it Direktoratet for e-helse

til journaldokumenter dokumenter PR , | for helsepersonell
uavhengig av hvor pasienten | | <> oy Sy T T oo T~ T
i | | I\ \ | |
har mottatt helsehjelp | Helse Spr-@st, Helse Vest Heélse Midt- | !
Helse Nord i i Norge |
Helsepersonell skal ha tilgang P | _ e - B P
til laboratorie- og radiologi- | [(Nasional Tilretteleggin™™ -,

svar uavhengig av hvor
undersgkelsen er foretatt

tilrettele(_:]gin(_:]i 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 i S
. NaSJona! helse- og . 2] L Ny praksis i bruk
tilrettelegging . 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

£ Klinisk Problem/ Pagaende og
. gjennomforte
“ oppsum- diagnose og
mering behov

prosedyrer og
behandlinger

Tjenester,
ytelser og
hjelpemidler

(LTl dler og Immunisering Kritisk
\'zLEiner (status)

informasjon

Gjore oppslag i tidligere journalopplysninger
Undersgkelser, Multimedia og Journal- I
maélinger og bakgrunns-

funn MTU-malinger dokumenter opplysninger

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

@ - .. . Kommunika-
}.{ B(;i::ll(ragb?g H_en_Vlsnmg Anm_Odnmg sjon ved saks-
A" epikrise, m.m. om tjeneste behandling

Innhente innbyggers opplysninger Rapportere egen aktivitet

. Innbyggers v — . .
Pasient- _ P . opplysninger v= Rapportering Rap!)o_rterll)g
demografi og ensker = helsefag administrativt
Sla opp i generelle informasjonskilder (grunndata) Arrangere og delta i mgter, konsultasjoner og samtaler
Oversikt over & XN
tilgjengelige Klinisk N . )
ligjengelig 5,,’ Team- og mate Video

tjenester og kunnskap
tilbud

administrasjon

Sende og SIé °ppP 99 Endre og
e tilgjengelig- del
J gjere ele

~== Direktoratet for e-helse

Informasjonstjenester

Plan ?\0
Legemidler og Immunisering Kritisk ?OE
vaksiner (status) informasjon
J
Ur::ée;;zal::l:er Multimedia og Journal-
’ 9 9 MTU-malinger dokumenter
funn ) ) /
Bestilling og Henvisning Anmodning
svar (lab) epikrise, m.m. om tjeneste
A‘f’ ¥ _4
e Innbyggers -
@ Faslent= Personvern opplysninger og =
- demografi St o
Y, W y,
& \ | ¢ S
g f'z" Video Tekstlig dialog



Leveranser og milepaler for utarbeidelse av sentralt
styringsdokument for steg 2

2021 2022 M Dato Resultat
Aktivitet jan | feb | mar | apr [ mai | jun | jul | aug | sep | okt | nov | des | jan | feb | mar 1 3.3.2021 Plan for forprosjekt helhetlig samhandling
1 | . .
L1 ssp ey SO O O) KS2 ) 2 30.4.2021 Underveis leveranse til HOD
I T 1| | 31.08.2021 Omfang av investeringsbeslutningen inkludert rammer for grensesnitt
-4 Malbilde og omfang 1| | og avhengigheter er avklart
11.2 Glennomfaringsstrategi : : : : 4 01.10.2021 Folgende sentrale anbefalinger er avklart:
11.3 Styringsmodell Ll e Lasningsomfang og arkitektur, prinsipper og faringer
1| | | e Gjennomfgringsstrateqi
L1.4 Finansieringsmodell 1 | | e Organisering, roller og ansvarsdeling
| I e Kontraktstrategi
L1.5 kost- nytte estimater
||| e Strategi for gevinstrealisering
L1.6 Regelverksutvikling : : : : ® Strategi fOI‘ Styring av USikkerhet
L1.7 Prinsipper og standarder I I I I I
! L = ! 1 | | | | 5 31.10.2021 Fglgende sentrale anbefalinger/utredninger er avklart:
A A A A AA A A o aring i -
v B abed mmvﬁltakse_lere & e Ekstemkﬁemkrmg e Kostnadsestimering, inkludert usikkerhetsanalyse

e Innholdeti investeringen
e Samfunnsgkonomisk analyse er gjennomfart

Perioden mai — august er viktig for a ferdigstille beskrivelse av e |
_ o runnlag for lov- og forskriftsarbeid for steg 2 er giennomfart
omfanget og leveransene som understatter veikart for

naSJOnale e-helse-lzsnlnger 6 12.11.2021 Usikkerhetsanalyse er gjennomfgrt
7 30.11.2021 SSD v.0.9 sendes til programstyret og NEHS
8 30.12.2021 Oversendelse til HOD
9 Jan-mars Ekstern kvalitetssikring
2022
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Forslag til vedtak

NUIT tar saken til orientering.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 15/21

Strategi digital sikkerhet i helse- og

omsorgssektoren — innspill til arbeidet
med strategien og tiltaksoversikten




Oppdrag

Utarbeide strategi for digital sikkerhet i
helse- og omsorgssektoren i trad med
anbefaling i 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 Igfte arbeidet med
digital sikkerhet i sektoren.

Arbeidet skal gjgres | samarbeid med
Helsedirektoratet, Helsetilsynet, Norsk
Helsenett SF, de regionale helseforetakene
og kommunesektoren/KS.
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DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT

I

Direktoratet tor e-helse
Postboks 221 Skevyen
0213 OSLO

205623-1 15, desember 2021

Tildelingsbrev til Direktoratet for e-helse for 2021

Helse- og omsorgsdepartementet har pa bakgrunn av Prop. 1 S (2020-2021) og Innst. 11 S
(2020-2021) utarbeidet tildelingsbrev for Direktoratet for e-helse for 2021.




Anbefaling om innretning til HOD 15.10.20

Strategi for digital sikkerhet i helse-og

omsorgssektoren

Vurdering av behov og innretning 7 Direktoratet for e-helse anbefaler at det utarbeides en egen strategi for digital \
| sikkerhet i helse- og omsorgssektoren.

Denne strategien ma veere kort, poengtert og handlingsrettet. Den bar bygge videre pa
Nasjonal strategi for digital sikkerhet og malene i denne, men tilpasses og utdypes i trad med
sektorens sartrekk og behov. Strategien ma vaere fremtidsrettet, og dekke hele sektoren.

For a oppna @nsket effekt ber strategien inneholde konkrete mal og reelle strategiske
virkemidler. Det er ikke behov for ny kartlegging av totalsituasjonen i sektoren, men pa
enkelte omrader kan det veere ngdvendig a innhente mer kunnskap. Formalene med
strategien vil veere a tydeliggjere sikkerhetsbehov, tydeliggjere roller og ansvar og
identifisere relevante strategiske virkemidler og tiltak, for a lefte arbeidet med digital /

sikkerhet | hele sektoren.
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Temaer i strategien

Tydeliggjore Identifisere (nye) Tydeliggjere roller
sikkerhetsbehov strategiske og ansvar
virkemidler

Plan f« Masjonal helse- og

2019-  sykehusplan 2020-2023 Sektorspesifikke behov

FO TR an

Overo Vedlegg til b

sarbar 0% * Trusselbilde

helse-

» Sikkerhetsbehov som

' falger av teknologisk
utvikling og digitalisering
| sektoren

* Forutsetninger og
seertrekk ved sektoren

Sikker samhandling

Sikker digital hjemmeoppfalging

Sikkerhet i leveranderkjeden

D Ty s ieres r A
L i

Nasjonal strategi
for digital sikkerhet

- A
X R g

E m J;fsj

Inalitet
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Prosjektplan — Aktiviteter og leveranser

Prosjektet har to hovedleveranser:

1. En tiltaksoversikt med tiltak som er — EEESEEETNS NIRRT
relevant for sektoren som helhet og for
virksomhetene | sektoren. ()

2. Strategqi for digital sikkerhet for
helse- og omsorgssektoren

o
£
Q
3
3
o]
(%]

Sa langt;
* Interessentanalyse ferdigstilt og mateplan

under utarbeidelse
: . : Gaacai o
* Pabegynt formulering av effektmal R |
e Mgterekke med S N
hovedsamarbeidspartnere pabegynt mm—

: Overordnet prosjektplan
* Innledet tiltaksanalyse J

E-helsestyre

-------
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Prosjektplan og -organisering

‘=11 Direktoratet for e-helse

PROSJEKTPLAN

FOR

STRATEGI FOR DIGITAL SIKKERHET FOR HELSE- OG
OMSORGSSEKTOREN

Saksnummer i 360:

Versjonsnummer:

1.0

Godkjent dato:

26.03.21

Godkjent av Prosjekteier:

Birgitte Jensen Egset

Utarbeidet av:

Prosjektets kjerneteam
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Styringsgruppe
Prosjekteier: Birgitte Jensen Egset
« Jostein Jensen (NHN) * Monica Verma (Hdir)
«  @yvind Grinde (HSQY) « Sjur Kasin-Hevrgy (Helsetilsynet)

« Suhail Mushtaq (KS)

Prosjektgruppe

Prosjektleder: Jan Gunnar Broch
Assisterende prosjektleder: Marianne Aas*

UTVIDET KJERNETEAM KJERNETEAM ANDRE EKSTERNE
* Pejman Heibg-Bagheri « Jan Gunnar Broch RESSURSER
(NHN) « Marianne Aas* « Designbyra

« Jon Berge Holden (HSQ)

« Jon Gupta (HSQD)

« Suhail Mushtaq (KS) Susanne Helland Flatgy

« Pal Einarsen (Hdir) Arne Blystad Helme*

« Helga Brggger * Nils Harald Bgrve*

(Helsetilsynet)  Trond Vik*

« Lars Talstad (Helsetilsynet) Andre interne ressurser

(*) Innleid fra KPMG

Knut Herje
Siw Tynes Johnsen



Tiltaksoversikten skal understotte strategien

e Tiltaksoversikten skal ta utgangspunkt i den
nasjonale strategien for digital sikkerhet

e QOversikten skal bidra til a gjgre strategien Tiltaksoversikt

handlingsrettet til strategi for digital sikkerhet for
helse- og omsorgssektoren

e Tiltaksoversikten skal beskrive

e sentrale tiltak for hvert av de prioriterte
omradene i strategien (eksisterende,
pagaende og fremtidige)

e tiltakseier/ansvarlig for hvert av tiltakene Digital sikkerhet | kritiske

samfunnsfunksjoner
e hvilke virksomheter og aktarer tiltakene er
relevante for Kompetanse

Forebyggende digital sikkerhet

Avdekke og handtere digitale angrep

Bekjempe data- og IKT-relatert kriminalitet
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Tiltaksoversikten

Innspill til oppfelging av Nasjonal Strategi for Digital Sikkerhet i Helse- og

Tiltaksoversikten har tatt utgangspunkt i:
* NHNs forslag til tiltak Digital sikkerhet

e Tiltaksoversikt til Nasjonal strategi for digital
sikkerhet

Det er lagt til ytterligere forslag til tiltak og
eksisterende/pagaende tiltak basert pa:

e Analyser av tiltaksomradene fra Nasjonal strategi
m.m.

e Diskusjoner internt og med interessenter

e Utsending av arbeidsdokument og gjennomganger .
med utvidet kjerneteam

* |nnspill med starre utfordringer som medfarer behov
for starre tiltak / strategiske virkemidler og tiltak som
spesifikt gar pa sektorspesifikke temaer tas videre |
strategiarbeidet

Tiltaksoversikt til nasjonal
strategi for digital sikkerhet

‘=1z Direktoratet for e-helse



Diskusjon rundt drgftingstemaer

* Dreftingstema 1 Prioriterte omrader i den
Er det noen av temaomradene fra den nasjonale strategien

nasjonale strategien for digital sikkerhet (til
hayre) som bar prioriteres spesielt i helse-
0g omsorgssektoren?

Forebyggende digital sikkerhet W omenmos s i

Nasjonal strategi
for digital sikkerhet

Digital sikkerhet i kritiske
samfunnsfunksjoner

Forslag til tiltak som bar prioriteres | helse-
og omsorgssektoren (innenfor hver av de Avdekke og handtere digitale angrep

fem temaomradene fra den nasjonale
Strateglen) Bekjempe data- og IKT-relatert kriminalitet
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Forslag til vedtak

NUIT tar saken til orientering og ber Direktoratet for e-helse ta med
seg Innspill gitt | matet | det videre arbeidet.

* =it Direktoratet for e-helse

92



Direktoratet for
e-helse

Sak 16/21
Digital hjemmeoppfolging — tiltak og plan
for arkitektur og infrastruktur




Oppdrag

e Plan for arbeid med arkitektur og infrastruktur for datadeling mellom medisinsk utstyr
hos pasienten og plattformer/fagsystem som benyttes | forbindelse med digital
hjemmeoppfalging

e Ansvarsfordeling helseforetak, kommuner og myndigheter

* Veien videre for velfedsteknologisk knutepunkt i denne sammenhengen

Del 1: Anbefalte Del 2: Detaljerte

nasjonale tiltak

gjennomfg@rings-
planer

15. mai 15. oktober
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Hensikt

Felles rammeverk for a hgste og dele data fra medisinsk utstyr hos innbygger

-
e Dele data mellom aktarer langs behandlingsforlgpet )
o o %
* Bruke samme utstyr pa tvers av aktgrer s, 3
&‘/96/7 %
e Felles rammer for lagring og bruk av data Felles Over P E
Ordnet ark'tektUr //)/6,
* Felles kravbilde ut mot leverandgrmarkedet osnitt /))9%
certe 9r°
e Forutsigbart funksjonsinnhold i felles samhandlingstjenester Sta ’\Qp‘\
©
O
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Felles rammeverk

DBEP Skjema Datadeling
medisinsk

utstyr

Juridisk
I I D T e

Standardisering

Kodeverk og terminologi
0 9 | || |

Infrastruktur for samhandling (felleskomponenter)

- r
Arkitektur
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Avhengig av tett samarbeid

Markeds-
adopsjon
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Felles
rammeverk
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Gjennomfgringsstrategi

Felles
rammer

Behov
Smidig Erfaringer
samspill

Rammer

Praktisk
utprgving
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Anbefalte nasjonale tiltak

1.

Definere en overordnet arkitektur for datadeling mellom medisinsk utstyr og fagsystem som bidrar
til a sikre at ulike lokale og regionale lgsninger kan samhandle

Koordinere arbeid med FHIR profilering innen digital hjemmeoppfalging i sektor og bidra til en
felles nasjonal prosess og ansvarsmodell for standardisering og forvaltning av FHIR profiler

Utvide dagens utpreving av datadeling til ogsa a omfatte digital hjemmeoppfalging som adresserer
behov for samhandling mellom primaer- og spesialisthelsetjenesten

Sarge for at kartlagte behov for rad og veiledning inkluderes i Helsedirektoratets pagaende
arbeid med en struktur og mekanisme for deling av kunnskap og erfaring om implementering av
digital hjemmeoppfalging og nettbasert behandling. Dette dekker behov hos bade spesialist- og
primaerhelsetjenesten.

Videreutvikle velferdsteknologisk knutepunkt for bruk i utpragving av datadeling innen digital
hjemmeoppfalging, bidra til effektiv bruk av velferdsteknologi i kommunene, og pa lenger sikt
videreutvikles til a bli en del av det samlede tilbudet av nasjonale samhandlingstjenester
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Rollen til velferdsteknologisk knutepunkt

& Norsk helsenett Drifsmeidinger D
Program digital samhandling mmsssm)  Samhandlingsplattform
Innformasjon om samhandlingsplattformen — en plattform som bestar
F'EI I e5 Sta ndﬂrdE'r av grunnleggende tekniske komponenter som leveranderene kan bruke
ramimer ) # for a utvikle og levere innovative lesninger for bedre helse.
Arkitektur kodeverk og
tEFITIII'IDlDEI Innfaring av e- Grunndata
helsestandarder
> >
Juridisk HelselD 5 Dadsfall og dedsarsak N
Be h ov Meldingsvalidator N Fadselsmeldingssystemet N
Smidig Erfaringer V K P ‘
5d IT'IS[Ji 1 Andre tjenester Samordningsutvalg for mel-
di tveksling (SamuUT
N Ingsutveksling (SamUT) N
Rammer Uei:gﬁerfn;elfgmnisk Filoverferingstjenesten
meldingsutvekslin
? ? > >
Praktisk
. Journallab
utprgving >
Utpregvingsprosjekt
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Forslag til vedtak

NUIT tar saken til orientering.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 17/21
Eventuelt




Neste NUIT-moate er 15. september
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