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Programstyremgte for Helsedataprogrammet

19. november 2020



ID Tidspunkt Sak Sakstype

21/20 10:00-10:05 Godkjenning av dagens agenda og referat fra B
forrige mgte

2220 10:05-10:45 Status fra programmet O

23120 10:45-11:15 Befolkningsbaserte helseundersgkelser pa O
Helseanalyseplattformen

24/20 11:15-11:45 Fremtidig modell for styring og brukerinnflytelse av D
Helsedataservice og Helseanalyseplattformen

25/20 11:45-12:30 Indikatorer for a male effektmalene til D

Helsedataprogrammet
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STORTINGET.NO

Endringer i helseregisterloven m.m. (tilgjengeliggjering av helsedata)
Stortinget har enstemmig vedtatt endrninger | helseregisterloven om tilgjengeliggjgring av hels...
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Lov og forskrift avgjer etablering av
Helseanalyseplattformen og Helsedataservice

- w e
— 1 - [ - [ - | - 1 - 1 - 1 -

R?I?’ejl’effll’ggten Stortinget Utsettelse Forskrift pé Re\gljee(;l[ggen ' F?LSKI:[:IftS
IOVfOfSlag vedtar loven hgring forskrift IVEIKSELLE
_____________________________________________ 1.7.21
Endringer | helse-
registerloven vedtatt HDS far
| Stortinget 17.11 vedtaksmyndighet

HAP kan ga i produksjon
med sensitive data

Regjeringen beslutter
organisatorisk
plassering og

lokalisering
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Foreslatt finansieringsmodell ble sendt HOD 15. oktober, men vil
operasjonaliseres og implementeres gradvis over flere ar

Hovedandelen av drifts- og forvaltningskostnadene for 2021 vil dekkes av HDP

» & A >

(o)
2019- var 2020 Sommer-hgst 2020 Hast 2020 2021-2024
UTREDNING OG DETALJERING FORANKRING OG TILSLUTNING BUDSJETTPLANLEGGING IMPLEMENTERING

| . . | i ; | : + Forskriftsfeste finansieringsmodell :

) _Estlmerlng 2 esinEnler o | i . : | i : : . i Operasjonalisering av modell '
5 inntekter | Forankring av detaljert modell | Direktorates anbefaling til HOD | Imblementerin
' » Detaljering av | e Tilslutning programstyret | . Arbeid med styringssignaler og | | brlfkerfinansie?in I avialer
. abonnementsmodeller i .+ Tilslutning ledermgte i . planlegging av implementering i | L rings
| ) : | : | : . Gradvis innfgring | takt med

* Innspill fra bergrte aktgrer ; | | : | i . o

| | 5 | 5 . tjenesteutvikling

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Helsedata.no med engelsk innhold

& helsedata

* Tilrettelagt for a sgke pa engelsk

e Ny funksjonalitet:

— d e Bedre variabelutforsker
Personally identifiable Anonymous aggregate ] _
data data e Oppdaterte veiledninger

ot rtcane et * Gjenbruk av sgknad.
e Endringer pa eksisterende sgknad

@)
o

e Kommer (februar):
e Forbedring | datakildevisning
e Status pa din sgknad under behandling
e Endringsmelding pa sgknad
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Innfaring av Felles saksbehandlingslgsning utsettes

e Behov for mer tid til a teste og prgve ut lgsningen i stabile miljg
e Oppstart felles saksbehandling flyttet til 25.2.21 (fra 7.12.20)

Tiltak for a sikre gjennomfgring fram mot oppstart:

« Beskrive og forankre detaljert oppstartsprosess | samarbeid med registrene
« Tett samarbeid pa operativt, taktisk og strategisk niva

* Forventningsavklaring om funksjonalitet ved oppstart og | utviklingskgen
» Felles risikoanalyse

 Demoer hvor registerforvalterne deltar
* Felles kommunikasjonsplan for beredskap
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Overordnet status Helsedataprogrammet

FORRIGE NA TENDENS

Overordnet

status

@konomi

Ressurser

Fremdrift

Kvalitet

Avhengigheter

Risiko
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Negativ tendens. Risiko har gkt for noen leveranser og for fremdrift for en av de store milepaelene.
Forsinket innfaring av felles saksbehandlingssystem og gkt risiko for ytterligere forsinket etablering av
Helsedataservice grunnet pagaende vurdering om lokalisering.

Tilstrekkelig finansiering over statsbudsjettet for 2020, og tildelt budsjett 2021 iht. opprinnelig plan.
God gkonomisk prognose for faktiske kostnader i 2020 ift budsijett.

Fare for gkte kostnader | 2021 ift. opprinnelige estimater, som fglge av lokalisering som krever stgrre
omfang av overgangsordninger enn planlagt. Omfang vil avhenge av beslutning.

Registerforvalternes ressursutfordring 1 egne virksomheter vedvarer.
Krevende ressursplanlegging for HDS permanent er tilspisset. Tidsvinduet krymper mens beslutning om
lokalisering avventes.

Innfaring av felles saksbehandlingssystem forsinket som fglge av behov for mer funksjonalitet og for lite tid
til utpraving.
@kt risiko for forsinket oppstart av permanent Helsedataservice som fglge av alternativ lokalisering.

Kvaliteten pa arbeidet i programmet er generelt god.

Programmet er avhengig av betydelig ressursinnsats hos registerforvalterne.
Ny: Avhengighet til politisk behandling av hvor Helsedataservice skal lokaliseres.
Redusert risiko knyttet til behandling av lovprop. | Stortinget, men svakt gkende risiko for forskriftsarbeidet.

Negativ tendens. @kt risiko som fglge av forsinket oppstart av permanent Helsedataservice grunnet
alternativ lokalisering.

De starste risiko for programmet er avhengighet til lovarbeid, manglende kapasitet/budsjett blant
registerforvaltere og at sluttbrukere ikke er forberedt pa a ta lgsninger i bruk.



Sannsynlighet

Overordnet programrisiko HDP

Nytt risikoelement (nr. 10) introduseres, og har sammenheng med at risiko for nr. 6. har gkt |
sannsynlighet og konsekvens. Risikoelement nr. 4 gar noe ned, fordi vi na vet at det er
enstemmig innstilling fra komitéen til Stortinget om a vedta endringene i helseregisterloven.

|||||||||||||||!!I|||||||||||||||

Sveert hgy

6
~ 4

Moderat 7 O

Liten

Sveert liten

Ubetydelig Lav Moderat Alvorlig

Sveert alvorlig

Konsekvens
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Risikoelementer

Tiltak

Manglende kapasitet
og/eller budsjett blant
registrene til & realisere

Medfinansiering av pukkelkostnader hos registerforvalterne

Tett samarbeid om prosessutvikling og planlegging av implementering
av nye oppgaver, for best mulig tilpasning etter registerforvalternes
situasjon

Tett dialog pa bade operativt niva og lederniva for fortlgpende

? lgsninger, gevinster vurdering av hvordan oppgaver og samarbeidsform kan best mulig
eller tai bruk tilpasses situasjonen
felleslgsninger Vurderer det totale omfanget og prioritering av HDP-oppgaver som
utfordrer kapasitet hos registerforvalterne for & sikre at tilgjengelige
ressurser blir brukt pa de mest kritiske omradene.
Oppbemanning av HDS for a avlaste ressursbehovet mot RF
Tett samarbeid med HOD om forskriftsarbeidet, for a sikre at forsinket
Begrensninger i lov- og lovbehandling ikke forsinker hgringen av forskriften
regelverk og Bidra aktivt i forberedelsene med forskriften
4 forsinkelser i lov- og Belyse konsekvenser av ytterligere forsinkelser. Notat sendt til HOD
regelverksutvikling om konsekvenser.
Bidra med grunnlag for god dialog med politisk ledelse
Strategisk viktige Regelmessige ledermgter med sentrale aktgrer og interessenter
beslutninger pa politisk Bidra med saksgrunnlag til politisk ledelse
6 og lederniva er forsinket Prioritere strategisk viktige saker og politiske saker
eller uteblir Belyse konsekvenser av nedprioriteringer eller forsinkelser
Ansette flere interne ressurser
Manglende kapasitet og Sikre kontinuitet ved a beholde allerede allokerte interne ressurser
gjennomfgrings-evne | Innleie av eksterne ressurser etter behov og avtaler
V4 programmet Kontinuerlig vurdering av omfang
Prioritering av oppgaver etter nytteverdi og malprioritet
Sluttbrukere er ikke Forankring- og informasjonsaktivitet i UH-sektoren, pa bade
forberedt paatai bruk virksomhetsniva og direkte mot brukere
9 tjenester og lgsninger Kommunikasjonsplan og innfgringsplan under arbeid
Forsinket oppstart av Planlegging av overgangsordninger og stegvis innfasing av
permanent vedtaksmyndighet
10 Helsedataservice Etablering av sentrale linjefunksjoner i E-helse for ivaretakelse av

grunnet alternativ
lokalisering

dataansvar
Videre tiltak vil avhenge av endelig beslutning. Neermere vurdering
ma avventes til beslutning om lokalisering er tatt.
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Bakgrunn

Innspill fra Programstyret 11. juni 2020 om tilnaerming til
helseundersgkelsene.

Erfaringer fra pagaende arbeid med metadata fra helseundersgkelser.

Samarbeid om felles plan med HUNT, MoBA, og Tromsgundersgkelsen
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De befolkingsbaserte helseundersgkelsene inneholder
verdifull iInformasjon som er godt tilpasset helseforskning

Helseundersgkelsen | Nord-Trgndelag

* Forvaltes av NTNU

* Gjennomfgrt 4 undersgkelser med et betydelig antall delstudier | perioden 1984-2019
e Har inngatt i over 2000 vitenskapelige publiseringer og mer enn 200 PhDer

Tromsgundersgkelsen

; * Forvaltes av UIT
* Gjennomfart 7 undersgkelser med et betydelig antall delstudier | perioden 1974-2016
e Har inngatt i over 900 vitenskapelige publiseringer og mer enn 150 PhDer

Den norske mor, far og barn-undersgkelsen
"7 FH| ° Forvaltesav FHI
arnesensie: . © REKrutterte respondenter i perioden 1999-2009, og innsamling av data pagar fremdeles
« Har inngatt i over 700 vitenskapelige publiseringer, samt flere PhDer
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Helseundersgkelser skiller seg fra helseregistre pa flere
viktige omrader

Innsamling av data

Formalet med
datainnsamlingen

Datagrunnlaget
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@ Helseregistre @ Helseundersgkelser

Data samles primaert inn | forbindelse med klinisk
praksis.

Ett helseregister er etablert for a adressere ett gitt
fagfelt.

Helseregistre inneholder typisk 50-300 variabler
med et stort antall registreringer.

Data samles | hovedsak inn | forbindelse med
forskningsprosjekt.

En helseundersgkelse bestar av mange delstudier
som adresserer ulike fagfelt.

Helseundersgkelser inneholder gjerne flere tusen
variabler med et begrenset antall registreringer.
Mange helseundersgkelser har tilknyttede
biobanker.



Det er ulike mater helseundersgkelsene kan innga |
gkosystemet rundt Helseanalyseplattformen

Gjore variabler og metadata tilgjengelig via variabelutforskeren pa helsedata.no

Ta 1 bruk felles sgknadsskjema og felles saksbehandlingslgsning (Pega)

Overfgre data til HAP for bruk 1 tjenester som skal utvikles av HDS

Etablere integrasjoner for at data skal kunne gjares tilgjengelig for sluttbruker innenfor HAPs infrastruktur
Tilgjengeliggj@re relevante data fra undersgkelsen til HAP for permanent lagring

Overfgre tilgangsforvalterfunksjonen for sine data til HDS

COGO0OO
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Hvorfor inkludere helseundersgkelser | gkosystemet rundt
Helseanalyseplattformen?

En vei inn for Moderne og Kunne tilby Muliggjar felles

sluttbruker

sikker tjenester basert tilgangs-
infrastruktur pa dataene forvaltning
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Tilbakemeldinger fra HUNT, Tromsgundersgkelsen og
MoBa

Helseundersgkelsen | Nord-Trgndelag

« Ser verdieni a ta i bruk felles sgknadsskjema og @nsker at data fra HUNT skal kunne
tilgjengeliggjares for sluttbruker innenfor HAPs infrastruktur

« @nsker a ivareta tilgangsforvalterfunksjonen for sine data

Tromsgundersgkelsen
y « Ser verdien i ata i bruk felles sgknadsskjema og saksbehandlingslgsning og gnsker at
data fra TU skal kunne tilgjengeliggjares for sluttbruker innenfor HAPs infrastruktur

« @nsker a ivareta tilgangsforvalterfunksjonen for sine data

Den norske mor, far og barn-undersgkelsen
“7 FHI ° Ser stor verdi | at de befolkningsbaserte helseundersgkelsene tar | bruk felles
Folkehelseinstituttet sgknadsskjema og saksbehandlingslgsning, samt at tilgangsforvalterfunksjonen for de
stgrste befolkningsbaserte helseundersgkelsene sentraliseres
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Forslag til hvordan helseundersgkelser kan innga |
gkosystemet rundt Helseanalyseplattformen

Helseundersgkelser bar pa kort sikt: Helseundersgkelser kan pa lenger sikt:

Gjare variabler og metadata tilgjengelig via = Tilgjengeliggjare relevante data fra

variabelutforskeren pa helsedata.no undersgkelsen til HAP for permanent lagring
= Ta bruk felles sgknadsskjema og felles = Qverfagre tilgangsforvalterfunksjonen for sine
saksbehandlingslgsning (Pega) data til HDS

= Qverfgre data til HAP for bruk | tjenester som

skal utvikles av HDS Forutsetter tilstrekkelig
hjemmel | forskrift

= Etablere integrasjoner for at data skal kunne

gjares tilgjengelig for sluttbruker innenfor HAPS
Infrastruktur
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Programmet gnsker en stegvis tilnaerming til helseundersgkelser
pa HAP der vi hgster erfaringer og gjar vurderinger underveis

1:1 magter med utvalgte . .
J Etablering av ledersamarbeid for
helseundersgkelser .
de stgrste helseundersgkelsene |

tilknytning til HDS-samarbeidet

Enes om malbilde og videre arbeid
med Helseundersgkelser pa

! l Helseanalyseplattformen Helseundersgkelsene utpeker
9 l egne innfgringsansvarlige og
e ° representanter til prosessteamet

2021
Helseundersgkelsene tar i bruk felles sgknadsskjema og
saksbehandlingslgsning, og variabellister fra
helseundersgkelsene publiseres pa helsedata.no l
®
Dataprodukt fra MoBa _ .
tilgjengeliggjares p& HAP og Evaluering av Vurdere etablering av |
vedtaksmyndighet overfgres til __ erfaringer med __ dataprodukter og overfaring av
HDS saksbehandling av vedtaksmyndighet fra ytterligere
MoBa-data i HDS helseundersgkelser
‘ [ J
¢ .

2022
2023
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Forslag til vedtak

Programstyret har mottatt en orientering om status for arbeidet med a involvere de
befolkningsbaserte helseundersgkelsene | forbindelse med etablering av
Helseanalyseplattformen og Helsedataservice.
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ID Tidspunkt Sak Sakstype

21/20 10:00-10:05 Godkjenning av dagens agenda og referat fra forrige B
mgte

2220 10:05-10:45 Status fra programmet O

23/20 10:45-11:15 Befolkningsbaserte helseundersgkelser pa O
Helseanalyseplattformen

24/20 11:15-11:45 Fremtidig modell for styring og brukerinnflytelse D
av Helsedataservice og Helseanalyseplattformen

25/20 11:45-12:30 Indikatorer for a male effektmalene til D

Helsedataprogrammet
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K

Forsker

Registerforvalter / dataleverandgar
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Hvordan sgrge for at
brukerne og andre sentrale
interessenter far
medvirkning | fremtidig
utvikling av
Helsedataservice og
Helseanalyseplattformen?

Innbygger

Myndigheter, helseforetak
0og naeringsliv

n

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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Overordnet modell for styring og brukerinnflytelse Jnder arbeic

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

Helse- og
OMsorgs- == -
departementet KD (m.fl)

| e

Direktoratet for e- Andre arenaer og
helse Helsedataradet lsninger for

|

|

|

|

|

Helsedataservice og . brukerinnflytelse:
Helseanalyseplattformen ' :
=P " L@pende dialog med

\ de stgrste brukerne /
:
|
|
|
|
|
|
|
|

I
Samarbeid om a levere sentrale interessenter,
flenester arrangementer,
lgsninger for
brukerrespons etc

Brukerrad

Registerforvaltere

I Helsedirektoratet

) FHI
Folkehelseinstituttet

Kreft

registeret %

m.fl.

Tjenesteleverandar

norskhelsenett




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 Sekretariat

ledes av E-

e-helse helse.
Helsedataservice og samarbeid

Helseanalyseplattformen] ~ med NHN 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
e Folkehelseinstituttet
Helsedirektoratet
Hver av de regionale helseforetakene (4 medlemmer)
Kreftregisteret
Statens legemiddelverk
Universitets- og hgyskolesektoren — utnevnt av UHR (4 medlemmer)

SCIEEOEIEIEGISIM  Andre sentrale interessenter og store brukere av Helsedataservice og
Helseanalyseplattformen:

e | egemiddelbransjen ved Legemiddelindustrien (LMI)

Direktoratet for e- Sekretariat . ;
helse ledes av E- e Forskningsradet
| helse, med e Unit - Direktoratet for IKT og fellestjenester i hgyere utdanning og
Helsedataservice og NHN som forskning :
Helseanalyseplattformen medlem . . .
yoep e Teknologibedrifter, representert ved Abelia

e KS + en kommune (rullerende)
e Pasient- og brukerorganisasjon (rullerende)

Brukere av helsedata og tjenestene til HDS og HAP
_everandgrer av helseteknologi og verktgy
Representasjon fra pasient- og brukerorganisasjoner
Representasjon fra forskningsinfrastrukturer

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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Spearsmal til programstyret

Har programstyret innspill til foreslatt modell?

Har programstyret innspill til mandatene (oppgaver, sammensetning) for
Helsedataradet og Brukerradet?
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Forslag til vedtak

Programstyret har mottatt en orientering om utkast (0.5-versjon) til besvarelse av
oppdraget om fremtidig modell for styring og brukerinnflytelse | utvikling av
Helsedataservice og Helseanalyseplattformen, og har gitt innspill til
oppdragsbevarelsen som tas inn | det videre arbeidet.
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ID Tidspunkt Sak Sakstype

21/20 10:00-10:05 Godkjenning av dagens agenda og referat fra forrige B
mgte

2220 10:05-10:45 Status fra programmet O

23120 10:45-11:15 Befolkningsbaserte helseundersgkelser pa O
Helseanalyseplattformen

24/20 11:15-11:45 Fremtidig modell for styring og brukerinnflytelse av D
Helsedataservice og Helseanalyseplattformen

25/20 11:45-12:30 Indikatorer for a male effektmalene til D

Helsedataprogrammet
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Helsedataprogrammet har identifisert og vurdert seks gevinster

av tiltakene | programmet til hgy og middels prioritet

Vurdering av gevinster

Gevinst St_rat_eglsk Malbarhet Kausalitet HDP Risiko Prioritering
viktighet

Mer forskning Hay Middels Middels Middels Hay

Tidsbesparelser forskning Hay Hay Hay Lav Hay

Styrket personvern Hay Middels Middels Middels Hay

Bedre styringsinformasjon og Middels Middels Middels Middels Middels

ressursfordeling

@kt verdiskaping | helseindustrien Hay Middels Lav Hay Middels

@Dkt effektivitet registerforvaltning Middels Middels Hay Hay Middels
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For a kunne dokumentere oppnadde gevinster har vi definert
Indikatorer innenfor hver av de prioriterte gevinstene

\ Y 4

LS o
INDIKATORER BRUKSSTATISTIKK = Q
[ 4

L

1 Gjer det mulig a male tilstanden far tjenestene
| programmet implementeres

Enhver gevinst avhenger av at tjenestene tas i bruk
Kan benyttes for a definere ambisjon innenfor
2 effektmalene og fungerer som proxyer for | tillegg til a falge opp indikatorer har vi derfor samlet
realisering av gevinster bruksstatistikk for tienestene som er implementert i
Helsedataprogrammet

3 Gjer det mulig @ male og analysere hvilke tiltak
som fungerer
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Oppdrag fra HOD med frist 1. mal 2021

«Departementet viser til arbeidet i regi av Helsedataprogrammet med a utvikle
indikatorer som skal male resultatene av tiltakene. Departementet ber om at
direktoratet leverer en samlet anbefaling om indikatorer for a fglge opp resultatene
nar Helsedataservice er etablert og helseanalyseplattformen er i drift.
Indikatorene bar knyttes opp mot effektmalene i styringsdokumentet for
Helsedataprogrammet, og sa langt som mulig kunne baseres pa data som er
tilgjengelig uten at det kreves egne datainnsamlinger. Frist innen 1. mai 2021.»
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Fremdriftsplan mot leveranse
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Indikatorer til Helsedataprogrammet - Status 31.10.2020 “+i Direktoratet for e-helse

é Mer og bedre helseforskning :‘5 Tidsbesparelser forskning é Dkt effektivitet registerforvaltning

Antall sgknader om data til Antall publikasjoner basert pa Antall sgknader spart pga Andel komplette sgknader Andel sgknader registrene Antall timer brukt pa
forskning (akkumulert 2020) | registerdata (akkumulert 2020) nytt felles seknadsskjema (akkumulert 2020) mottar via felles saknadsskjema

(siden lansering)

saksbehandling per
sgknad om helsedata

3 2 3 1 8 7 1 7 0 4 0 (yo 5 1 % méles i ny saksbehandlingslasning

31.08.2020 31.10.2020 31.10.2020 31.08.2020 31.08.2020

(i 2020)

FAIR-score Tildelinger til forskning pa Utleveringstid i dager Bruk av selvbetjente Andel sgknader som trenger Brukertilfredshet
helsedata analyser saksbehandling fra
males i 2020 males i ny registrene

saksbehandlingslgsning 1 00 %

Bedre kvalitetssikring, styring og é
helseovervaking

Styrket personvern ()] @kt verdiskapning i helseindustrien

Antall overfgringer med Antall registre som tilbyr Antall sgknader til Antall sgknader il Antall sgknader fra Antall virksomheter/
filoverfgringstjenesten elektronisk innsynslgsning kvalitetssikring, administrasjon - : : neeringslivsaktarer

: medisinske kvalitetsregistre
(akkumulert siden oppstart) via Helsenorge eller styring (akkumulert 2020) (akkumulert 2020)

3 8 9 1 0 2 3 7 mangler data for 2020 6 4

31.10.2020 31.08.2020 31.08.2020

omsetning i
analysegkosystemet

Innbyggerens kjennskap til Bruk av anonymiserende Antall foresparsler om Bruk av analysetjenester

helseregistrene analysetjenester ikke-sgknadspliktige
0 dataprodukter pa HAP
20 %

"Sveert god" eller "Ganske god"

Tiltenkte fremtidige indikatorer



https://app.powerbi.com/groups/me/reports/c11fd014-555e-463d-887d-aa065ddae4e8/ReportSectiondc753ce006223d3ac140?pbi_source=PowerPoint

!_S Mer og bedre helseforskning

Antall sgknader om data til forskning

kvartalsvis

Status 2020
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sgknader

31.08.2020

Nullpunkt
(2019)

917

Antall sgknader per maned

Year @2019 @2020
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Informasjon om datakilden:
OBS: Data fra MSIS er kun komplett frem til mars 2020, det mangler omtrent 30 sgknader til MSIS mellom april - august.

Det kan i tillegg veere noe manglende registrering i datagrunnlaget fra april - august 2020 hos de andre registrene.

Data er hentet fra registrenes sgknadslogger som registrerer hver sgknad som har kommet inn til registeret siden

01.01.2019. Hver sgknad telles én gang for hvert register som er involvert. Dvs. om sgknaden gjelder DAR, MFR og NPR

sa telles det som tre sgknader.
Folgende registre er med i malingen: Abortregisteret, DAR, HKR, KPR, Kreftregisteret (med tilhgrende kvalitetsregistre),

MFR, MSIS, NPR, Reseptregisteret, SYSVAK

‘=== Direktoratet for e-helse

Antall publikasjoner basert pa registerdata

manedlig

Status 2020

187

publikasjoner

31.10.2020

Nullpunkt (2019)

173

Antall publikasjoner per ar

193
184
168
143
135 | ||||||| “““\

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

200
173

Informasjon om datakilden:

Data er hentet ved a sende spearringer til PubMed hvor det settes krav til innholdet i publikasjonens

sammendrag.

Malingen inkluderer falgende registre:
DAR, HKR, MFR, MSIS, NOIS, NORM, NPR, SYSVAK, Abortregisteret, Kreftregisteret, Reseptregisteret



https://app.powerbi.com/groups/me/reports/c11fd014-555e-463d-887d-aa065ddae4e8/ReportSectione5e2adea06bac876d68e?pbi_source=PowerPoint
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Totalt antall hendelser siden 1.1.2019

666 782

Besok til helseregister-siden

10

Registre pa helsenorge.no

11 506

Reservasjoner til KPR

10
3
6
4
2
0

apr 2020 jul 2020 okt 2020

Dato

Bruksstatistikk
helsenorge-no

31.12.2018

O—O

26.10.2020 Forelopig feil | data

Alle innsynsforesparsler

Forelgpig feil | data

Asynkrone innsynsforespersler

458 119

Synkrone innsynsforespersler

Info

1. Datapunktene representerer én uke, fremover i tid

2. Asynkront innsyn: Registre som ikke tilbyr umiddelbart svar (slik som KPR)

3. Synkront innsyn: Registre som tilbyr umiddelbart svar (slik som MFR)

Innsynsl@sningen pa helsenorge.no

@ Totalt antall innsynsforespersier @ Registre som tilbyr innsyn gjennom helsenorge.no
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Antall nye og oppdaterte reservasjoner til KPR
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Forslag til vedtak

Programstyret har mottatt en orientering om status for arbeidet med indikatorer for a
male effektmalene i Helsedataprogrammet og har gitt sine innspill til utforming av
Indikatorene og det videre arbeidet.
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