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Agenda

Direktoratet for e-helse

Emne Innretning Presenterer saken Start
21/21 Godkjenning av innkalling og dagsorden Godkjenning Mariann Hornnes 09:00
Direktoratet for e-helse
22/21 Godkjenning av referat fra mgtet 20. mai 2021 Godkjenning Mariann Hornnes 09:02
Direktoratet for e-helse
23/21 Orientering fra Direktoratet for e-helse: Orientering Karl Vestli 09:05
- Forvaltningsrapporten, Riksrevisjonsrapporten Direktoratet for e-helse
- Etterlevelsesrapporten, Riksrevisjonsrapporten
- Status forprosjekt digital samhandling steg 2
- Status portefgljestyring 2.0 og veikart
24/21 Behandling av tiltak med drift- og forvaltningskostander i styringsmodellen Drgafting Siv Ingebrigtsen 09:25
Direktoratet for e-helse
25/21 Digitale behandlings- og egenbehandlingsplaner — drifts- og forvaltningskostander Drafting Kirsten Petersen 09:55
Helsedirektoratet
Pause 10:25
26/21 Evaluering av nasjonal styringsmodell for e-helse Drafting Siv Ingebrigtsen 10:35
Direktoratet for e-helse
27/21 Innretning av velferdsteknologiprogrammet 2022-2024, inkludert plan for arkitektur og Drgafting Bjgrnar Andreassen, Helsedirektoratet, og 11:20
infrastruktur Thor Steffensen Direktoratet for e-helse
Lunsj 11:50
28/21 Felles hjelpenummer Drafting Lars Angell Jargensen, Direktoratet for e- 12:20
helse og Vigdis Olsen, Skatteetaten
29/21 eHelse i kommunal sektor Orientering Terje Wistner og Harald Hjelde 12:50
KS
Pause 13:35
30/31 Innspill til prinsipper for kobling mellom Helsenorge og andre Ilgsninger i markedet Drgafting Inger Anette Finrud og Merete Lassen 13:45
Direktoratet for e-helse
31/31 Bruk av forskning, innovasjon og naringsutvikling for a styrke gjennomfgringskraften Orientering Karl Vestli 14:25
pa e-helse Direktoratet for e-helse
32/31 Eventuelt Mariann Hornnes 14:55
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Endringer | representanter 1 NUIT

Vi gnsker nye medlemmer velkommen | NUIT:

e Harald Sundt-Ohlsen overtar etter Richard Astrand, Oslo kommune
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Direktoratet for
e-helse

Sak 21/21
Godkjenning av innkalling og dagsorden




Forslag til vedtak

NUIT godkjenner innkalling og dagsorden.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 22/21
Godkjenning av referat fra
motet 20. mai 2021




Forslag til vedtak

NUIT godkjenner referat fra NUIT 20. mai 2021.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 23/21
Orientering fra Direktoratet for e-helse




Orientering fra Direktoratet for e-helse

n Forvaltningsrapporten, Riksrevisjonsrapporten
E Etterlevelsesrapporten, Riksrevisjonsrapporten
Forprosjekt steg 2 — Program digital samhandling

n Status portefaljestyring 2.0 og veikart

‘== Dijrektoratet for e-helse



Undersgkelse av styring av arbeidet med R ..
En innbygger - én jounral ’

Alvorlig:
» Pasientens legemiddelliste er forsinket

Sterkt kritikkverdig

* utredningen av En innbygger — én journal har hatt betydelige
svakheter

* Helse- og omsorgsdepartementet ikke har fulgt opp,
kvalitetssikret og rapportert pa en god mate

* Direktoratet for e-helse 1 2020 nedprioriterte
samhandlingslagsningen i forprosjektet for Akson

* Direktoratet for e-helse har brutt anskaffelsesregelverket, ikke
har tilstrekkelig kosthadskontroll og er avhengig av
enkeltkonsulenter og enkeltleverandarer (tiltak knyttet til
etterlevelse)

Kritikkverdig:

* mange aktgrer | helsesektoren opplever at de ikke har
tilstrekkelig innflytelse pa nasjonale prioriteringer
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Tillegg til tildelingsbrev nr. 5

Oppfaolging av Riksrevisjonens undersgokelser av eén innbygger — en journal

Veikart
Forvalte og videreutvikle veikart som del av nasjonal portefaljestyring.

Digital samhandling
Koble veikart for nasjonale e-helselgsninger med en gjennomfaringsplan for malbildet for digital samhandling.

Sektorens utvikling av journal og kurvelgsninger
Direktoratet skal gi en samlet vurdering av sektorens utvikling av journal og kurvelgsninger for a na malene i én
innbygger- en journal.

Styringsmodell
Styringsmodellen skal evalueres og videreutvikles.

Helhetlig og forutsigbar oversikt over kostander
Direktoratet er i gang med a etablere en mer helhetlig og forutsigbar oversikt over kostnader som falger av
tiltak i nasjonal e-helseportefalje.

Forskning, innovasjon og naringsutvikling
Direktoratet skal levere en anbefaling om bruk av forskning, innovasjon og naeringsutvikling for a styrke
gjennomfaringskraften innen e-helseomradet.

Pasientens legemiddliste

Arbeidet er reorganisering og styrket. Det er tett oppfalging i etatsstyringsdialogen. Pasientens
legemiddelliste praves ut hasten 2021.
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Orientering fra Direktoratet for e-helse

n Forvaltningsrapporten, Riksrevisjonsrapporten
E Etterlevelsesrapporten, Riksrevisjonsrapporten
Forprosjekt steg 2 — Program digital samhandling

n Status portefaljestyring 2.0 og veikart

‘== Dijrektoratet for e-helse



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 Forvaltningsrapporten, Riksrevisjonsrapporten
E Etterlevelsesrapporten, Riksrevisjonsrapporten
Forprosjekt steg 2 — Program digital samhandling

n Status portefaljestyring 2.0 og veikart

‘== Dijrektoratet for e-helse



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

* =22 Direktoratet for e-helse

* 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



Orientering fra Direktoratet for e-helse

n Forvaltningsrapporten, Riksrevisjonsrapporten
E Etterlevelsesrapporten, Riksrevisjonsrapporten
Forprosjekt steg 2 — Program digital samhandling

n Status portefoljestyring 2.0 og veikart
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Nasjonal _
. . Direktoratet for e-helses oppdrag- a fare en systematisk og
pO I’tefﬁ IjeStyrl ng 20 offentlig oversikt over e-helsetiltak med nasjonal betydning og legge

til rette for nasjonal samordning og prioritering

Utvalg Inndeling Informasjon

» Utpraving viser at kriteriene

fungerer
* Forenklet fra 4 til 3 segmenter

Generell informasjon

» Rapporteringsverktgyet er blitt -everanser
godt mottatt 0g Vi ser at det e-helsetiltak av nasjonal betydning
fungerer godt bade for de som
skal rapportere og nasjonal Risiko -
portefgljestyring Koordinere Avhengigheter

» Endelig godkjenning av kriter og ' [r T et o v for cpnd hakets C vestering
segmenter er planlagt i nasjonal emessontten e o . Driftog
styringsmodell | 4. kvartal ) ekt kever Koordnening el samording forvaltningskostnader

Nytte
Forutsetning for nytte

pa tvers av flere aktgrer for a lykkes
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Forvaltning og videreutvikling av veikartet

Felles retning Hvordan?

Smidig/ Prioritering/ Felles
Stegvis Godkjenning eierskap

« Styringsverktay
* Overordnet leveranseplan
« Sammenheng

NUIT NUIT
15.9. 19.11. NUIT m
I I

Utpraving prosess veikart

1.1 Oppdatere dagens veikart for 2022 ’ versjon 1.1 veikartet

1.2 Starte videreutvikling ‘ versjon 1.2 av veikartet

__________________________________

2 Veikart pa web S >

3 Etablert prosess veikart

~=: Direktoratet for e-helse



Forslag til vedtak

NUIT tar sakene til orientering.

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

Sak 24/21
Behandling av tiltak med drift- og
forvaltningskostnader i styringsmodellen



Forholdet mellom Teknisk beregningsutvalg og den
nasjonale styringsmodellen for e-helse

e Jeknisk beregningsutvalg kommer i tillegg til og supplerer den nasjonale
styringsmodellen for e-helse

e Sektorens forslag til prioriteringer vil forega gijennom den nasjonale
styringsmodellen, mens beregningsutvalget vil vurdere og kvalitetssikre kostnader
knyttet til forvaltning og drift av disse prioriteringene

® Det tekniske beregningsutvalgets mandat er avgrenset til a vurdere kostnadene til
forvaltning og drift. Vurdering og kvalitetssikring av investeringskostnader til
planlagte nye e-helselgsninger handteres gjennom den nasjonale styringsmodellen.
Det vil vaere avhengigheter mellom beregningsutvalget og den nasjonale
styringsmodellen nar det gjelder forvaltning og drift av nasjonale lgsninger, og
prioriteringer av utvikling som utlgser drifts- og forvaltningskostnader hos aktarene.
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Forslag til behandling I styringsmodellen

| TBU varen 20221 ble det etterlyst en tydeligere kobling mellom de investeringer og
beslutninger som skjer i ulike prosesser (i styringsmodell, produktstyret for Helsenorge
m fl) og hvilken pavirkning det har pa drift- og forvaltningskostnader som Norsk

helsenett SF presentereri TBU

Forslag

1. Nasjonal portefaljestyring vil holde oversikt over disse
kostnadsgkningene som en del av portefaljestatusrapporten

2. Tiltak med forventede gkninger i drift og forvaltningskostnader i den
nasjonale e-helselgsningene behandles | den nasjonale
styringsmodellen normalt én gang i lgpet av tiltaket

* =22 Direktoratet for e-helse



Oppdraget til

- a fore en systematisk og offentlig oversikt over e-helsetiltak med nasjonal

Direktoratet for e-helse betydning og legge til rette for nasjonal samordning og prioritering

Utvalg Inndeling Informasjon

 Generell informasjon
 Leveranser

e-helsetiltak av nasjonal betydning

| | KRITERIER

1.

* =22 Direktoratet for e-helse

(41)

 Risiko
* Avhengigheter

Koordinere
(13)

Digitalisering er vesentlig for a oppna tiltakets
formal og tiltaket omhandler

kjiernevirksomheten i helse- og o Investering
omsorgstjenesten Drift

° it 0g
Tiltaket krever koordinering eller samordning forvaltningskostnader
pa tvers av flere aktgrer for a lykkes . Nytte

«  Forutsetning for nytte

% Hvorav 6 medfarer gkte drift og forvaltningskostnader pa nasjonale ehelselgsninger



Forslag til behandling av disse tiltakene I styringsmodellen:
1. Eget kapittel | statusrapporten for nasjonal portefolje

e Tiltak som medfarer gkte drift- og
forvaltningskostnader for de nasjonale e-
helselgsningen og som skal deles |
sektoren vil vaere |1 den nasjonale
portefaljen

* Av de 41 aktive tiltakene | portefaljen
utgjar det seks tiltak

e Tiltak som gir mindre kostnadsendringer
pa Helsenorge, og som ellers ikke har
koordineringsbehov pa tvers vil ikke veere
med | portefaljen.

* =22 Direktoratet for e-helse

Lasning 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
E-resept
Program Pasientens Legemidaelliste
Helsenett inkl. Helse-ID og Grunndata
MF Helse
Ny personidentifikator og felles hjelpenummer
Program Pasientens Legemidaelliste
Helsenorge
Helsedataprogrammet
Helsenorge Produkt
Kjernejournal
Digital samhandling
Kjemnejoumnal - API knitisk info
Kjemnejournal - Innsyn
Modemisering av SYSVAK
Totalsum




Forslag til behandling av disse tiltakene I styringsmodellen:
2. Disse tiltakene behandles i den nasjonale styringsmodellen
normalt en gang i lgpet av tiltaket

Behandle tiltak
med drift- og forvaltningskostnader for nasjonale e-helselgsninger

* Egen sak i nasjonal styringsmodell nar
tiltaket har klar en prosjektbegrunnelse /
«business case»

] ] Behandle tiltak med
* en kortfattet helhetlig oppsummering av it og orvaliings- |
tiltakets prosjektbegrunnelse som inkluderer e o

gkte nytte og drift- og forvaltningskostnader
] . Ber om drift/ arbeide Prosie
for nasjonale e-helselgsninger UICLEEEA | forvaltning || bogrummateg

e Behandles i NUIT og Nasjonalt e- L (Business Caso
helsestyre

Berégner Oversikt drift- og

drift/forvaltning forvaltnings-
for tiltak kostnader
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Forslag til vedtak

NUIT drgftet hvordan tiltak som medfarer gkt drift- og
forvaltningskostnader for nasjonale e-helselgsninger behandles |
styringsmodellen.

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

Sak 25/21

Digitale behandlings- og
egenbehandlingsplaner — drift- og
forvaltningskostnader




Y9 Helsedirektoratet
Norwegian Directorate of Health

coonbohandlingenianes x

Kirsten Petersen Helsedir X



\"\; Helsedirektoratet

Norwegian Directorate of Health

Digitale behandlings- og
egenbehandlingsplaner

15.09.2021

Agenda

Utfordringer og behov
Malsetting

Gevinster

Avgrensninger og avhengigheter
Fremdriftsplan

Budsjett og finansiering




Behov

« Pasienter og behandlere
har behov for en digital
l@asning som understgtte

 samhandling og
pasientforlgpet.

Utfordringsbildet

- Manglende
informasjonsdeling

- Pasienten involveres ikke

godt nok i egen
behandling

Fastlege

 Fremkommet gjennom
StimuLab

Pasient

Spesialist

Hjemmetjeneste




Malsetting
Digitalisering av informasjonsdeling, der relevant informasjon

knyttet til en pasients behandling og egen behandling skal veere
tilgjengelig mellom ulike behandlere i helse- og
omsorgstjenesten og for pasienten selv. Kjernejournal Responstjenesten

For pasientene

e pasienter som feler seg tryggere, har bedre oversikt og mer
pavirkning pa egen behandling

o . . . Fastlege
e okt kvalitet i informasjonsutvekslingen mellom pasient og

Pasient/ Sykehjem

Pargrende
(Helsenorge)

behandlere
For helsepersonell

e bedre sammenheng i pasientforlgpet, med mer helhetlige

og koordinerte tjenester, og gkt teamarbeid pa tvers av :
& ‘ . /08 9 P Hjemme-
helse- og omsorgstjenestene

tienesten

Teknisk

Andre aktagrer

e L@sningen skal fglge nasjonale retningslinjer og standarder
for arkitektur og informasjonsutveksling




Overordnet Iasningsbeskrivelse

Nasjonal portal Digitale pasient-
Kjernejournal lasninger fra ulike
(helsepersonell) leverandgarer

Nasjonal portal,

Innbygger (Helsenorge)

Sentral nasjonal lagring |
Kjernejournal

|

Nasjonale registre




Overordnet gevinstanalyse - tidsbesparelse

Beregnet gevinst i tidsbesparelse for 2023- MNOK (Brutto) MNOK (Netto)
2030

Statlige virksomheter (HF) 40,9 26,6
Kommunale virksomheter 95,4 59,7
Totalt 136,4 85,4

Netto gevinster er brutto minus drifts- og forvaltningskostnader i samme tidsperiode. Forvaltnings- og
driftskostnadene er forventet a veere pa 3 MNOK i 2022 og 6,4 MNOK pr ar fra 2023- 2030.



Overordnet gevinstanalyse — kvalitative gevinster

Forventede kvalitative gevinster Viktighet* Ar start
Bedre sammenheng og samhandling i pasientforlgpet og oppfolging mellom Medium 2022
helsepersonell pa tvers av helseinstitusjoner medfgrer gkt kvalitet i behandlingen

og okt pasientsikkerhet (helsepersonellperspektiv)

Redusert antall ungdvendige henvendelser til fastlege og konsultasjoner pa Medium 2022
sykehus

Mer individuelt tilpasset oppfolging av pasienter Medium 2022
Redusert tidsbruk for pasienter og pargrende Medium 2022
@kt forutsigbarhet og gkt mestring (pasientperspektiv) Medium 2023

*Pa en skala med lav, medium og hgy angis hvor viktig den kvalitative gevinsten er for mottaker av effekten.



Avgrensning og avhengigheter

Prosjektet
DHO Utpraving

Kjernejournal og

Dokumentdeling Responstjenesten

Helsenorge

Fastlege
Program Digital Pasient/

Samhandling Paragrende
(Helsenorge)

Sykehjem Malarkitektur
for datadeling

Hjemme- EPJ-lgftet

tjienesten

Helseplattformen
| Midt Norge

Andre aktagrer

Journalleverandgrer




Stegvis utvikling fra 2021 - 2023

Teknisk tilrettelegging, tjenestedesign og design brukergrensesnitt

Fasientgruppe: diabetes

- Informas|jonsmodel |
- FHIR profilering
- Lagring og logging

Fasientgruppe: kols

- Mal for diabetes

- APl og behandlingsplan . | : o
dokumentasjon - Visning av _ Mal forkols Fasientgruppe: psykisk helse/irus
egenbehandlingsplan : :
for pasient bEhE.nd|IFFEE|m T ———
- Cptimalisering basett | pg| for peykisk sammensatte behov
pa erfaringer giennom | polselfrus

utprawving behandlingsplan

Ciot lisei - Mal for
- Cptimalisening baser | e mmensatte
pa erfaringer gjennom | pohow
utprewving behandlingsplan
- ODptimalsering basert
ra erfaringer gjennom
utpraving




Tidligere vedtak

Vedtaksformulering

5/21

Digital
behandlings-,
egenbehandlings
- og veiledende
planer

Vedtak: NUIT bekrefter at det er stort behov for at helseaktgrer settes bedre i
stand til a samarbeide om pasientenes behandlings-, egenbehandlings- og
veiledende planer, og at prosjektene pa dette feltet ma prioriteres hgyt. NUIT
anbefaler at forvaltningskostnader for behandlings-, egenbehandlings- og
veiledende planer i kjernejournal og Helsenorge blir prioritert dekket.
Anbefalingen gis med forbehold om at man tar stilling til dette nar det totale
kostnadsnivaet for gkte forvaltningskostnader foreligger.




Budsjett — forutsetninger for finansiering vedtak

41,7 mill. kroner (Digitaliseringsdirektoratet)
Anbefaling fra NUIT om finansiering av forvaltingskostnader

Midler utlgses nar det er inngatt avtaler med NHN, Dir for ehelse,
RHF og kommuner




Forslag til vedtak

NUIT anbefaler at Nasjonalt e-helsestyre gir sin tilslutning til gkte
arlige drift- og forvaltningskostnader estimert til 3 MNOK i 2022 og

arlig 6,4 MNOK etter dette, som en konsekvens av investeringer |
prosjekt «Digitale behandlings- og egenbehandlingsplaner».

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

Pause




Direktoratet for
e-helse

Sak 26/21
Evaluering av nasjonal styringsmodell for
e-helse



H BN
) He
Direktoratet for

e-helse

HI Bakgrunn

P‘ Forslag til videreutvikling av Nasjonal
Styringsmodell, samt forslag til formal og
hovedinnretning for NUIT




Oppdrag i tildelingsbrevet til Direktoratet for e-helse for 2021

Direktoratet for e-helse skal:

Innen 15. oktober levere forslag til hvordan den nasjonale styringsmodellen for
e-helse kan videreutvikles for a ivareta helhetlig og i starst mulig grad forpliktende

e-helseutvikling.

Arbeidet skal baseres pa evaluering av dagens styringsmodell og gjares i tett samarbeid med, og forankres hos,
aktarene | sektoren.
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Behov for endringer i styringsmodellen

e Endringer i styring, finansieringsmodeller og organisering
fra 1.1.2020

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

e Tilbakemeldinger til Direktoratet for e-helse
» 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

»~=: Direktoratet for e-helse




Plan for videreutvikling av nasjonal styringsmodell for e-helse

E-helsestyre E-helsestyre
21.-22.9. 9.12.21

NUIT

Dialogmeter 1:1 med 15.9. Leveranse HOD
aktorer i Nasjonalt e- i 15.10.
helsestyre i april NUFA

1.-2.9.
1l

Etablere kunnskapsgrunnlag om nasjonal

styring
. . I
3 Gjennomfgre arbeidsmgter med sektor
D B

4 Utarbeide reviderte mandater ‘

S Utarbeide hovedrapport og hgringsnotat — O
. . I
6 Gjennomfgre hgring : -
[
I

Gjennomfagre evaluering av nasjonal
styringsmodell

/ Revidere hovedrapport og mandater

.................................

_____________________________________________________________________________

: |
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HI Bakgrunn

P‘ Forslag til videreutvikling av Nasjonal
Styringsmodell, samt forslag til formal
og hovedinnretning for NUIT




Direktoratet for e-helse foreslar videreforing av en tredelt radgivende modell

Formalet med nasjonal styringsmodell for e-helse er a samle de sentrale aktorene i helse- og
omsorgssektoren om en felles utviklingsretning, innsats og maloppnaelse for e-helse

Tredelt radgivende modell

* =22 Direktoratet for e-helse

Nasjonalit
e-helserad

Topplederutvalg

NUIT

Prioriteringsutvalget

NUFA
Fagutvalg

Formalet med Nasjonalt e-helserad er nasjonal
samordning og en helhetlig og forutsigbar e-
helseutvikling. Nasjonalt e-helserad er det strategiske
radet for veivalg innen e-helse.

Formalet med NUIT er a prioritere og styrke
gjennomfgringsevnen av e-helseutviklingen, samt gi rad
og anbefalinger i strategiske spgrsmal.

NUIT skal ogsa folge opp gjennomfering av nasjonal
e-helseportefolje og veikart, samt a anbefale strategiske
tema til Nasjonalt
e-helserad.

Formalet med NUFA er a gi rad og anbefalinger i sentrale
problemstillinger innen e-helse. Fagutvalgets rad skal
ivareta innbyggerens og helse- og omsorgssektorens

behov.



Forslag til hovedinnretning for nasjonal styringsmodell - Oppsummert

Styringsmodellen er en primeert
radgivende modell

Aktgrene skal bringe inn
saker av strategisk betydning

Ta hensyn til kommunenes og
helseforetakenes seerskilte behov og
strategiske planer

Styringsmodellen handterer strategi, portefalje
og veikart, ikke de enkelte programmer

Direktoratet for e-helse tar
en koordinerende rolle blant etatene

6

Omradeutvalg for digital samhandling

avvikles

* =22 Direktoratet for e-helse

Nasjonalt e-helsestyre foreslas endret til Nasjonalt e-helserad. Styringsmodellen er en
radgivende modell hvor sektoren gir sin tilslutning til strategiske saker innen e-helse.

Enhver tilslutningssak skal tydeliggjare hvilke konsekvenser og forpliktelser saken vil medfare
for aktgrene.

De regionale helseforetakene, kommune og helseforvaltningen jobber alle med strategier og
titak som har betydning eller avhengigheter pa nasjonalt niva. Ambisjonen er a fa flere
tilslutningssaker og feerre orienteringssaker i utvalgene.

Direktoratet for e-helse vil tilstrebe a koordinere saksbehandlingen i et arshjul som er tilpasset
styringsmodellen i henholdsvis kommune- og spesialisthelsetjenesten.

Nasjonal styringsmodell behandler status og utfordringer i den nasjonale e-helseportefaljen.
Fokus er pa utfordringer med fremdrift og kvalitet opp mot nasjonal e-helsestrategi og veikart,
samt samfinansiering. Program- og prosjektstyrer er primaer styringslinje for programmer og
prosjekter.

Direktoratet for e-helse tar en koordinerende rolle overfor Helsedirektoratet,
Folkehelsedirektoratet, Digitaliseringsdirektoratet og Norsk helsenett

Direktoratet gnsker a etablere uformelle fagnettverk etter behov, som ikke er formelt knyttet til
nasjonal styringsmodell.




NUIT sin rolle

* NUIT anbefales a fa en strategisk rolle med a forberede
og anbefale saker til Nasjonalt e-helserad

* Forslag til slike saker er for eksempel strategisk
retning, malbilder og veikart og prioriteringer knyttet
til dette, produktstrategier for de nasjonale e-
helselgsningene, andre prinsipielle strategiske
saker, samt kostnader til forvaltning og drift av
nasjonale e-helselagsninger.

« NUIT far et spesielt ansvar for a felge opp gjennomfaring
av nasjonal e-helseportefolje og veikart.

* Det foreslas at NUIT far ansvaret med a behandle
status og utfordringer knyttet til e-
helseportefaljen. Spesielt viktig er det a sikre
leveranser som mange er avhengig av.

* NUIT far et spesielt ansvar for a bringe inn aktgrenes
egne saker for behandling kun i NUIT, eller som
anbefaling av saker til Nasjonalt e-helserad.

~=: Direktoratet for e-helse




Effekter knyttet til videreutvikling av Nasjonal Styringsmodell

Styringsmodellen er en primaert
radgivende modell

v Forenkling og konkretisering
av styringsmodellens
formal/hensikt med fokus pa
nasjonal koordinering, felles
prioriteringer og god forankring |

Aktagrene skal bringe inn
saker av strategisk betydning

: sektoren
AL Uhiibdbo I @kt gjennomforingskraft gjennom
strategiske planer foroliktend
som fremmer felles forstaelse av orpii efl .e
det nasjonale utfordringsbildet e-helseutvikling

Styringsmodellen handterer strategi, portefalje
og veikart, ikke de enkelte programmer

0g prioriteringer

v Forbedring av saksbehandling
— og arbeidsprosesser i
utvalgene, som legger til rette for
effektive og fleksible prosesser i
nasjonal e-helseutvikling

Direktoratet for e-helse tar
en koordinerende rolle blant etatene

Omradeutvalg for digital samhandling
avvikles

* =22 Direktoratet for e-helse



Sparsmal til drefting

e Vil de foreslatte endringene i styringsmodellen
veere tilstrekkelig for a styrke
gjennomfgringsevnen og sikre en helhetlig og i
starst mulig grad forpliktende e-helseutvikling?

e Andre innsplll til NUIT sin rolle eller saker som bar
draftes i NUIT?

* =22 Direktoratet for e-helse



Forslag til vedtak

NUIT drgfter saken og ber Direktoratet for e-helse ta med
iInnspillene 1 det videre arbeidet.

* =22 Direktoratet for e-helse

57



Direktoratet for
e-helse

Sak 27/21
Innretning av
velferdsteknologiprogrammet 2022-2024,
inkludert plan for arkitektur og
infrastruktur




Formal

* Orientere om videre innretning av velferdsteknologiprogrammet som viderefgres |
perioden 2022-2024

e Tydeliggjere hvordan de anbefalte digitaliseringstiltakene knyttet til arkitektur og
infrastruktur innen digital hjemmeoppfalging henger sammen med Nasjonalt
velferdsteknologiprogram og tiltak innunder til Nasjonal helse- og sykehusplan

e Involvere NUIT gjennom diskusjon knyttet til foreslatt innretning for det videre
arbeidet og malhierarkiet for neste programperiode

‘»:: Direktoratet for e-helse T{a Helsedirektoratet K5 B



Regjeringen viderefgrer velferdsteknologiprogrammet |
perioden 2022-2024

* =i Direktoratet for e-helse

SEHINS

E-Helse i Norge

EHIN Webinar:

Velferdsteknologi-

programmet videreferes
| perioden 2022-2024.
Hva far vi ut av det?

3. september - 10:00

Y& Helsedirektoratet

% | Regjeringen.no

Tema v Dokument « Aktuelt ~

Departement v Regjering v

Du er her: Forsiden « Aktuelt~ +« Nyheter « Regjeringen videreferer velferdsteknologiprogrammet

Regjeringen viderefgrer
velferdsteknologiprogrammet

Mynet | Dato: 16.08.202°

Regjeringen har besluttet a viderefere
velferdsteknologiprogrammet | perioden 2022-24. | den
neste perioden vil velferdsteknologi til barn, unge og voksne
med medfedte og tidlig ervervede funksjonsnedsettelser
prioriteres, i tillegg til digital hjemmeoppfelging.



H

DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT

T I
Helsedirektoratet
Posthoks 220 Skeyen
0213 OSLO
Deres ref warret
20/4110-10 I

Tillegg til tildelingsbrev nr. 59 - beskrivelse av innretningen av
velferdsteknologiprogrammet 2022-2024

Innledning
Masjonalt velferdsteknologiprogram viderefiares i perioden 2022-2024 der felgende tre
innsatsomrader er pricritert:
1. Spredning av digital hjemmeoppfelging med vekt pa kronisk syke
2. Spredning av velferdsteknologi til bam, unge og voksne med medfadte eller tidlig
ervervede funksjonsnedsettelser
3. Varige strukturer for nettverk- og prosessveiledning | kemmunal helse- og
omsorgstjieneste

Formalet med den nasjonale innsatsen er & stette kommunene i arbeidet med & innfere
velferdsteknologi som en ordinasr del av tjenesten og tilretielegge de nasjonale
rammebetingelsene for ensket utvikling i fenesten.

Programmet skal innrettes pa en slik mate at kommunene etter 2024 skal vaere i stand fil
selv & pricritere, drifte og implementere velferdsteknologiske lesninger.

Helse- og omsorgsdepartementet ber Helsedirektoratet, | samarbeid med Direktoratet for e-
helse, K5 og et utvalg kemmuner, utarbeide et konkret forslag til aktiviteter og leveranser i

Masjonalt velferdsteknologiprogram for perioden 2022-2024 med frist den 10. november
2021. Arbeidet skal sees | sammenheng med tiltakene i Digi-hjem, og evt. avhengigheter

mellom tiltakene ber synliggjeres i leveransen. Departementet ensker en status for arbeidet,

herunder forslag til malstruktur og aktiviteter for neste programperiode innenfor gitte
rammebetingslzer innen 10. september 2021.

Bakgrunn

Masjonalt velferdsteknologiprogram har i perieden 2013-2021 bidraft til utvikling, utpreving og

implementering av velferdsteknologiske lesninger | kemmunene, kompetanseheving og
opplarning, samt etablering av infrastruktur og 4pne standarder for velferdsteknologi.

Postamnesse
Postboks 5011 Dep Teatergt.

postmottaki@hod.depno  waw hod.dep.no

tHlomstors

av (ny)

=]
oo
-

en 2022-

Here for

mmmmm

Oppdrag fra HOD til Helsedirektoratet (1/2)

Tillegg til tildelingsbrev 59 — beskrivelse av innretningen av velferdsteknologiprogrammet i neste trearsperiode

Formal

g ansatte’.

redning av

ukturer for

idliq

Eller

E

mnalet
lom

e
|
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e Stotte kommunene i arbeidet med a innfore velferdsteknologi
som en ordinaer del av tjenesten og tilrettelegge de nasjonale

brnfares

rammebetingelsene for gnsket utvikling | tjenesten

e Programmet skal innrettes pa en slik mate at kommunene etter

kan ytes

oo tre 2024 skal vaere i stand til a selv prioritere, drifte og
°g implementere velferdsteknologiske lgsninger
- e Helsedirektoratet, i samarbeid med Direktoratet for e-helse, KS og

et utvalg kommuner, skal utarbeide et konkret forslag til
aktiviteter og leveranser i Nasjonalt velferdsteknologiprogram
o for perioden 2022-2024 med frist den 10. november 2021.

""""" Arbeidet skal sees i sammenheng med tiltakene i Digi-hjem, og
evt. avhengigheter skal synliggjares.

Pressemelding om at velferdsteknologiprogrammet viderefares i 3 ar — 2022-2024.:

*=:: Direktoratet for e-helse

Reqgjeringen viderefarer velferdsteknoloqgiprogrammet - reqgjeringen.no
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https://www.regjeringen.no/no/aktuelt/videreforer-velferdsteknologiprogrammet/id2867639/?utm_source=regjeringen.no&utm_medium=email&utm_campaign=nyhetsvarsel20210816

Oppdrag fra HOD til Helsedirektoratet (2/2)

Tillegg til tildelingsbrev 59 — beskrivelse av innretningen av velferdsteknologiprogrammet i neste trearsperiode

e Vridning av den nasjonale innsatsen fra spredning av trygghets- og mestringsteknologi (primaert til eldre) til:
e Spredning av teknologi til barn, unge og voksne med medfadte eller tidlig ervervede funksjonsnedsettelser
e Digital hjemmeoppfalging (kronisk syke)
e Varig struktur for nettverks- og prosessveiledning i kommunal helse- og omsorgstjeneste

e Programmet skal besta av fglgende tiltak:
e Tiltak 1: Videre spredning av DHO for kroniske syke
e Tiltak 2: Spredning av VFT til barn, unge og voksne med medfadte eller tidlig ervervede funksjonsnedsettelser
e Tiltak 3: Etablering av varig struktur for nettverk for innfaring av VFT
e Tiltak 4: Prosessveiledning for kommuner
e Tiltak 5: Arkitektur og infrastruktur
e Tiltak 6: Sosial kontakt for eldre
e Tiltak 7: Sentrale tiltak, radgivning, kunnskapsutvikling, utvikling av retningslinjer, opplaeringsverktay

"»it Direktoratet for e-helse T Helsedirektoratet ks e



Status DHO digitaliseringstiltak

| del 1 av oppdraget ble det anbefalt falgende digitaliseringstiltak:

1. Definere en overordnet arkitektur for datadeling
2. Koordinere arbeid med FHIR profilering innen digital hjemmeoppfalging | 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

"»%i Direktoratet for e-helse Y& Helsedirektoratet 3



Tiltak innunder Nasjonalt velferdsteknologiprogram og

Nasjonal helse- og sykehusplan

Nasjonalt velferdsteknologiprogram viderefores:
Tiltak 1: Videre spredning av DHO for kroniske syke
Tiltak 2: Spredning av VFT til barn, unge og voksne

med medfadte eller tidlig ervervede
funksjonsnedsettelser

Tiltak 3: Etablering av varig struktur for nettverk for

innfagring av VFT

Tiltak 5: Arkitektur og infrastruktur
Tiltak 6: Sosial kontakt for eldre
Tiltak 7: Sentrale tiltak, radgivning,

Tiltak 4: Prosessveiledning for kommuner

kunnskapsutvikling, utvikling av retningslinjer,

opplaeringsverktay

*=:: Direktoratet for e-helse
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Tiltak innunder Nasjonal helse- og sykehusplan:

Gjennomfgringsplan- november 2021

Rad og veiledning til tienesten (Helsedir)

Bruk av video — teknisk tilrettelegging (Norsk helsenett)
Data- og dokumentdeling (Dir for ehelse)
Behandlings- og egenbehandlingsplan (Helsedir)
Pasientrapporterte data, PROM/PREM (Helsedir)
Indikatorer (Helsedir)

Metodevurdering og kunnskapsgrunnlag (FHI)

K5



Arbeidet med tiltaksplanen skal ses i sammenheng med

oppdraget Helsedirektoratet har fatt om a beskrive innretningen
av velferdsteknologiprogrammet i 2022-2024

Dette anbefales for a:

DHO plan » Styrke koblingen og
OE';%?a'g tydeliggjere sammenhengen
(frist 15.0kt) mellom anbefalte tiltak og
aktiviteter 1 NVP, samt tiltak |
Digi-hjem

Felles o Sikre tettere samarbeid mellom
leveranse ulike initiativer, og bedre
10.nov ressursutnyttelse
» Sikre en helhetlig gevinst-
Tilleggs- vurdering

oppdrag —

viderefgring  Koordinere planer som sendes
av NVP

(frist 10.nov) pa mns.pllls- 09
forankringsrunder

"»ii Direktoratet for e-helse TP Helsedirektoratet .



Forelopige kartlagte barrierer

| hvor stor grad kommunene opplever dette som barrierer varierer naturligvis ut fra faktorer som teknologisk modenhet, innbyggertall,
geografi, demografi, mm.

e Organisatoriske barrierer e Tekniske barrierer
e Helhetlig tjenestemodell e Et marked i utvikling
e Manglende roller og ansvar i drift hindrer skalering e Mangelfull informasjonsdeling
av implementering e Mangelfull mobildekning
e Manglende sertifiseringsordninger
e Kulturelle barrierer e Manglende skylgsninger
e QOrganisatorisk motstand
e Kulturell motstand e Regulatoriske barrierer
* Teknologisk motstand e Egenbetaling for velferdsteknologi
* Etisk motstand * Inngripende teknologier og samtykke

e Dirifts- eller investeringsbudsjetter
e Barrierer knyttet til kompetanse
e | ederkompetanse
e Kompetanse blant ansatte
e Strukturelle utfordringer

"»%i Direktoratet for e-helse T Helsedirektoratet ks e



Forelapig malhierarki (1/2)

« Velferdsteknologi bidrar til god helse og mestring | befolkningen
og baerekraftig samfunnsutvikling»

"»ii Direktoratet for e-helse “r@ Helsedirektoratet s



Forelagpig malhierarki (2/2)

Resultatmal

1. Helhetlige tjenestemodeller for velferdsteknologi er etablert og sikret, og endrings- og avlaeringsprosessene har bidratt til varig
endret praksis | helse- og omsorgstjenestene.

2. Det er etablert en struktur og varig forvaltningsmodell for rad og veiledning til helse- og omsorgstjenestene knyttet til
iImplementering av velferdsteknologi, med roller og ansvar for ulike aktgrer.

3. Kunnskap generert i velferdsteknologiprogrammet og videre satsing har bidratt til ny praksis for tjenester til barn, unge og
voksne med nedsatt funksjonsevne og for medisinsk avstandsoppfalging/digital hjemmeoppfalging av kronisk syke. Det finnes
minst ett godt eksempel i alle fylker hvor velferdsteknologi er integrert i tjienester til hver av de to malgruppene.

4. Det er utviklet minst en resultatindikator for a fealge med pa effekt av velferdsteknologi integrert som verktay i helse- og
omsorgstjenestene.

5. Samhandlingsbehov knyttet til bruk av velferdsteknologi og digital hjemmeoppfalging er ivaretatt i planene for
normerende produkter innen arkitektur, standardisering og felles sprak, og i nasjonale samhandlingstjenester.

6. Utvidelse av velferdsteknologifokus i helse- og omsorgstjenesten til nye tjeneste- og teknologiomrader er utredet,
utprevning er igangsatt.

"»i: Direktoratet for e-helse T Helsedirektoratet ks e



Prosess for veien videre

Leveransen skriftliggjeres, og det
skriftlig produktet skal draftes og
videreutvikles i fellessak pa workshop 2.

September — november 2021

)

(

\

Innspillsrunde

\

1.september 10.september 13.september 15.september  12.-13.oktober 27 .-28.oktober  3.november rl?cr)i\r/g(r)nber 10.november  19.november

NUFA Loypemelding til HOD NUIT NUFA LM Endelig

Orienteri k medforslag til mal- Draftingssak i Tilslutning til  leveranse til

rienteringssa struktur og aktiviteter for oming Droftingssak omfang ° HOD
neste programperiode
Workshop 2: NUIT
Workshop 1: Videreutvikle leveransen Orienteringssak
_ med utgangspunkt i

Dlskoutere | «skriftlig produkt».
forhandsdefinerte Programstyret
problemstillinger som Droftingssak

skal bidra med input til
endelig leveranse.

Deltakelse av rep. fra
NVP, Digi-hjem,
kommuner og andre
relevante satsninger.

Direktoratet for e-helse og Helsedirektoratet vil frem mot endelig leveranse 10.november arbeide tett med KS, utvalgte kommunerepresentanter og gvrige tilgrensende nasjonale satsninger
som Kvalitetsreformen Leve Hele Livet, Handlingsplan for allmennlegetjenesten og arbeidet i Nasjonal helse- og sykehusplan med a flytte tjenester hjem ved hjelp av teknologi («Digi-hjem»).

*=:: Direktoratet for e-helse
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Helsedirektoratet og Direktoratet for e-helse ber NUIT
drofte folgende spgrsmal:

e Har NUIT innspill til foreslatt innretning av velferdsteknologiprogrammet i perioden
2022-2024, som inkluderer plan for arkitektur og infrastruktur?

e Har NUIT innspill til foreslatt malhierarki for neste programperiode?

"»if Direktoratet for e-helse Y Helsedirektoratet P



Forslag til vedtak

NUIT statter foreslatt innretning av velferdsteknologiprogrammet
2022-2024 og forelapig malhierarki for neste programperiode.
NUIT ber Helsedirektoratet og Direktoratet for e-helse sgrge for at
iInnspill blir ivaretatt | det videre arbeidet.

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

Sak 28/21
Felles hjelpenummer



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 fgdselsnummer og D-nummer
* Helsesektoren har brukt hjelpenummer, og dette har blitt ytterligere aktuelt under pandemien

e (Qgsa 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 gjennomfarer en overordnet, tverrsektoriell utredning av samfunnets behov for en tredje type
personidentifikator

e Utredningen skal vaere ferdig 15. oktober 2021

Felles hjelpenummer ble utredet av Direktoratet for e-helse i 2019/2020
* Foreslatt prosjekt ble ikke igangsatt grunnet mangel pa finansiering
* Na oppdateres utredningen sett opp mot Skatteetatens utredning om en 3. identitet
* Ny personidentifikator (PID) fra 2032 — alle ma gjgre endringer far dette

* =22 Direktoratet for e-helse



Agenda

2. Skatteetatens prosess og eventuelt forelgpige funn/konklusjoner

3.

* =22 Direktoratet for e-helse



Skatteetaten gjennomfarer en utredning
= om behovet for en tredje identifikator

» Tverrsektoriell utredning

april mai’ jun aug sept *okt Utredn ol
‘ ‘ o reaningen Skal veere
Etabl HMP 1 HMP 2 HMP 3 - [\ 2
roas.t')ei:gt Sperreskjema  Konsepter identifisert Anbefalt  HMP 4 pa_et overordnet niva.
P foreligger konsept  Leveranse « Skissere hvordan et
cventuelt befov kar
@SeS.

Behovsanalyse * Oppdrag fra FIN med

frist 15. oktober.

med vekt pa interessenter




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.




Skatteetaten

Konseptutvikling — underveis orientering

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

Nytt ID-register

~ W h =




L Utvide dagens d-nummerordning

Skatteetaten

A utvide betyr at flere personer kan f& d-nummer
* Inkludere enkelte nye behov/formal i regelverket.
 |[D-kontroll som i dag.

« Kan fare til kapasitetsproblemer | perioden fram til 2032.




< N

Skatteetaten

y tredje identifikator

Folkeregisteret forvalter 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)

ldentifikator med ulike sikkerhetsniva
* |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 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

» Konseptet gir utenlandske personer tilgang til norske tjenester uten at de ma registreres
| Folkeregisteret

» Bade fysiske og digitale tjenester
» Statter langvarige og kortvarige behov

» Skiller mellom sikker digital palogging og kjent identitet (i Folkeregisteret)
* Na@dvendig for a kunne handtere utenlandsk elD
* Nadvendig for a kunne tilby digital "on-boarding” / innrullering av nye personer

* Personen selv — sammen med etaten eler/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



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



Plan for arbeidet hosten 2021

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

Skatteetaten gjennomfarer overordnet utredning

E-helse og

NHN (bidrag) Sak tas opp i NUIT

og NJFA. Skatt
deltar

10.6: Invitasjon til 23.6: ?katt.
a gi innspill til presenterer |
Skatt ’ <> programstyret

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

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

" =11 Direktoratet for e-helse * tentativ plan



Drofting

e Behovet for utveksling av informasjon med andre etater og utenfor helsesektoren?
e Hva skal til for a ta en felles nasjonal Igsning i bruk?

® Behov for hjelpenummer generelt
e Behov kartlagt/beskrevet tilstrekkelig?
e Noe som haster/er viktigere enn noe annet?
e Spesielle utfordringer?

e Andre synspunkter/innspill?

* =22 Direktoratet for e-helse



Forslag til vedtak

NUIT tar saken til orientering og ber Skatteetaten og Direktoratet
for e-helse ta med seg innspillene fra draftingen inn | arbeidet.

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

Sak 29/21
eHelse | kommunal sektor
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Felles plan og rammeverk eHelse | kommunal sektor
15. september 2021

NUIT

KOMMUNESEKTORENS ORGANISASJON



Langsiktig mal om én innbygger - én journal

(Meld St 9 2012)
Felles journal- Nasjonale
losninger losninger for
digital
samhandling

Innbygger- \
tjenester !

Sikker og riktig informasjon til riktig tid for
helsepersonell, virksomhetene og for innbygger




Stort behov for bedre lﬁsningef =
pa kort og lang sikt

Gir bedre utnyttelse av helsepersonellets tid - flere
eldre og 1kke nok helsepersonell

Ivaretar innbygger og helsepersonell sitt behov for
sikker og riktig informasjon

Oker kvalitet 1 helsetjenestene, spesielt pa
legemiddelomradet

Stotter samhandling mellom helseaktorene

Sette innbygger 1 stand til a ta ansvar for egen helse




Makter vi a gjore alt pa en gang? Hva er avhengigheter og konsekvenser
og hvordan sikrer skonomisk barekraft og felles styring?

&

Helsedata

~

-

\_

Digital
hjemmeoppfelging

og Velferdsteknologi

~

/

Kjerne- PLL / eMulti-
) SFM
journal eResept dose

a

\_

Helseplattformen

~

/

‘

|

4 N

Felles kommunal
journal

i

Nasjonal plattform

for samhandling

-

o

~

@Dvrige
journallgsninger

/

Tillits- Grunndata
tjenester og API

4 )
Innbyggertjenester

N /

4 )

Digitale behandling- og
egenbehandlingsplan

\_ /

Lab og
radiologi-
tjeneste

Helse-Norge




Helsepersonellets prioritering av samhandlingsbehov
(ref. AKkson prosessen

o

Hjemme-
200 Oppf¢|g|ng Legemldlel’
Dokument-
deling
Behandlings-
forlgp I




Fem innsatsomrader anbefales a

prioriteres hoyt de neste tre-fem érenei Legemiddel- Velferds- Innbygger- Digital

Flere faktorer ma til for a lykkes

01. Mal og ambisjon

02. Nasjonal og
kommunal
styringsmodell

03. Prinsipper for
finansiering og
gevinstrealisering

04. Leverandgrdialog

05. Prioritering,
rekkefglge og
forutsetninger

06. Modell for
utbredelse

Digitale
felleslgsninger
(FKJ)

teknologi og
DHO

omradet

tjenester samhandling

Hva skal oppnas innen de neste 3 — 5 arene og hvordan er avhengigheter mellom de respektive
programomradene.

Oppsummering av medvirkning i dagens styringsmodell og prinsipper for fremtidig medvirkning (inkl.
konsultasjonsplikten).

Kommunal sektors behov for finansieringsprinsipper for a kunne baere kost av nasjonale e-helselgsninger.

Utvikle strukturer for felles leverandgrdialog, inkludert fremtidige prinsipper for leverandgrdialog for a sikre
helhetlig og prioritert utvikling.

Hvilke avhengigheter er det mellom lgsningene, og hvilke lgsninger ma vaere pa plass for a realisere
gevinster frem mot i FKJ/helseplattformen?

Hvilke absolutte forutsetninger ma vaere pa plass f@r en ny lgsning skal kunne tas i bruk? Skissere og
anbefale ulike modeller for utbredelse i kommunene, med tydeliggjoring av roller og ansvar mellom KS
eKomp og Diginettverkene
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«...Dette har jo funka i 50 ar, og vi er jo best i verden.
Kommunegkonomien er ogsa bedre na enn pa lenge!
Hvorfor skulle ikke det funke i ti - femten ar til?»

Kommunegkonomien gar med dundrende

NoO rge rangeres 3 ha overskudd - samtidig er gjelden mer enn
firedoblet

b e St I I el Set] e I I e Ste Kommunenes lommebeker har mer enn doblet seq de siste fem arene. Kun 15

kommuner er na stemplet som skonomisk ubalanserte. Samtidig varsler

ekspertene toffere tider.

The Commonwealth Fund har siden 2004 vurdert
helsetjenesten i 11 hayinntektsland. Denne gang basert
pa 71 ulike variabler - og Norge rangeres hpyest.

eeere 000 Valg 2021

B ; | lppet av de siste fem arene har den samlede verdien av penger
kommunene har til overs, okt med 31,3 milliarder fra 26,6 milliarder i
\ W 2015 til 579 milliarder i 2020.

Terje Johannessen, professor dr. med [

Publisert; 09.08.2021 =

Det viser tall fra Kostra - KOmmune-STat-RApportering, pa oppdrag




BARUM KOMMUNE / ORGANISASION /

Geir Aga
KOMMUNEDIREKT@R

@ geir.aga@baerum. kommune.no

& 67504050

Kommunedirektoren er everste leder for kommunens administrasion. Kommunedirektoren skal

sorge for at administrasjonén drives i samsvar med lover, forskrifter og overordnede instrukser, og
at den er gjenstand for betryggende kontroll.




Innholdsfortegnelse

Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og omsorgstjenesteloven)

Kapittel 3. Kommunenes ansvar for helse- og omsorgstjenester

% .
“ § 3-1. Kommunens overordnede ansvar for helse- og omsorgstjenester

Kommunen skal serge for at personer som oppholder seg i kommunen, tilbys nedvendige helse- og omsorgstjenester.

2,
“"  § 3-2. Kommunens ansvar for helse- og omsorgstjenester

For a oppfylle ansvaret etter § 3-1 skal kommunen blant annet tilby felgende:
1. Helsefremmende og forebyggende tjenester, herunder:
a. helsetjeneste | skoler og
b. helsestasjonstjeneste
2. Svangerskaps- og barselomsorgstjenester
3. Hjelp ved ulykker og andre akutte situasjoner, herunder:
a. legevakt,
b. heldegns medisinsk akuttberedskap,
c. medisinsk nedmeldetjeneste, og
d. psykososial beredskap og oppfelging.
4. Utredning, diagnostisering og behandling, herunder fastlegeordning
5. Sosial, psykososial og medisinsk habilitering og rehabilitering
6. Andre helse- og omsorgstjenester, herunder:
a. helsetjenester i hjemmet,
b. personlig assistanse, herunder praktisk bistand og opplaering og stettekontakt og
c. plass i institusjon, herunder sykehjem.
7. Dagaktivitetstilbud til hjemmeboende personer med demens.

Felles kommunal journal



Andel av befolkningen
som er over 80 ar

() 05%
O 510%
@ 1015%

. 15 % og mer

0 &y 2050
1 Tk&:2021



Tabell 5.3 Framskriving av ettersporselen etter ulike typer helsepersonell fram til 2035 malt i

1000 normalarsverk

2017 Lavalternativ Referansebanen Hoyalternativet

Bioingeniar 49 6,3 6,9 7,2
Ergoterapeut 3,2 45 5,1 6,0
Fysioterapeut 97 11,7 12,8 13,5
Helsefagarbeider 5.0 58.9 71,9 03,6
lelsesekretaer’ 10.6 12.9 14,2 14.9
-elsesykepleler 3.9 4.0 44 45
Jordmeadre 2.5 2.8 3.1 3,1
_eger 23.9 32.5 35,5 36,8
Psykologer 5,7 7,2 7.9 8,0
Radiografer 3.0 40 4.4 4.6
Sykepleiere? 85.0 110,3 125.,4 144 .9
Tannleger 4.6 5,6 6,1 6,1
Tannpleiere 1,1 1.5 1.6 1.6
Vernepleiere® 11 17.0 255
Sum - 225Tb 279, Czﬁgb 370,1

'Helse- og tannhelsesekretaer.

“Tallene for sykepleiere inkluderer en underdekning pa 5 500 arsverk ifalge NAVs bedriftsundersakelser.
‘Tallene for vernepleiere inkluderer en underdekning pa 700 arsverk ifalge NAVs bedriftsundersekelser.




Figur 510 Framskrevet utvikling i tilbud og etterspearsel for sykepleiere fram til 2035 under
ulike forutsetninger om ettersperselen. 1000 normalarsverk

155 000
145 000 - = = = Ref.bane tilbud
= = == » Tilbud personellgkn.
135 000 Ettersp. lavalt.
Ref.bane ettersp.

125 000 Ettersp. hoyalt.

115 000

105 000

95 000 L teaiee L L LA
85 000 R

75 000
2017 2019 2021 2023 2025 2027 2029 2031 2033 2035

Kilde: Statistisk sentralbyra
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Valget dreier seg altsa om
HVORDAN vi utformer den nye
Innretningen,
lkke OM vi skal gjore det.



Hvem er vi her for?




Optimalisering av nytteverdi blant interessentene

Hva vil det koste?

Hvordan skal det organiseres?

Hvordan skal det styres?

Hvilken nytte kommer nar?

- Konkret og troverdig lasnings-
og gjennomfaringsplan






W = ..i;l.' A

'-.!'..' - "
-.' 'Il.

4 o Rt ol A ",'___‘. s
T gt P o Sl T A . |
Ze & Tl i o7 ; v -.ﬁ{:.'i:” vy e 199999944 B 149441

: .- | -|'r fy __.|'II:

i

it




EIEJ

esultat-
okumentet

«OSS»)

i

Styre FKJ Interim AS "
(TBD) ‘ ' a I I I I ‘ ’
Prosjektstyre : r rI
(deltakere TBD)
MatiarOEC Intern kvalitetssikring Erm— — m " ' I " I l
Daglig leder
(Hékon Grimstad) e V I r I g

ﬁ | | Ekstern kvalitetssikring
Prosjektleder
(Harald Hjelde)
bod g Kontaktpunkter for
o B & . interessentgrupper
Prosjektsekretariat Kemmunikasjon
(Jo Winding Harbitz) (Kjetil Layning)
e

w

| — — =
Lasning og Gjennomfgring- og @konomi og kost/nytte Virksomhet og
informasjonssikkerhet realiseringsstrategi (TeD) programkoordinering

(stine D. Eivindsen) (TBD) (Hakon Grimstad)
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Dagens kostnader
Framtidige kostnader
Bortfallskostnader
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Plan presentert varen 2021

Kapittel 1 Kapittel 2 Kapittel 3 Kapittel 4
Forberedelsen Etablereren Anskafferen og integratoren Tjenesteleverandgren
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- Verken framtidig organisering eller eierskap av FK! er bestemt enna, sier styreleder Bjern Arild Gram (Sp) i1 KS.

» PUBLISERT 11.08.2021 08:56

Styreleder Bjorn Arild Gram avviser at KS har sagt
ja til at kommunene skal ta ansvar for
milliardprosjektet som kan gi kommunene en
felles elektronisk pasientjournal.

BERIT ALMEMDINGEN
480 33 239

Det var | et intervju med Kommunal rapport tidligere 1 sommer at
Senterpartiets helsepolitisk talskvinne pa Stortinget Kjersti Toppe
sa at hun ikke kan forsta at KS har gatt med pa a ta ansvaret for
felles kommunal journal (EKJ).

Foto: Hege K. Pedersen, KS

Gram: - Sp misforstar om selskap
for felles kommunal journal

MER OM

> NYHETER

Ny opplaeringslov skal styrke
elevers rettigheter

FHI: Over halvparten av
befolkningen er fullvaksinert

Koronatelefonen i Trondheim
kollapset

>mmunal journal



Felles kommunal journal



Forslag til vedtak

NUIT tar saken til orientering.

124
* =22 Direktoratet for e-helse
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@ He
Direktoratet for

e-helse

Pause — starter igjen kl. 13.35




Direktoratet for
e-helse

Sak 30/21
Innspill til prinsipper for kobling mellom
Helsenorge og andre lgsninger | markedet




Vurdering av prinsipper for koblingen mellom Helsenorge og andre

lasninger i markedet, herunder regionale/lokale plattformer
Tillegg til tildelingsbrev 3

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. november 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 |
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 22. 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




Sentrale spogrsmal

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

. Hva er problemet?

. Hva kan vi oppna gjennom a etablere et sett prinsipper?
. Hva er viktig a fa nedfelt i prinsipper?

. Hvilket niva bgr prinsippene ligge pa?

. Hvem bar prinsippene gjelde for?

. Bar det vaere en regulering av prinsippene?

o O b WDN -

* =22 Direktoratet for e-helse



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 aktarer |
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.

e Det er de mest utsatte gruppene som i stgrst grad er berart; de som trenger tjenester fra bade
spesialist- og primeerhelsetjenesten, 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.

e Forskning viser at den digitale helsekompetansen i befolkningen reduseres ved sykdom hvilket gjar
det enda viktigere a tilrettelegge for digitale tjenester som er enkle a bruke og gir en helhetlig
oversikt.

* =22 Direktoratet for e-helse



Mal for prinsippene

Det er en malsetting at prinsippene bidrar {il:

= at den nasjonale styringen og koordineringen av IKT-utviklingen pa innbyggeromradet blir
tydeligere

= a sette faringer for hvordan lokale/regionale lgsninger bgr samspille med den nasjonale
innbyggerportalen

= a sette retning for digitalisering av den offentlige helsetjenesten

= a understagtte innovasjon og naeringsutvikling ved a tilgjengeliggjare lasninger fra
helsetjenesten sa vel som fra markedsaktgrer pa Helsenorge

= at innbygger far en god brukeropplevelse pa tvers av kanaler, flater og aktarer

= a ivareta innbyggers behov for enkel tilgang, helhet og oversikt

* =22 Direktoratet for e-helse



Direktoratet for
e-helse

Utkast til prinsipper
Drafting av v0.5



Oppbygging av prinsippene

Prinsippet
Malet med prinsippet
Begrunnelse/rasjonale for prinsippet

Anbefalinger for etterlevelse av prinsippet
e Minimumskrav

e Ytterligere anbefalinger

e Eksempler

* =22 Direktoratet for e-helse



Fokus | dagens mgate

e Utkast til 3 Prinsipper

e Anbefalinger for etterlevelse av prinsippet

e Minimumskrav
@
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Innbygger skal ha enkel tilgang til, og innsyn

I, egne helseopplysninger via en felles
nasjonal plattform.

1.1. Offentlige helseaktarer ma legge til rette for deling av helse- og
omsorgsopplysninger slik at innbygger kan fa en samlet oversikt over egne
helse- og omsorgsopplysninger via en felles nasjonal plattform.
Opplysningene skal veere korrekte, komplette og oppdaterte.

1.2. Innbygger skal oppleve at den nasjonale plattformen tilbyr

sammenhengende tjenester uavhengig av hvem som leverer helsehjelpen
og hvordan den offentlige helsetjenesten er organisert.
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Innbygger skal kunne se og registrere

pargrendeinformasjon, fullmakter og
personverninnstillinger ett sted.

2.1. Alle aktarer som leverer inn til den offentlige helsetjenesten skal benytte
den nasjonale personvernkomponenten (i helsenorge) da denne oppfyller

minimumskravene og gir innbygger samlet nasjonal oversikt og kontroll for
helse- og omsorgstjenestene
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R Kvalitetssikrede og offentlig godkjente

o helseapper og selvhjelpsverktay skal vaere
enkelt og lett tilgjengelige for innbygger

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.
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Felles nasjonal plattform for innbygger skal legge til rette for at eksterne
leverandarer kan levere nye tjenester inn pa plattformen

Helseapper kan tilgjengeliggjgres pa felles nasjonal plattform etter
etablerte godkjenningsordninger. Godkjenningsordningen skal sikre
helsefaglig kvalitet, sikkerhetsvurderinger og likebehandling av
leverandarene.

Felles nasjonal plattform skal ha apne og standardiserte grensesnitt for
innrapportering og videreformidling av pasientgenererte data fra ulike
Kilder.

Alle markedsaktarer som leverer digitale helsetjenester til felles nasjonal
plattform ma falge gjeldende nasjonale standarder for helsesektoren, og
tilrettelegge for datadeling og apne API.



Forslag til vedtak

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

Sak 31/21
Bruk av forskning, innovasjon og
naringsutvikling for a styrke
gjennomfaringskraften pa e-helse




O Bakgrunn og oppdrag

— ) Hvordan lgser vi oppdraget

O Videre arbeid




Oppdraget

—
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Problemstillinger

Noen sentrale perspektiver | kunnskapsgrunnlaget

FORSKNING INNOVASJON

Beslutninger pa e-helseomradet er Det er for fa innovasjonsinitiativer
mindre evidensbaserte enn i pa e-helseomradet som kommer
sektoren for gvrig. Det er ngdvendig forbi pilotfasen. Det er ngdvendig a
a undersgke hvordan naeringens undersgke hvorfor nye lgsninger
FoU-virksomhet kan komme tettere | Ikke Dblir tatt i bruk i helsetjenesten.
samspill med helse- og
omsorgsektoren

Y

NARINGSLIVET

Samspillet mellom private og
offentlige aktgrer pa dette feltet bar
forbedres. Det er ngdvendig a forsta
e-helsemarkedet bedre, og a se pa

bade arbeidsdeling og
samarbeidsnormer.
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Oppbygning av kunnskapsgrunnlaget

e Kvalitativ informasjon

e Bakgrunnsbilde / systemtilnaerming forskning, innovasjon og naeringsutvikling
e Situasjonsbeskrivelse fra aktarer i forskningssystemet, helse- og omsorgstjenesten og privat naeringsliv
e Relevante stortingsmeldinger, NOU, rapporter

e Kvantitativ informasjon inn M
e Markedsundersgkelse ved Menon Economics Sette spillereglene
e Nasjonal e-helsemonitor («Rules of the game»)

: K L
e Jeoretisk rammeverk ® ®
e Hovedperspektiv: kontraktsgkonomi og gkonomisk organisering, *ﬂ*
==

e Tilleggsperspektiv: institusjonell sosiologisk teori, strategi og entreprengrskap

Spille spillet

® Analyse og vurderinger («Play the game»)

* Anbefalinger
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TRANSAKSJONSKOSTNADSTEORI

Et rammeverk for a forklare organisering av gkonomisk aktivitet

Hvorvidt en aktivitet blir inn- eller utkontraktert, samt hva slags relasjon som etableres mellom
bestiller og utfgrer ved en utkontraktering, er betinget av transaksjonskostnadene.

Kostnadene ved en transaksjon kan forklares med variasjon i to ulike dimensjoner. Frekvens angir
hyppigheten av interaksjoner mellom bestiller og utfgrer, mens tilpasningsbehov angir partenes
kostnader for a fa gjiennomfegrt transaksjonen. Dette gir fire kontraktstyper:

Apent marked: Lave t||pasn|ngskostnader for Optimal kontraktsform betinget av frekvens av innkjgp og grad av

begge parter. tilpasningsbehov. lllustrasjon inspirert av fremstilling i Williamson (1979).
Kilde: Menon

Prosjekter og programmer: Hgyt tilpasnings- Tilpasningsbehov

behov, men tilstrekkelig sjelden bestilling til at

bestiller ikke investerer tungt i kompetanse.

Relasjonskontrakt: Hgye tilpasningsbehov og programmer

hyppig bestilling gir en tett relasjon mellom = PRSTIr

bestiller og utfgrer % :
L Strategiske Egenregi

Egenregi: Hgy frekvens og tilpasningsbehov g S

rettferdiggjor vertikal integrasjon
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TRANSAKSJONSKOSTNADSTEORI

En fordeling av norske e-helseutgifter etter kontraktsformer

* Om lag halvparten av e-helseutgiftene i norsk offentlig helsesektor er utgifter i egenregi. Dette er
utgifter til ansatt IKT-personell i helsesektoren med et bredt spenn av drifts- og utviklingsoppgaver.

* Fordelingen av utgifter pa ulike kontraktsformer, som er illustrert i figuren nedenfor, viser en
fordeling for helsesektoren samlet. Det er imidlertid store forskjeller i denne fordelingen, mellom
ulike deler av helsesektoren.

* Andelen aktiviteter som utfgres i egenregi er Menons anslag pa fordelingen av e-helseutgifter i den offentlige
| 50 pst. i alle del hel It helsesektoren, fordelt pa ulike kontraktsformer. Kilder: Direktoratet for e-
om i1ag PSt. | allé delene av nelseseKtoren. helse, SSB og Menon
Forskjellene i omfanget av aktiviteter som
innebaerer en tettere relasjon med markedet,
er imidlertid store.

* | spesialisthelsetjenesten og blant nasjonale
aktgrer i helseforvaltningen er andelen av
aktiviteter som defineres som programmer og
strategiske allianser langt hgyere enn hva den
er i primaerhelsesektoren.

Offentlig

helsesektor
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Tema vi ser komme opp

Rolleuklarhet, behov for forutsigbarhet og langsiktighet

Kompetanse pa kontraktsoppfalging pa e-helseomradet

Behov for kommersielle roller i helse- og omsorgstjenesten

Sentralisering vs. autonomi

Egenregi vs. bruk av markedet

Incentivordninger

Uforutsigbare rammebetingelser pa e-helseomradet (omgivelsesusikkerhet)
Private leverandarer har lav tillit til offentlige oppdragsgivere
Underinvesteringer | e-helsemarkedet
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Overordnet plan

Aktivitet Maned

februar

Involvering - fase 1
(situasjonsbeskrivelse fra aktorer)

Markedsundersgkelse

Workshops og innspill

Kunnskapsgrunnilag

Forskning, innovasjon, naeringsutvikling og bruk av ny teknologi
gjennom ulike samspillsformer mellom det offentlige og private

Innhente konkrete eksempler fra andre land og bransjer
Oppsummere teori, faglige rapporter og utredninger,

gjennomgang av aktuelle virkemidler, innovasjonssystemer
og trender

Involvering — fase 2
(Verifisere situasjonsbeskrivelse)

Bearbeiding og forankring

august

september Oktober

~=: Direktoratet for e-helse

A
statusrapport

HOD 1/6

A
Sluttrapport
HOD 22/10

A
Forelgpig leveranse

HOD 1/10



Forslag til vedtak

NUIT tar saken til orientering.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 32/21
Eventuelt
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Neste NUIT-moate er 19. november
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