H BN
@ He
Direktoratet for

e-helse

NUIT 25. november 2020

Side 1



NUIT - 25. november 2020
Sak nr. |Tittel Innretning |Formal Sakeier ::: :nterer Start |Varighet| Slutt
33/20 [Godkjenning av innkalling og dagsorden Godkjenning|Godkjenning 10:00 | 00:02 10:02
39/20 Godkjenning av referat fra 9. september og Godkjenning|Godkjenning 10:02 | D0:08 10:10
ekstra mgte 15. oktober 2020
Orientering fra Direktoratet for e-helse Orientering |Orientering Inga 10:10 | 00:15 10:25
- Organisering i Direktoratet for e-helse - Nordberg/lon-
ledelsemessige konsekvenser Helge Andersen
40/20 |- veiakrt for nasjonale e-helselgsninger
- Aktivitet knyttet til korona-situasjonen
- Status fra Legemiddelprogrammet
Nasjonal e-helseportefglje Tilslutning |Orientere om status pagaende portefalje. lon Helge  |Elin Hayvik 10:25 | 0040 11:05
41/20 Tilslutning til portefalje 2021 Andersen Kindingstad
42/20 Revidert plan for Felles grunnmur for digitale Tilslutning  |Fa tilslutning til pricirtering og finansieringi  |Inga Kjersti Skavik 11:05 | 00:20 11:25
tjenester 2021 revidert plan for Felles grunnmur 2021 Nordberg
Plan for internasjonale standarder Drofting Dragfte og forankre plan for internasjonale Inga Georg Fredrik 11:25 00:20 11:45
43720 cstandarder Nordberg  |Ranhoff/lon
Stolpnessater
Pause 11:45 00:15 12:00
Portefgljestyring 2.0 Drafting Drafte segmenter og kriterier, Inga S5iv Ingebrigtsen 12:00 | 00O:30 12:30
portefdljestyringsprosess med roller og ansvar (Nordberg og
44720 for nasjonal e-helseportefaglje lon Helge
Andersen
45/20 Justert mandat for NUIT Drafting Orientere om justert mandat for MUFA og drgfte |lon Helge Sonja Turgy 12:30 | 00:20 12:50
forslag til justert mandat for NUIT Andersen Brugman
46/20 Etablering av Omradeutvalg for digitaliering av  |Tilslutning |Drefte forslag til mandat for Omradeutvalg for (lon Helge  |Mildrid Restad 12:50 | 0D0:20 13:10
legemiddelfeltet digitalisering av legemidler Andersen
Fremtidig modell for styring og brukerinnflytelse |Drafting Informere om oppdrag og drefte utkast til Jon Helge [Havard Kolle 13:10 | 00:20 13:30
47/20 av Helsedataservice og Helseanalyseplattformen modell, inkl. sammenheng mellom modell og ﬁ-.r:::lersen,f' Riis/Maren Lien
nasjonal styringsmodel| Havard
Kolle Riis
48/20 |Eventuelt 13:30 | 0000 13:30
Slutt 13:30
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Direktoratet for
e-helse

Sak 38/20
Godkjenning av innkalling og dagsorden



Forslag til vedtak

NUIT godkjenner innkalling og dagsorden.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 39/20
Godkjenning av referat fra

mate 9. september og ekstramgte 15.
oktober 2020



Forslag til vedtak

NUIT godkjenner referat fra mgte 9. september og ekstramgte 15.
oktober 2020.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 40/20
Orientering fra Direktoratet for e-helse



Orientering fra Direktoratet for e-helse

Organisering | Direktoratet for e-helse - ledelsesmessige konsekvenser
Veikart for utvikling og innfgring av nasjonale e-helselgsninger
Aktivitet knyttet til korona-situasjonen

Status fra Legemiddelprogrammet

‘== Dijrektoratet for e-helse



Direktgr

Karl Vestli (fung.)

Seksjon

Kommunikasjon Organisasjon Direktgrens stab

t @konomi og

virksomhetsstyring

Portefgljestyring Legemidler Helsedataservice

Strategi Samhandling

Nasjonal styringsmodell Helsefaglige kodeverk Juss og Arkitekturstyring og Portefglje
og terminologi informasjonssikkerhet standarder
. Normering . Normering
Utredning og samarbeid kodeverk standarder @konomisk analyse
i Normering | Forvaltning
terminologi standarder
Innsikt og innovasjon s Program- og prosjektledelse

- Arkitekturstyring

Innbygger

Journal og helsepersonell




Orientering fra Direktoratet for e-helse

Organisering | Direktoratet for e-helse - ledelsesmessige konsekvenser
Veikart for utvikling og innfgring av nasjonale e-helselgsninger
Aktivitet knyttet til korona-situasjonen

Status fra Legemiddelprogrammet

‘== Dijrektoratet for e-helse



Tusen takk for gode innspill!

e Over 350 innspilll
e Mange er hensyntatt

e Typer Innspill:
e Strategiske innspilll
e Papeking av mangler eller gnsker om utvidet omfang
e Avklaringer
e Betraktninger rundt metodikk

* Flere innspill vi gnsker a bruke som utgangspunkt for prioritering av videre arbeid

* Veikartet kommer i dag pa ehelse.no
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Hvilke endringer jobbes det med | velkartsperioden?

INNBYGGER

v'skal ha tilgang til a administrere sitt behandlingsforlgp, digital dialog,
Innsynstjenester og selvhjelp og mestringsverktgy gjennom Helsenorge

v'skal ha muligheter for digital hjemmeoppfalging

HELSEPERSONELL

v'skal ha tilgang til pasientens legemiddelliste
v'skal ha tilgang til en oppdatert og autoritativ beskrivelse av kritisk informasjon

v'skal ha tilgang til journaldokumenter uavhengig av hvor pasienten har mottatt
helsehjelp

v'skal ha tilgang til laboratorie- og radiologisvar uavhengig av hvor undersgkelsen er
foretatt

v'skal ha tilgang til dialogmeldinger og forbedrede henvisninger
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2019 | 2020 | 2021 2022 2023 2024 2025
Innbygger skal ha mulighet Digitale mnbyggerﬂenester fﬂa |

V E I K A R for 4 administrere knmmunaffﬂ!mesk@mmunar he.*se og nmsurgsfjenesfe
I behandlingsforlep, digital oy K |
dialog og innsynstjenester Utpreving <> " J Ty Videre tllmengellggjﬂnng av eksisterende

. b \--" tjenester og utvikling av nye tjenester
gjennom Helsenorge : ! . . |

for nasjonale e-helselgsninger ponmbeee /| s

Helsestaslnn  Offentlig
Skolehelsetjeneste tannhelsetjeneste

Digitaleiinnb yggeﬂ;enester fra
fastlegetjenesten |

Flere Og flere aktﬂrer |Sekt0ren VII tllby admInIStraSJOn a.V Videre tllgjengel:lgg]ﬂrmg av :EII'LEIEtErEHdEEt]EﬂEEtEI' og i_.w.k]mg av rjyetjenester
behaﬂd“ngSfOrlﬂp, dlgltal dla|Og Og InﬂsynStjeneSter tll Drgftafemnbyggeﬂfenesterfr;
iInnbyggere gjennom Helsenorge mellom 2021-2025. mE e G

Videre tilgjengeliggjering av eksisterende tjenester og utvikling av nye tjenester

] ] ] ] Helsepersonell skal ha tilgang H-'arfurna-isjnna-' innfaril
" til pasientens legemiddelliste Kjernejournal til 50 videre Inniering styrt | 4 |
rem ti . utvikling og utprgving av sentra
Rr.'-mm uner |Hemndmer Koordinere nasjonal

l..lnrlkllng og utprﬂutng av Eentral fors kﬂvnlngs modul

iInnfagres | sykehjem og hjemmetjeneste. o0 Peslenians eaumiteiss

Helsepersonell skal ha tilgang  Kritisk ;ifnfurmasjci'n gjennnn? Kjerneju:?rnaﬁ
til en oppdatert og autoritativ ' ' - -

Helse Vest, Helse Sar-@st og Helse Midt-Norge praver ut peskivelse avkritisk

forskrivingsmodul og pasientens legemiddelliste. E-resept | | - \ L

. .. i i informasjon Knt:sk mfnrmas_.rﬂn gjennnm datade!mg (API)
en kilde for kritisk informasjon ) .
aﬁjﬂnal Utprawnr-* }Tllr&rl&regglng Helse Mig*” ol
tllrettmeggmg : Helse ‘I.I’e'ih..r Norge, Helse Sﬂrﬂ!‘-l E "o
: . . Helsepersonell skal ha tilgang 5u _ j_l y—— 5._l _____ ?_Id_k_ - — _i“_ - = = -
Frem mot 2022/2023: innsyn i journaldokumenter fra il journaldokumenter I R | s metdsmmete dennd |
N - uavhengig av hvor pasienten | <> e AR R & i i
SpeS|a| ISthe|SetjeneSteﬂ har mottatt helsehjelp i | N N i |
Hnl.'an Sor-@st, Helse Vest Hﬂﬁﬂ' Midit-

Hc'l'sc' Nord Hcrrge

Helsepersonell skal ha tilgang |

Helsepersonell far tilgang pa dialogmeldinger og tl Iaboratorie- og radiologi- T e |

svar uavhengig av hvor | tirettelegging | I VirksomreteYy L e e - — - .

fOI’bed rede henVISH | ﬂger undersekelsen er foretatt

Helsepersonell skal ha tilgang
til dialogmeldinger og

Dlg |ta| hje m meoppfﬂlg | ng forbedrede henvisninger

Innbygger skal ha muligheter Anbefalinger og veiledere

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

® fO rtsette den pég éende utprﬂvi ngen for digital hjemmeuppfﬂlging E Epesiﬁl:asju;n giennom utpr-m:ring og samarh-eiilsprﬂ-swl-:ter ; |
o felles rammeverk for informasjonsdeling. s [ ot

[ ] ne .
==z Direktoratet for e-helse Tjeneste/funksjonalitet er o~ o
® HeO
<> tigjengellg for innfering -\M’r Forelepig tilgijengelighetsdato



Orientering fra Direktoratet for e-helse

Organisering | Direktoratet for e-helse - ledelsesmessige konsekvenser
Veikart for utvikling og innfgring av nasjonale e-helselgsninger
Aktivitet knyttet til korona-situasjonen

Status fra Legemiddelprogrammet
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Styringsgruppen for Koronaportefgljen mgtes hver uke

Tilpasninger i EPJ er et fokusomrade for

Formal og oppfalgning TISK og Vaksinasjonsprogrammet
e Styringsgruppen for Koronaportefgljen har
 oppfelging av pAgdende Korona-tiltak bidradd til avklaringer om finansiering,
vz prioritering, kompetanse pa anskaffelser og
V= iInformasjon til leverandgrene

e vurdere gjennomfgrte tiltak

@,

e Finansiering
e Tiltakene finansieres av eier av tiltak

 koordinere relevante nye tiltak som krever e Helsedirektoratet, Folkehelseinstituttet, EPJ-
felles innsats lgftet, RHFene
g e TISK o _
e Vaksinasjonsprogrammet * Prioritering

e Av 11 tiltak, 3 tiltak prioritert ekstra hgyt, 3
tiltak hayt

* =22 Direktoratet for e-helse



Orientering fra Direktoratet for e-helse

Organisering | Direktoratet for e-helse - ledelsesmessige konsekvenser
Veikart for utvikling og innfgring av nasjonale e-helselgsninger
Aktivitet knyttet til korona-situasjonen

Status fra Legemiddelprogrammet

‘== Dijrektoratet for e-helse



Legemiddelprogrammet

» Programstyret for legemiddelprogrammet er etablert.
» Fgrste programstyremgte er gjennomfart.

» Neste programstyremgte er 10. desember 2020

‘i Direktoratet for e-helse



Programstyret for legemiddelprogrammet

Navn: Karl Vestli (fungerende leder)
Tittel: Konstituert direktar
Aktar: Direktoratet for e-helse

Navn: Robert Nystuen

Tittel: Avdelingsdirektar/
programeier

Aktgr: Direktoratet for e-helse

Navn: Bodil Rabben

Tittel: Divisjonsdirektgr sluttbruker-
lgsninger

Aktar: Norsk Helsenett SF

Navn: Ulf Sigurdsen
Tittel: Leder e-helse
Aktar: Helse Sgr-Ost RHF

Navn: Erik M. Hansen
Tittel: Adm. direktgr IKT
Aktar: Helse Vest RHF

Navn: Per Olav Skjesol

Tittel: Spesialradgiver teknologi og
e-helse

Aktgr: Helse Midt-Norge RHF

* =22 Direktoratet for e-helse

e |

Navn: Bjagrn Nilsen
Tittel: IT-sjef
Aktar: Helse Nord RHF

Navn: Terje Wistner
Tittel: Avdelingsdirektar e-helse
Aktar: KS

Navn: Bjarn Sletvold
Tittel: Medisinsk fagsjef
Aktgr: Oslo kommune

Navn: Astrid Gilje Hageler
Tittel: Kommunefarmasgyt
Aktgr: Trondheim kommune

Navn: Frode Nilsen
Tittel: Digitaliserings- og IKT-sjef
Aktar: Bodg kommune

Navn: Morten Graesli

Tittel: Avdelingsdirektgar,
retningslinjer og fagutvikling
Aktar: Helsedirektoratet

Navn: Anne-Lise Harter
Tittel: Direktgr e-helse
Aktar: Apotekforeningen

Navn: Jan Emil Kristoffersen
Tittel: Seksjonssjef/lege
Aktgr: Legeforeningen

Navn: Merete Lyngstad
Tittel: Spesialradgiver, sykepleier
Aktar: Norsk Sykepleierforbund

Navn: Dag Jordbru
Tittel: Omradedirektar
Aktgr. Statens Legemiddelverk




= Legemiddelprogrammet skal levere et
sentralt styringsdokument (SSD) tll
Helse- og omsorgsdepartementet.

Sentralt styringsdokument

Direktoratet for e-helse

= Det skal gi en oversikt over alle sentrale
forhold I legemiddelprogrammet.

= Medlemmene | programstyret har gitt
tilbakemeldinger pa versjon 0.7.

= Det blir ny runde med innsplll far
dokumentet godkjennes |
programstyremgtet 10. desember.

* =22 Direktoratet for e-helse



Styringsdokumentet skal gi:

= /Ii
Forutsigbarhet for Tydelige strategier

leveranser og Langsiktighet i for innfaring i

amblsjonsmvd/ N gkonomlj \\“?ktoren/
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Forslag til vedtak

NUIT tar sakene til orientering.

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

Sak 41/20
Nasjonal e-helseportefglje



Agenda

e Status nasjonal e-helseportefalje
e Nasjonal e-helseportefglje 2021
e Drift og forvaltning av nasjonale e-helselgsninger

* =22 Direktoratet for e-helse



Nasjonal portefglje oktober 2020

Antall prosjekter/programmer 5 I
X L - E
Totalbudsjett 1 2020 (millioner) 1 64 @

* =22 Direktoratet for e-helse



ID_Prosiekt-fprogram Ader L

DigiHoT- Digitalisering av Kommunesektorens
190 hjelpemiddelformidlingen i NAV og kommune organisasjon

195 Digitalisert observasjon handvask Folkehelseinstituttet

196 Oppruste og modernisere SYSVAK Folkehelseinstituttet

81 Akson Direktoratet for e-helse Fortsetter |
Helhetlig
samhandling og
Akson Journal

101 Robust Mobilt Helsenett Helse Nord RHF Ferdigstilt
118 Innfering av digital patologi Helse Midt-Norge RHF  Ferdigstilt
163 Regional EPJ Journalinnsyn Helse Sar-@st RHF Avsluttet
Neste generasjon n@gd- og Avventer videre
188 beredskapskommunikasjon Helsedirektoratet beslutning

* =22 Direktoratet for e-helse



@Pkende andel prosjekter med gul og rgd status

e 34 prosjekter med gul status (+3 siden
mars)

e Skyldes delvis omdisponerte ressurser
grunnet pandemien

® Prosjekter med rgd status:

e PKI infrastrukturlgsning (Helse Midt-Norge RHF) 67 %

e Generisk funksjonsvurderingsverktgy for rehabilitering |
spesialisthelsetjenesten (Helsedirektoratet)

* =22 Direktoratet for e-helse



Endringer siden sist

e Koronapandemien gir forsinkelser og gkt teknisk
gjeld, men ogsa raskere gevinster

* Modernisering av SYSVAK

e Avhengigheter til legemiddelomradet

e Shrems Il

e Sammenheng mellom portefgljen, veikart og
portefaljestyring 2.0




Nasjonal e-helseportefglje 2021

3 kandidater til portefgljen:
e Akson Journal ("Akson journal AS™)
e Helhetlig samhandling (Direktoratet for e-helse)
e Ny personidentifikator og felles hjelpenummer (Direktoratet for e-helse)

e Helhetlig samhandling er viktig for a fullfere pagaende endringer knyttet til
pasientens legemiddelliste, deling av journaldokumenter og kritisk info API.

e 5 prosjekter fullfgres 1 2020

* == Direktoratet for e-helse



2020 og 2021 per innsatsomrade

300 7 Estimert budsjett 2021
M Budsjett 2021
700 Ml Budsjett 2020
600
500
400
300
200
100
0
Digitalisering av Bedre sammenhengi Bedre bruk av helsedata Helsehjelp pa nye mater Felles grunnmur for Nasjonal styring av e-
arbeidsprosesser pasientforlgp digitale tjenester helse og gkt

giennomfgring

it Direktoratet for e-helse



Drift og forvaltningskostnader for nasjonale e-helselgsninger

o Pkte drifts- og forvaltningskostnader ma forventes som en fglge av investeringer
e Finansiering av drift og forvaltning av nasjonale e-helselgsninger er et sektoransvar

e Teknisk beregningsutvalg (TBU) tar utgangspunkt 1 at en gking 1 drift- og
forvaltningskostnader er | samsvar med sektorens samlede prioriteringer

e Tallgrunnlaget for investeringer 1 2021 som farer til gkte drifts- og forvaltningskostnader
| 2022, er per | dag ufullstendige. Fullstendige tall legges frem for TBU | mars

* == Direktoratet for e-helse



Forventet varig gkning I drift- og forvaltningskostnader fra

2021 til 20221

Tiltak

Kjerne-

journal

Helsenorge

E-resept

Helsenett

inkl. Helse-ID
og Grunndata

Kjernejournal — Innsyn

12

Kjernejournal — API
Kritisk info

23

Helsedataprogrammet

e Innsyntjenester,
samtykke og
reservasjon

34

Legemiddelprogrammet,
SFM

17°

MF Helse

e Persontjenesten
e Melding om fgdsel og
dad

76

Ny personidentifikator og
felles hjelpenummer

Andre tiltak som angar
Helsenorge i 2021, som:
DIS, DigiHelsestasjon,
Alle mgter, etc.

217

Tallene i tabellen kan avvike frainnmeldingen av tiltaket. Avvik skyldes at ny informasjon er innhentet etter frist for
innmelding 9. oktober. For gvrig er alle tall i tabellen er estimater og kan endres pa senere tidspunkt nar ny informasjon

tilkommer.

«:: Direktoratet for e-helse

N

a ~ W

Med nivaet i 2021, menes kostnadene for drift- og
forvaltning som ble beregnet av NHN og lagt frem for TBU
| 2020.

Ca. 2 mill. 1 drift og forvaltning for 2021. @kning
mill. for 2022 som fglge av investering | 2021.

Oppstart produksjon 2021 hvor drift og forvaltning
handteres via tiltakseier.

@kning som fglge av investering 1 2021 (tillegg til tidligere
Investeringer).

Kostnader som fglge av investeringer fra perioden 2018-
2021 med produksjonssetting | 2021. Kostnadene vil gke
etter hvert som SFM videreutviklers

Drift og forvaltning 2021 pa Grunndata Persontjeneste og
melding om dgdsfall ca. 13 mill. Ytterligere kostnader pa
drift- og forvaltning i 2022 pa Grunndata og HelselD ca. 7
mill. 1 2022 som falge av investering 1 2021. Ytterligere
drifts- og forvaltningskostnader 1 2023 som fglge
iInvestering 1 2022.

Basert pa utviklingskapasitet pa 115 mill. og fratrukket
kostnader knyttet til gvrige spesifiserte tiltak

paca.l



Tiltak som kan ha konsekvenser for drift- og
forvaltningskostnader

Som | dag mangler konkrete tall

Tiltak Nasjonal e-helselgsning

Nasjonal Laboratorielgsning Kjernejournal

Digital behandlings- og egenbehandlingsplan Kjernejournal

APl Management som tjeneste Flere e-helselgsninger

SYSVAK Kjernejournal

Helseplattformen Flere e-helselgsninger

Program Helhetlig samhandling Kjernejournal, Helsenett inkl. HelselD og
Grunndata

*=i: Direktoratet for e-helse



Forslag til vedtak

NUIT tilslutter seg innstilling av nasjonal e-helseportefalje far
endelig tilslutning 1 Nasjonalt e-helsestyre. NUIT ber Direktoratet
for e-helse ta med seg gvrige Innspill gitt | matet | det videre
arbeidet.

‘== Dijrektoratet for e-helse
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Direktoratet for
e-helse

Sak 42/20
Revidert plan for Felles grunnmur for
digitale tjenester 2021



Direktoratet for
e-helse

Felles grunnmur for
digitale tjenester

Forslag til revidert plan for Felles grunnmur 2021

NUIT 25. november 2020




Agenda

e Sektorens behov og sentrale faringer
e Oppsummering av Innsplll fra sektor
* Ambisjonsniva

e Basis, anbefalt og gjenstaende

* |nvesteringskostnader og finansiering
e Drgfting

e \edtak

* =22 Direktoratet for e-helse



Strategisk styring og koordinering av Felles grunnmur | Prosess for revidering av plan

2020

* =12 Direktoratet for e-helse

Feringer

Avklare strategiske

faringer for utvikling av

grunnmur
Utarbeide

prioriteringskriterier

som imatekommer
faringer

Identifisere behov for
grunnmursleveranser
0g tidfeste behovet

Identifisere
avhengigheter og
forutsetninger

Identifisere
samarbeidskandidater

@

Beskrive tiltak som
dekker behovene
Identifisere tiltakseier
og finansieringskilder

Avklare
samarbeidskandidater

Prioritere tiltak

| aktuelle fora
Beskrive
konsekvenser av
nedprioritering 2021-2024
A
Prioritere
Revidert plan for

Felles grunnmur

Tilslutte forslag til
revidert plan

Avklare finansiering av
tiltakene




Felles grunnmur | Sektorens behov og sentrale fgringer

Pasientens helsetjeneste realiseres gjennom...
il B e Helseplattformen i Helse Midt-Norge
e e [ ] . - . . .
2019-2020) e Felles plan for PAS/EPJ | spesialisthelsetjenesten | Sgr-@st,
Melding til Stortinget
Vest og Nord
Nasjonal helse- og sykehusplan . ] ] o
2020-2023 e Digitalisering av legemiddelomradet

e Nasjonalt velferdsteknologiprogram
e Helhetlig samhandling
e +++ flere...

‘== Dijrektoratet for e-helse



Felles grunnmur | Sektorens behov og sentrale fgringer

Pasientens helsetjeneste realiseres gjennom...
e Helseplattformen i Helse Midt-Norge

e Felles plan for PAS/EPJ | spesialisthelsetjenesten | Sgr-@st,
Vest og Nord

e Digitalisering av legemiddelomradet
e Nasjonalt velferdsteknologiprogram
e Helhetlig samhandling

e +++ flere...

. som har en rekke felles (grunnmurs)behov
T e Meldingsutveksling
comg | rae || i |t | et * Dokument- og datadeling

e Grunndata person, personell og virksomhet

" Felos ot

e |dentitets- og tilgangsstyring

* =12 Direktoratet for e-helse



Meldingsutveksling

Felles grunnmur | Bruttoliste 2021 — oppsummering av innspill fra sektor

Grunndata

Prioriterte e-helsestandarder

Nasjonale krav og retningslinjer

Nasjonale krav og retningslinjer

Felles tjeneste for Person

Farste versjon av Felles sprak

Strateqgi for
applikasjonsintegrasjon

Felles tillitsmodell

Felles tillitsmodell

Felles tjeneste for Virksomhet

Forvaltning av Felles sprak

dkosystem

Bistand til innfaring

Bistand til innfaring

Felles tjeneste for Personell

Felleskomponenter

Felleskomponenter

Felles hjelpenummer

Logging og logganalyse

Logging og logganalyse

Personvern

Personvern

HelselD

HelselD

Teknisk forvaltning

APl management

~=: Direktoratet for e-helse

Test- og godkjenningsmiljg

Utrede juridiske hindringer




Felles grunnmur | Bruttoliste 2021 — oppsummering av innspill fra sektor

S -- o --

N
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Felles grunnmur | Sektoren lgfter frem falgende prioriterte satsingsomrader

Plan for dokumentdeling Helseplattformen D'Q'ta| hjemmeoppfalging

PaS|entens legemiddelliste
(KJ) (HP) (VKP/DHO)

(PLL)

\ W




Felles grunnmur | Sektoren lgfter frem falgende prioriterte satsingsomrader

Pasientens legemiddelliste

Plan for dokumentdeling Helseplattformen D Digital hjemmeoppfalging
(PLL)

(KJ) (HP) ———— (VKP/DHO)

 pm

O Personvern og informasjon til innbyggere + tilgangsstyring og tillitsmodell + loggkontroll . - - .
Nasjonale krav og retningslinjer for enhetlig innfgring

og innsynslogg (VKP/ DHO + HP)
D : : Personvern + tilgangsstyring og tillitsmodell + loggkontroll og innsynslogg (DHO/VKP + HP +
O Malarkitektur bilder + lettvektsklienter PLL)

Nasjonale krav og retningslinjer

Internasjonale innholdsstandarder (HP)
Felles tillitsmodell inkludert operasjonalisering (VKP/ DHO + HP + PLL)

Bistand til utprgving, evaluering, samordning og innf@ring (HP)

Internasjonale innholdsstandarder (VKP/DHO)
Anskaffe og etablere felles APl management-funksjon (HP)

Grunndata

Felles hjelpenummer
Standarder og tjenester for logging (HP)

Teknisk forvaltning (HP




Felles grunnmur | Anbefalt ambisjonsniva 2021 (60 MNOK)

Tiltak som forskyves -> 2022-2024

Koordinert utvikling og forvaltning Datadeling Grunndata

« Malarkitektur for felleskomponenter * Nasjonale krav og retningslinjer for enhetlig * Personell og virksomhet*

* Krav og retningslinjer til innrapportering til innfgring (malarkitektur)

nasjonale registre * Fglge med pa utprgving/innfgring av datadeling Innovasjon og naeringsutvikling

* Felles retningslinjer for enhetlig innfgring av « Strategi for applikasjonsintegrasjon

Dokumentdeling internasjonale e-helsestandarder e @kosystem med forvaltningsmodell

* Felleskomponenter e Pasientinformasjonslokalisator * Test- og godkjenningsmiljg for bruk av
* APIl-management for andre bruksomrader* felleskomponenter
 HelselD* o Utrede juridiske hindringer

Anbefalt ambisjonsniva 2021

Dokumentdeling (inkl. understgtte datadeling) Grunndata

* Nasjonale krav og retningslinjer Standarder og tjenester for logging * Felles hjelpenummer
* Felles tillitsmodell Innholdsstandarder

e Bistand til innfgring Teknisk forvaltning

Basis 2021

* HelselD (Helhetlig samhandling) * Grunndata Personell og Virksomhet * Felles sprak (PKT)
(Helhetlig samhandling)

* APl management for nasjonale e-helselgsninger  Meldingsutveksling

(Helhetlig samhandling) e Grunndata Person (MF Helse)

*Utover basis



Forslag til vedtak

NUIT tilslutter seg saken og ber Direktoratet for e-helse ta med seg
iInnspillene gitt | matet | det videre arbeidet.

* =22 Direktoratet for e-helse
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Felles grunnmur | Enkel og sikker samhandling pa tvers

Meldingsutveksling

-

<>

Felles- Felles krav og Felles
komponenter retningslinjer infrastruktur

Felles
grunndata

Kodeverk og
terminologi

~=: Direktoratet for e-helse



Malsetninger 2024

Internasjonale standarder skal veere tilpasset sektorens behov

Standarder er normert for digital samhandling

Roller og ansvar er tydelig definert

‘=== Direktoratet for e-helse Side 62



Tiltaksomrader

Funksjonelle bruksomrader

Internasjonalt samarbeid

Deltakelse Nordisk Standard-
EU-arbeid samarbeid org.

Legemidler B8 Helsedata

Lab/ Tilgang og Logistikk/
radiologi sikkerhet datafangst

Roller og ansvar

Samhandlingsmodeller Nasjonal styring

Meldings- @ Dokument- Prioritering 88 Normering 8 Forvaltning
utveksling deling

* =22 Direktoratet for e-helse



International Patient Summary

European Commission > Strategy > Shaping Europe’s digital future > News >

Kav NS-EN 17,69

Infor, [
tics - The /nternationa/ Patient

Shaping Europe’s digital future

NEWS ARTICLE | 21 November 2018

European standard for digital patient
summary has been approved

Members of the European Committee for Standardization (CEN) have
approved the European Standard for Patient Summaries for unplanned,
cross-border care. This is a milestone for both European and global
collaboration and can save lives.

* =22 Direktoratet for e-helse



IPS understgtter pasientens helsetjeneste

AT

Innbyggertjenester Samhandling mellom virksomheter Sekundaerformal

i ¢

Ngdvendig informasjon er tilgjengelig for innbyggere og helsepersonell

Lokal og regional utvikling > Enhetlig nasjonal samhandling [» Felles rethning med Europa

* =22 Direktoratet for e-helse



Velleder fra Direktoratet for e-helse

* Invitasjon til samarbeid

* Rad om utviklingsretning
e Smidig utvikling av digitale lgsninger

e Sterkere normering med gkt erfaring

* =22 Direktoratet for e-helse

Standardiseringsutvalget

-
. I |

Standard Norge

ISO | CEN | SN/K

HL7 Norge

TSK | FHIR fagforum

SNOMED

Arbeidsgrupper

Velferdsteknologi
Arbeidsgrupper

GS1

IHE
?

?

HITR 1240:2020




> Nye samarbeidsarenaer med omradeutvalg,
standardiseringsutvalg og fagmiljger er etablert

» Planen prioriterer dokumentdeling, datadeling,
legemidler og helsedata for 2021

For a lykkes er det en forutsetning at alle aktgrer samarbeider
Hvordan sikre riktig prioritering 1 forhold til klinisk nytte?

Hvordan forankre eierskap og skape engasjement og bidrag |
prosessen?

* =22 Direktoratet for e-helse



Forslag til vedtak

NUIT ber om at innspillene som kommer frem | mgtet blir tatt med |
det videre arbeidet.

* =22 Direktoratet for e-helse
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Bakgrunn for Portefgljestyring 2.0

e Forarbeidet til nasjonal portefgljestyring startet | 2012
e Felles oversikt
e Gjenbruk og samarbeld
e | gse felles utfordringer, avhengigheter og forutsetninger
e Prioriterer vi de riktige tiltakene?

e Gjennom forslag til ny e-helselov formidler Helse- og omsorgsdepartementet at

e Fgre en systematisk og offentlig oversikt (portefglje) over e-helsetiltak med nasjonal betydning og legge til rette
for nasjonal samordning og prioritering

e det skal utarbeides apne og tydelige kriterier for nar et tiltak har nasjonal betydning og om tiltaket skal innga i
den nasjonale e-helseportefgljen

e |Loven trukket — likevel behov for endring
e Tydeliggjere formal
e Kiriterier for innmelding
e Tydeliggjgre hvordan innmelding og rapportering skal handteres og brukes
* |nnmelding og rapportering skal vaere nyttig og enkel
e Synliggjare konsekvenser av neste ars portefglje

* =22 Direktoratet for e-helse



Plan og sektorsammensatt arbeidsgruppe

NUFA NUIT E-helsestyre
28.10 2511 16.12

Akter Deltaker . e idsarupne

Sektor-

) _ . - mate 1, 18.09 mete 2, 14.10 a'r::tt:l F?:n-rl‘;p-ﬁe
Hdir Siv Anette Fjellkarstad
Helse Midt Bjgrn-Einar Kolstad

] 2020 2021
Apotekforeningen Maren Krogh CTHEE B BT BT T T
KS Terje Wistner :
KS Heidi Slagsvold Vurdering av styringsmodell 16.12 .
i .
FHI Ida Maller Solheim Nasjonal portefgljestyring ink! kriterier for innmelding 1842 > | |nnforing S
Helse Vest Terje Marthinussen Veiledning | 18.12 fipassira
NHN Roger Stenslie :
Verktay 19.03
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Nasjonal portefgljestyring er et virkemiddel
for samarbeid om felles mal og planer

e E-helseportefaljen gir felles oversikt og tydeligere helhet
* E-helseportefaljen gir forutsigbarhet
e Deler av e-helseportefgljen bar styres helhetlig

"

* =22 Direktoratet for e-helse



Nasjonal e-helseportefglje

Tre Kriterier

d Digitalisering er en vesentlig del av tiltaket

o Tiltaket dreier seg om helsehjelp og har betydning for
flere aktarer, for eksempel flere kommuner, flere

nasjonal betydning helseforetak eller private aktagrer

o Tiltaket har stor gjenbruksverdi eller angar nasjonale
lgsninger

E-helsetiltak av

* =22 Direktoratet for e-helse



Fire portetglje-
segmenter

E-helsetiltak av

nasjonal betydning

* =22 Direktoratet for e-helse

Nasjonal e-helseportefglje

Samstyre

Nasjonal prioritering

Standardisert arkitektur ’ KOOrd | nere

Samfunnsnytte Kritiske avhengigheter

Observere _
Synergi/gjenbruk | nspirere

Innovasjon



Vi nar malene
sammen

E-helsetiltak av

nasjonal betydning

* =22 Direktoratet for e-helse

Nasjonal e-helseportefglje

Vi ma lykkes
bedre med det Vi ma bli bedre
vi ma gjare til & handtere

sammen! avhengigheter!
Samstyre Koordinere

Vi ma felge med

og forsta D
hindringer for Vi ma inspirere

tiltak som skal hverandre,
realisere tenke nytt og

gevinster! dele kunnskap!

Observere Inspirere



Forenklet og mer malrettet rapportering

Informasjonsinnhold som etterspgrres for tiltak | de ulike segmentene

Alle tiltak

Tiltak utover de som er i
Inspirasjonssegmentet

Tiltak | koordinerings- og
samstyringssegmentet

Kun tiltak 1 samstyringssegmentet

* =22 Direktoratet for e-helse

Eierskap, formal og strategiske tilknytning

Hovedleveranser, status og risiko

Avhengigheter til nasjonale e-helsetiltak
0g e-helselgsninger

Hvem bidrar, hvilke nasjonale e-helselgsninger ma
videreutvikles, samfunnsgkonomiske gevinster,
Investeringsbehov, finansieringskilder, drift- og
forvaltningskostnader og innfgringsstrateqi



Drafting

1. Vil disse kriteriene bringe de rette tiltakene inn e-helseportefaljen?

2. Er etablering av portefgljesegmentene hensiktsmessig
for a fa fokus pa det vi ma lykkes med sammen? (Samstyre)

3. Er de andre segmentene (Koordinere, Observere, Inspirere)
hensiktsmessig for a differensiere e-helseportefgljen?

‘i Direktoratet for e-helse



Forslag til vedtak

NUIT ber Direktoratet for e-helse ta med seg innspill mottatt | mgtet
| det videre arbeldet.

* =22 Direktoratet for e-helse
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Bakgrunn

e Dagens mandat ble utarbeidet 1 2016
* Virketid er i utgangspunktet 2 ar

e «Mandat og sammensetning av Nasjonalt e-helsestyre bgr evalueres jevnlig og
ved endringer | styringsmodeller eller organisering av e-helsefeltet»

* Nasjonale utvalg viktig forankrings- og radgivningsarena for
direktoratet

e Styringsmodellen | stadig utvikling, bl.a. etablering av NHN som nasjonal
tjenesteleverandar

® Behov for justeringer

* =22 Direktoratet for e-helse



Tidsplan for godkjenning av mandat

NUFA NUIT E-helsestyre
28.-29.10 15.11 16.12

2020
PAG PAG S
NUFA NUIT 25/11 E-helsestyre
28/10 Drgfte 16/12
Drgfte mandat NUIT Vedta mandat
mandat NUIT og
NUFA NUFA.
Drgfte mandat
E-helsetyret D¢
LM —=des. 2020
Beslutte mandat
Nasjonalt

e-helsestyre

~=: Direktoratet for e-helse



Rammer for forslaget

e Ma gjares vurderinger knyttet til helhetlig styring i lys av Akson journal og Helhetlig
samhandling

e Gjennomfare en stgrre evaluering nar beslutning Akson foreligger

e Endre det som vi ma endres
e Figurer, bakgrunn for etablering, ordlyd, endringer som er besluttet

* =22 Direktoratet for e-helse



Mandat og medlemmer NUIT |
dag — mindre justeringer

e Bakgrunn
* Formal

e Oppgaver og ansvar
® Strategiprosess

* Portefgljestyring
®
®

Forvaltningsstyring
Andre oppgaver

® Sammensetninc
e Sekretariat og mgteplan
® Funksjonstid

=== Direktoratet for e-helse




Bakgrunn
— Ingen endringer

e Like figurer I alle mandat

* =22 Direktoratet for e-helse

Revidert mandat for NUIT — desember 2020

Mandat for Prioriteringsutvalget — NUIT

Bakgrunn

NUIT ble etablert i 2012 for a sikre prioritering av nasjonale IKT-tiltak i helse- og omsorgssektoren.

Sterkere nasjonal styring og koordinering av IKT-utviklingen i helse- og omsorgssektoren er et av fire
strategiske grep som trekkes frem i Meld. St. 9 En innbygger — én journal (2012-2013). Mange
selvstendige akta@rer i sektoren gjgr det ngdvendig a styrke samordningen av IKT-utviklingen.

Figuren under viser nasjonal styringsmodell for e-helse. Styringsmodellen endrer ikke de til enhver
tid etablerte styringslinjene fra Stortinget, regjeringen og departementer til etater, virksomheter og
kommuner. Foraene i styringsmodellen har en radgivende funksjon overfor Direktoratet for e-helse.

Helse- og
oOmsorgs-
departementet
Nasjonalt

Direktoratet for e-helsestyre

e-helse

Prioriteringsutvalget
(NUIT)

Fagutvalget
(NUFA)

Figur: Nasjonal styringsmodell for e-helse

Nasjonal styringsmodell for e-helse Nasjonalt e-helsestyre er @verste organ i nasjonal styringsmodell

og akt@rene er her representert ved sine toppledere.

NUIT er et prioriteringsutvalg for taktiske og strategiske problemstillinger med representasjon pa

lederniva.

NUFA er et fagutvalg hvor sentrale fagpersoner innen helsefag og arkitektur er representert for a gi

rad og vurderinger.




Formal — tekstlig endring

Formal

Formalet med NUIT er a bidra til styrket gjennomfgringsevne avie-helseutviklingen|i helse- og

omsorgstjenesten ved a anbefale strategivalg og prioritere gjennomfgring av strategien. NUIT skal
ogsa fglge opp gjennomf@ring av nasjonal e-helseportefglje, og innstille strategiske problemstillinger

til Nasjonalt e-helsestyre.

o |[KT-utvikling =» e-helseutvikling

* =22 Direktoratet for e-helse



Oppgaver og ansvar — forslag til justeringer

e Portefgljestyring

e NUIT 13. mai
- sak 13/20

e NUIT 9. september
- sak 29/20

® Forvaltningsstyring

* =22 Direktoratet for e-helse

Oppgaver og ansvar

Strategiprosess:
e Veere strategisk radgiver ved utarbeidelse og revisjon av nasjonal e-helsestrategi.
Portefgljestyring:

e | Utarbeide arlig innstilling til prioritering av nasjonal e-helseportefdlje, inkludert eventuelle

varige gkninger i drifts- og forvaltningskostnader for nasjonale e-helselgsninger som fglge
av prioriteringene, for tilslutning i Nasjonalt e-helsestyre.

e Fplge opp gjennomfgring av nasjonal e-helseportefglje, herunder a bidra til at aktgrene
etablerer planer for gevinstrealisering. Gi sin tilslutning til tiltak ved stgrre avvik.

Forvaltningsstyring:

e Drgfte strategiske problemstillinger knyttet til forvaltning av nasjonale Igsninger i
helsetjenesten, for eksempel frajomradeutvalg, jog innstille anbefaling til Nasjonalt e-
helsestyre.

Andre oppgaver:

e Bidratil at riktige prosjekter giennomfgres ved a gjgre en overordnet kvalitetssikring av
utvalgte nasjonale prosjekter.
e Vaere strategisk diskusjonspartner for utvalgte nasjonale prosjekter.

e Vare en forankringsarena for anbefalinger fra NUFA.




Oppgaver og ansvar

e Portefgljestyringsprosessen

Nasjonalt e-helsestyre

Portefgljestyring:

o GI tilslutning til prioriteringer | nasjonal e-helseportefalje,
iInkludert finansiering, leveranseplan og eventuelle
gkninger 1 drifts- og forvaltningskostnader for
nasjonale e-helselgsninger som fglge av
prioriteringene.

e GI tilslutning til omfang av nasjonal e-helseportefalje.

o GI tilslutning til prioriteringskriterier for nasjonal e-
helseportefglje.

Portefgljestyring:

e Utarbeide arlig innstilling til prioritering av nasjonal e-
helseportefglje, inkludert eventuelle gkninger | drifts-
og forvaltningskostnader for nasjonale e-
helselgsninger som faglge av prioriteringene, for
tilslutning 1 Nasjonalt e-helsestyre.

e Falge opp gjennomfaring av nasjonal e-helseportefalje,
herunder a bidra til at aktarene etablerer planer for
gevinstrealisering. Gi sin tilslutning til tiltak ved starre
avvik.

* =22 Direktoratet for e-helse




Sammensetning
— forslag til justering

e Beskrive hvem som er representert
| NUIT

* Forslag:
Digitaliseringsdirektoratet ogsa
representert | NUIT

* =22 Direktoratet for e-helse

Sammensetning

NUIT ledes av Direktoratet for e-helse.
NUITs sammensetning skal i hovedsak reflektere akt@grene i Nasjonalt e-helsestyre.

De respektive virksomhetene mgter med medlemmer som har god innsikt i egen virksomhets
portefdlje og sektorens samlede behov for e-helseutvikling. Representanter bgr kommme fra bade IKT-
og helsefagsiden, og de bgr ha lederansvar.

Folgende er representert i NUIT:

De regionale helseforetakene
Kommuner

KS

Direktoratet for e-helse
Helsedirektoratet
Folkehelseinstituttet

Pasient- og brukerforeninger
Norsk Sykepleierforbund
Legeforeningen (en fastlege)
Digitaliseringsdirektoratet

Apotekforeningen
Norsk Helsenett SF (observatgr)
Helse- og omsorgsdepartementet (observatgr)

Medlemmene skal representere sin virksomhet/aktgr i mgtene, og har et ansvar for & forankre NUITs
anbefalinger og rad i egen virksomhet (hos egen aktgr).

Det forventes at representantene i utvalgene i styringsmodellen er koordinerte internt i sin
virksomhet eller hos sin aktgr.




Sekretariat og mgteplan og Funksjonstid

— forslag til justering

e Tekstlig endringer

®* Fjernet at
portefgljekontoret er
ansvarlig for sekretariatet

* =22 Direktoratet for e-helse

Sekretariat og mgteplan

Direktoratet for e-helse har sekretariatsfunksjonen for Nasjonalt e-helsestyre, NUIT og NUFA.

NUIT skal avholde tre-fem meater hvert ar, og disse skal vaere koordinert med mgtene i Nasjonalt e-
helsestyre og NUFA.

Sekretariatsfunksjonen har ansvar for a utvikle et felles arshjul i god tid fgr inngangen til et nytt ar.

Funksjonstid

Funksjonstid for representantene i NUIT er i utgangspunktet to ar, men kan forlenges.

Mandatet for NUIT bgr evalueres jevnlig og ved endringer i styringsmodeller eller organisering av e-
helsefeltet. Det er Nasjonalt e-helsestyre som beslutter endringer i mandatet for NUIT.




Spersmal til NUIT

e Gir mandatforslaget NUIT rom til a fylle sin rolle |
pavente av en stgrre evaluering av styringsmodellen?

e Innspill til NUIT og E-helsestyret sin rolle for a fa
presentert og gi tilslutning til tiltak som medfarer varig
gkning av arlige kostnader i forvaltning og drift av
nasjonale e-helselgsninger.
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Oppgaver og ansvar

e Portefgljestyringsprosessen

Nasjonalt e-helsestyre

Portefgljestyring:

o GI tilslutning til prioriteringer | nasjonal e-helseportefalje,
iInkludert finansiering, leveranseplan og eventuelle
gkninger 1 drifts- og forvaltningskostnader for
nasjonale e-helselgsninger som fglge av
prioriteringene.

e GI tilslutning til omfang av nasjonal e-helseportefalje.

o GI tilslutning til prioriteringskriterier for nasjonal e-
helseportefglje.

Portefgljestyring:

e Utarbeide arlig innstilling til prioritering av nasjonal e-
helseportefglje, inkludert eventuelle gkninger | drifts-
og forvaltningskostnader for nasjonale e-
helselgsninger som faglge av prioriteringene, for
tilslutning 1 Nasjonalt e-helsestyre.

e Falge opp gjennomfaring av nasjonal e-helseportefalje,
herunder a bidra til at aktarene etablerer planer for
gevinstrealisering. Gi sin tilslutning til tiltak ved starre
avvik.

* =22 Direktoratet for e-helse




Forslag til vedtak

NUIT drgfter saken og ber Direktoratet for e-helse ta med seg
iInnspill gitt | matet | det videre arbeidet.

* =22 Direktoratet for e-helse
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Omradeutvalg legemidler - forankringsplan

NEHS
16.12
NUFA
RY 28, =200 1.M@TE
05.10 OMRADE-
UTVALG

LMSP LM
05.10 15 10 1.12

2020 2021
Oktober November Desember

4
4

NEHS forankring og beslutning ‘

Februar

Januar

J

August September

Interne forankringsrunder DLM,LMSP,ULM,LM ’ ‘ ‘

Ekstern forankring NUFA, NUIT

Oppstartsmgte i omradeutvalg legemidler

Helsefaglig Rad ‘
Arkitekturradet ’

Bilateral forankring KS, NSF, Dnlf

‘== Dijrektoratet for e-helse




Forslag til beslutning

NUIT tilslutter seg til utarbeidet mandat for omradeutvalg for digitalisering av
legemiddelfeltet og ber Direktoratet for e-helse ta med innsplll | videre arbeld.

==z Direktoratet for e-helse



Mottatte innspill - mandat

Strategisk innretning og knyttet opp mot helsepolitiske mal
Bidra til strategisk pavirkning av legemiddelfeltet over tid
Balanse mellom radgivende og mer besluttende organ

Ma anerkjenne andre pagaende initiativ

Beskrive sekundaerbruk av legemiddelinformasjon

Fokus pa hensikt og «output»

Forankring bakover | respektive organisasjoner

Omradeutvalg som referansegruppe for legemiddelprogrammet

==z Direktoratet for e-helse



Mottatte innspill — saker for 2021

VIKTIGSTE SAKER 2021

e Etablere omradeutvalg med mgteplan og
saksinnhold

e Omradestrategi i trad med politiske faringer og
med retning basert pa utvalgets faringer

* Prioritering av eksisterende veikart og tiltak
glennom styringsmodellen

e Utredning av enhetlig og strukturert
legemiddelinformasjon

e Utredning av nasjonal lgsning og forvaltning for
beslutningsstatte

e Utredning av forvaltning av rekvirentkrav

==z Direktoratet for e-helse

FORESLATTE RAMMER:

Ha gode prosesser for arbeidsmetodikk
Realistisk ambisjonsniva og god prioritering for
a fa til endring

Helsefaglig versus teknologisk perspektiv
Antall mgter og aktivitet mellom mgater

Tydelige krav til forberedelser og hva som skal
svares ut | mgtene

Draftings- eller tilslutningssaker heller enn
orienteringssaker

God fasilitering

Tydelige referat som enkelt kan deles som ledd
| forankringsarbeid

Hente Inn ressurser ved behov som forsterkning
til omradeutvalget



Mottatte innspill = sammensetning av omradeutvalget

Formalet i mandatet vil vaere avgjgrende for hvem som utnevnes

Balanse mellom rene fagressurser versus medlemmer med beslutningsmyndighet
Inkludere representanter fra forskrivning og forordning

Medlemmene ma ha fokus pa fellesskapet og formalet, heller enn egen organisasjon
Medlemmer som er representativt utvalg fra ulike hovedgrupper av aktgrer

Viktig med tydelig leder

e Ansvar for sekretariatsfunksjon — Direktoratet for e-helse | samarbeid med FHlI,
Helsedirektoratet, NHN og SLV
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Sammensetning

Virksomhet/organisasjon __Rolle

Legeforeningen lvareta rekvirent og kvalitet perspektiv

Sykepleierforbundet lvareta administrasjonssiden-handteringsperspektivet og
oppfalging

Apotekforeningen vareta utleverings- og informasjonsperspektivet

Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon vareta innbygger- og pasientperspektivet

Regionale helseforetak vareta legemiddelbehandling gitt | sykehus (forordninger til
iInneliggende pasienter)

KS lvareta forordnings- og handteringsperspektivet i kommunal helse-
0g omsorgstjeneste

Norsk Helsenett SF vareta nasjonale lgsninger

Folkehelseinstituttet vareta registerdata og sekundeaerbruk

Helsedirektoratet vareta individuell refusjon eg-sgknader

Statens legemiddelverk vareta grunnlagsdata og produktinformasjon herunder priser
refusjon m.m. bedre-legemiddelbehandiing

Legemiddelindustriforeningen Representere leverandgr- og produsentsidenftigangsperspektiv

Direktoratet for e-helse vareta standarder, lovverk, teknologi og padriver- og
Koordinatorrollen

Regionale helseforetak (ett medlem) lvareta forordning og legemiddelhandtering av legemidler til
iInneliggende pasienter

‘== Dijrektoratet for e-helse



Forslag til vedtak

NUIT tilslutter seg utarbeidet mandat for omradeutvalget for
digitalisering av legemiddelfeltet og ber Direktoratet for e-helse ta
med innspill | videre arbeid.
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e-helse
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Fremtidig modell for styring og
brukerinnflytelse av Helsedataservice og
Helseanalyseplattformen



K

Forsker

Registerforvalter / dataleverandar

* =22 Direktoratet for e-helse

Hvordan sgrge for
tverrsektoriell medvirkning
av brukerne og andre
sentrale interessenter |
fremtidig utvikling av
Helsedataservice og
Helseanalyseplattformen?

Innbygger

Myndigheter, helseforetak
0og naeringsliv

(X

Helsepersonell



Tre temaer vil belyses | oppdragsbesvarelsen

Vurdering av forholdet til Helse- og omsorgsdepartementets styringslinje, inkludert
tverrsektorielt samarbeid pa departementsniva

Forslag til tverrsektoriell modell for fag- og brukerinnflytelse, inkludert utkast til
mandater for de fora som etableres

Forholdet til foraene | Nasjonal styringsmodell for e-helse

C- Modellen omfatter videre utvikling av Helsedataservice og Helseanalyseplattformen
/ etter Helsedataprogrammet, og kan utvides pa sikt
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Under arbeid
Overordnet forslag til modell for styring og brukerinnflytelse

- Det foreslas a opprette to nye fora initielt: Helsedataradet og Brukerrad

Helse- og | |
omsorgs-
departementet KD (m.fl)

Nasjonalt
e-helsestyre
@)
Prioriteringsutvalget M, _ _ _ _ _ _ Direktoratet for Helsedataradet
(NUIT) e-helse Sekretariat ledes
Fagutvalget av E-helse, |
(NUFA) II samarbeid med
: NHN NHN )
e oo Brukerradet
i
I Samarbeid med
] tienesteleverandgarer og
HDS-samarbeidet eksterne analyseinfrastrukturer
Registerforvaltere Analyseinfrastrukturer
\'"@ Helsedirektoratet ‘ "’. FHl
. Folkehelseinstituttet ) m.fl.
Kreft 2 3L skoRl m.fl. Hunt Micro- TSD
Cloud data.no
Tjenesteleverandar Tjenesteleverandgarer
norskhelsenett | norskhelsenett | m.fl.
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o Under arbeld
To nye fora foreslas etablert

e Gi strategiske rad til utvikling og forvaltning av
Helsedataservice og Helseanalyseplattformen,

Helsedataradet eksempelvis:
v' Strategisk retning for gkosystemet

v" Prioritering av tiltak knyttet til tjenestetilbudet

Direktoratet for

e-helse Sekretariat
ledes av E-
I helse, i
samarbeid
NHN med NHN
Brukerrad

e Gir innspill og vurderinger til innhold og utforming av
tienester fra Helsedataservice, pa Helseanalyseplattformen
for a sikre mest mulig brukervennlige tjenester som treffer

brukernes behov og forventninger.
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_ _ _ o Under arbeid
Forslag til sammensetning 1 nye rad

Aktgrer med partnerskapsavtaler

~olkehelseinstituttet

Helsedirektoratet

Hver av de regionale helseforetakene (4 medlemmer)

Kreftregisteret

Statens legemiddelverk

Universitets- og hgyskolesektoren — utnevnt av UHR (4 medlemmer)

SEIEELEIEIEG[I®  Andre sentrale interessenter og store brukere av Helsedataservice og
Helseanalyseplattformen:

. e Legemiddelbransjen ved Legemiddelindustrien (LMI)
Direktoratet for Sekretariat . Forskningsrédet
e-helse Lee"lii,a;fd e Statistisk sentralbyra
I NHN som e Unit - Direktoratet for IKT og fellestjenester i hgyere utdanning og forskning
NHN medlem e Teknologibedrifter, representert ved Abelia
e KS + en kommune (rullerende)
[

Pasient- og brukerorganisasjon (rullerende)

e Brukere av helsedata og tjenestene til HDS og HAP
e Representasjon fra pasient- og brukerorganisasjoner

Brukerrad
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Andre ulike metoder vil ogsa benyttes for a innhente ideer
og innspill, og vaere apne for kontinuerlig brukerrespons

A
N

Dialogmgater " “

Arrangementer som
brukerkonferanser,
temadager etc

Brukertesting

)
‘ «Forslagskasse»
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Spersmal til NUIT

Har prioriteringsutvalget NUIT innsplll til utkast til overordnet modell for styring og
brukerinnflytelse 1 videre utvikling av Helsedataservice og Helseanalyseplattformen og
utvalgets rolle 1 denne modellen?
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Forslag til vedtak

Prioriteringsvalget NUIT tar saken til orientering og ber om at
iInnsplll til modell for styring og brukerinnflytelse | videre utvikling av
Helsedataservice og Helseanalyseplattformen tas med | det videre

arbeidet.
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Eventuelt



