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Direktoratet for
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Godkjenning av innkalling og referat

Sak 22/21




Godkjenning av innkalling og referat | Agenda

Saksnummer |Sakstittel Beskrivelse Saksdokument Type sak
22/21 Godkjenning av innkalling og Godkjenning av innkalling og referat Status aksjonspunkt Tilslutning
referat Status aksjonspunkt
23/21 Organisering og styring e Del 1: Programstyringsstruktur for program  |Sak 23-21 Del 1: Tilslutning
digital samhandling v/direktoratet Organisering og styring — Del 1 Del 2: Drgfting
e Del 2: Operasjonell styring av prosjekt TAG og |Sak 23-21
NILAR v/NHN Organisering og styring - Del 2
24/21 Innf@gring og gevinstrealisering e Programmets prinsipper og fgringer for Sak 24-21 Drogfting
arbeidet med innfgring og gevinstrealisering |Innf@gring og gevinstrealisering
25/21 Forprosjekt steg 2 e Erfaringsutveksling vedr bruk av Sak 25-21 Orientering
prosjektmodellen og KS ordning og hvordan |Forprosjekt steg 2
forprosjektet benytter disse
e Status for arbeidet med steg 2 og kobling til
veikartet
26/21 Status TAG og NILAR Direktoratet orienterer om status for Sak 26-21 Orientering
prosjektene TAG og NILAR Status TAG og NILAR
27/21 Eventuelt
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Godkjenning av innkalling og referat | Referat

Referat fra forrige mgte

e Utkast referat sendt 4. mai, frist for innspilll

14. mal
e Revidert referat sendt 19. mai
e Revidert og endelig referat sendt 1. juni

Antall innspill

e Tre innspll
e Ett fra Helse Vest RHF (rev. referat)
e To fra KS (rev. og endelig referat)

e Alle innspillene ble innarbeidet i1 sin helhet

Direktoratet for e-helse

thkast referat programstyremgte program digital

samhandling

Mgtelzder: Hzns Lows Larsen, Direktoratet for e-helse
D&t 23, april 2021

Mgtenr.: 3/2021

Til steds: Qlz Jehan Kvan, Helse Sgr-@st RHF

Ejarn Milsan Hales Bard BHF delink 13 50-15 A0l

Kirsti Pade

Kjetil Layn

Odd Marti

Jzn Emil K Vedtak: Progromstyret tilsluttet seg innkalling og referat.

Roger Schi

Per Olav 5 1B/21 - Organisering og styring

TEI'j = Wist Det ble gitt en presentasjon av saken iht. utsendrt seksunderag.

Kristine Sk ks papekts at mange av de samme innspillene er gitt Legemiddelprogrammet, og at dette mé seesi
sammgn?elng. I_-ielsels«pr—ﬁst RHF og :Iirektcr.abet delar detl?e S\mspunlktet. Det ble hanvist til arbeidet
som pagar i regi av dirsktoratet med svaluering av den nasjonzle styringsmodellsn, som sdresserer

Forfall: Erik M. Ha tilstdtende deler av dissz forholdene.
Per Olav Vedtok: Programstyret tok soken til orientering.
Thore Tho

Andre som var  Karl Vestli,

til stede: Erik Howde
Kjersti Ska
Thomas G
Elin V=ms
Til steds pa Ronny Hol
zak: Jarle Bolar
# Agenda

17/21 | Gadkjenning av innkal

18/21 | Organisering og styrin

1921 | Oppdrapgsavtaler

2021 | Reestimering Steg 1

2121 | Forprosjekt Helhetlig:

22/21 | Eventush

17/21 - Godkjenning av innk
Programstyret hadde ingen k

K5 uttrykts gnske om atinns

Utkast

10/21 - Oppdragsavtaler
Det ble gitt en presentasjon av saken iht. utsendt seksunderag.

K5 etterspurte hvorvidt programmets prosjekter hensyntar og tar hagyde for endringens i kjemejournal,
of om dette utlgser behov for samhandlingskompananter for 3 f2 datte til. Direktoratst pipekts at det
&r NHN som har ansvar for kjemejournal og ma pise og ivareta dette.

aslo kommune stilte sparsmal om hvem som wil ha ansvaret for regelverksutvikling, oz papekte
viktigheten av at vi sikrer at det som iverksettes har stgtte i regelverket. Direktoratet viste til at dette
ansvaret ligger i direktoratet og programmet.

Fra Folkehelseinstituttet ble det reist spsrsrnilom fwilke produsenter som kommer til 4 va=re innenfor
0RE Mip. data innenfor tienesten. videre at det skjer en stor utvikling av leberatorietjenester o -
faget som skaper et halt annet behow hvor f=rre praver tas i lab. Folkehelseinstituttet etterspurte i
hvilken grad dette perspektivet er tatt inn i MILAR. NHN kommenterte &t de forholdens som
Folkehelszinstituttet trekker frem hensyntas i Issningen som utvikles.

Helsz Sar-@st RHF stillerspﬂrsmél om avtaledekningen er god nok. Direktoratsts bekrefter at
oppdragsavtalens er knyttet opp til leveranseplanen for 2021 og god nok der vi stari dag. Det som
zjenstar, er & £ avtalens signert.

Veatok: Programstyret tok soken til orientering.

20/21 - Reestimering Steg 1
Det ble gitt en presentasjon av saken iht. utsendt saksunderlag.

Helse Mord RHF verdsatte den stagvise tilnsrmingen som ble presentert, med vekt pd & teste, lere,
tilpasse underveis. Dette fikk ogsa cppslutning fra Legeforeningen, Oslo kommune, KS, Helse Sar-@st
RHF og Folkehelseinstituttat.

Helsz Sar-@st RHF stilte sparsm3l om misforhold mellom saksoverskrift og saken, o opplavds t det var
lite [gestimening 3 spore i saksfremlegget. videre ble det pépekt &t med innretningen som ble
presentert vil det vaere usikkarhat rundt estimater, og at dette m3 styres underveis og stiller spersmil
ved om det dermed er muligé levers for mindre enn dagens styri ngsma’l |Ps0) for steg 1 |:é 754 MNOE.
NHN kommenterte at, med riktig prioritering og et bavisst farhold til "gode nok” lgsninger, 53 er dette
korrekt. MHN gnsket 3 understreke at sikkarhaten i estimatena vil styrke seg med I=ring hele veien og
et stgrre erfaringsgrunnlag i form av plukklisten over utviklingselementer. Programstyret vil bli gite
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heferat programstyremegte program digital samhandling

Mgteleder:
Dato:
Mgtanr.:

Til steds:

Farfall:

Andre som war

Hans Lowe Larsen, Direktoratet for e-helse
23. april 2021
3/2021

Qle Johan Kvan, Helse Sgr-@st RHF

Bjgrn Milzen, Helse Mord RHF (deltok 13.50-15.00)
Kirsti Pedersen, Oslo kommune

Kjetil Leyning, Kristiansand kommuns

0dd Martin Solem, Norsk Helsensett

Izn Emil Kristoffersen, Legeforeningen

Roger schiffer, Folkehelssinstituttet

Tarje Wistnar, K5

Kristing skjgthawgz, stavanger kammung

Erik M. Hansen, Helse Vest RHF
Per Olav Skjesol, Helse Midt-Morge RHE

Thore Thomassen, Helsedirektoratet

karl vestli, Direktoratet for e-halse

til stede: Erik Howde, Direktoratet for e-helse

Kjersti Skavik, Direktoratet for e-helse

Thomas Grimeland, Direktoratet for e-helse

Elin v=mes anthonisen, Direktoratet for e-helzs
Til stede pa Ronny Holten Olsen, Morsk helsenett (sak 20/21)
sak: larie Boland {Innleid), Direktoratet for e-helse (sak 21/21)
# agenda Type sak
17721 | Godkjenning av innkalling og referat Tilslutning
18721 | Crganisering o styring Orientering
19721 | Oppdragsavtaler Orientering
20/21 | Reestimering Steg 1 Orientering
21721 | Forprosjekt Helhetlig samhandling Tilslutning
22/21 | Eventusl

17/21 - Godkjenning av innkalling og referat
Frogramstyret hadde ingen kommentzrer til innkallingsn.

K5 og kommunene uttrykte gnske om at innspill til saker loggfares for sporbarhet og oppfelging.

Vedtok: Frogromstyret tilsluttet seg innkalling og referat.

Endelig




Godkjenning av innkalling og referat | Status aksjonspunkt 12.mars

* Oppdaterte invitasjoner til deltagelse |
arbeids- og referansegrupper |
forprosjektet (E-helse)

* Hvert av prosjektene har gjort
tilpasninger i arbeids- og
referansegrupper jfr. underlaget
«organisering og styring del 1»

* Tag og NILAR: samarbeidsgrupper
0g kjernegruppe

* Forprosjekt; gjenbruker eksisterende
grupper i regi av tiltakseiere

* =22 Direktoratet for e-helse

Prosjekt Virksomhet Antall
Samarbeidsgruppe Helse Sgr-@st RHF
(SAG) NILAR Helse Nord RHF

*disse har takket ja,
gruppene har startet

Helse Vest RHF

Helse Nord IKT

Helse Vest IKT

Helseplattformen

Cerebral-Parase-Foreningen

FFO

FHI

FUrst

Kreftforeningen

Legeforeningen

Norsk Sykepleierforbund

Oslo kommune

Oslo kommune/Allmenlegevakta

Stavanger kommune/Eldreomsorg

Samarbeidsgruppe
(SAG) TAG

**det har veert
giennomfort ett mgte |

gruppa

Helse Sgr-@st RHF

Helse Nord RHF

Helse Midt-Norge RHF

Helse Vest RHF

Helse Nord IKT

KS

Helseplattformen

FHI

Sykehuspartner

Legeforeningen

IR IWIN|PPIPIRPIOOIWIWLWIVNIFRIFRIFRPIFRPINIFRINIOIR|IFRIRIERINIWIN]|O

Oslo kommune

Kjernegruppe (KG)

felles for TAG og NILAR,

sammen med NHN

Disse er ikke etablert enda

Forprosjekt

Etablerer ikke egne arbeids- eller referansegrupper, men
gjenbruker allerede eksisterende grupper/forai regi av ulike
tiltakseiere.




Godkjenning av innkalling og referat | Status aksjonspunkt 23.april

 Tilgjengeliggjare plukkliste av
utviklingselementer (NHN)

* =22 Direktoratet for e-helse



Direktoratet for
e-helse

Organisering og styring — Del 1
Programstyringsstruktur for program digital samhandling
v/Direktoratet for e-helse

Sak 23/2 1




Hensikt med saken

Hensikten med saken er a presentere programstyringsstrukturen for program digital samhandling,
orientere om programmets plan for bruk av nasjonale styrer og utvalg. jfr. beskrivelsen | vedlegget.

Forslag til vedtak sak 23/21 —del 1
e Programstyret tilslutter seg programstyringsstruktur jfr. utsendt saksunderlag.
e Programstyret tar programmets plan for bruk av nasjonale styrer og utvalg til orientering.

* =22 Direktoratet for e-helse



Program digital samhandling | Programstyringsstruktur

Nasjonale styrer og utvalg

Nasjonalt e-helsestyre

Helse- og omsorgsdepartementet

NUIT

Direktoratet for e-helse

Omradeutvalg for digital
samhandling :

Programstyret

Sektorsammensatt programstyre og programeier

EEEEEFEEE RN FEEENEEE NSRRI NN IR RN
ISFEIREEAEREEN (AR L RN RRERY RNl RYRERNENRN. anE

Operativ
styringsgruppe

|
u

—— e —
"

Prosjekt Nasjonal informasjonstjeneste for

oppslag av laboratorie- og radiologisvar Prosjekt Tillitstjenester, API-handtering og

Grunndata (TAG) Forprosjekt steg 2 digital samhandling

(NILAR)

Samarbeids-
gruppe(r)

Samarbeids-
gruppe(r)

Referanse- og arbeids-
gruppe(r) tiltakseier 1

Referanse- og arbeids-
gruppe(r) tiltakseier 2

Referanse- og arbeids-
gruppe(r) tiltakseier
------- Operativ styring NN

Strategisk styring og ledelse

-------------- Radgivning, forankring

‘i Direktoratet for e-helse



Program digital samhandling | Bruk av nasjonale utvalg

Programmets plan for bruk av
nasjonale styrer og utvalg

e Fora brukes etter hensikt og formal

e Saker I styringsmodellen og
programstyret vil ha ulik vinkling og
Innretning

e Programmet legger opp til at
programstyret tilslutter innenfor
rammene av oppdraget

‘=== Direktoratet for e-helse

Falgende tematikk legges frem for  Videre prosess

behandling kommende halvar

e Drift og forvaltningskostnader knyttet °

til leveranser
e |gsningsvalg og arkitektur for NILAR

e Utprgving og innfaring av leveranser i
sektor samt sektorens evne til a ta i
mot endringer jfr. smidig metodikk

e Aktuell tematikk knyttet til malbildet

Programmets plan for bruk av
utvalgene for siste halvar ferdigstilles
ved utgangen av Q2

Planen vil veere et levende dokument
ref. at det vil komme endringer
gijennom aret basert pa status,
fremdrift, risiko, reviderte planer etc.

Programstyret informeres ved
Inngangen vil hvert kvartal om
saker til behandling



Direktoratet for
e-helse

Organisering og styring — Del 2
Operasjonell styring av prosjekt TAG og NILAR
v/Norsk helsenett

Sak 23/21




Hensikten med saken:

Hvordan skal oppdragene/tiltakene 1 TAG og NILAR prioriteres? Hvilke behov skal dekkes, hvilke
gevinster skal hentes ut, krav til ibrukstagelse, samt hvem beslutter hva?

Forslag til vedtak sak 23/21 — del 2

e Programstyret drafter operasjonaliseringen av TAG og NILAR, og gir innspill til det videre arbeide

* =22 Direktoratet for e-helse



FORSLAG TIL PRIORITERINGSPROSESS
TAG & NILAR

Program Digital Samhandling

14.06.2021

norskhelsenett



«Managing the present to create |
a new direction of travel, is more =
important than to create false
expectations about the future»

Dave Snowden, Creator of Cynefin



Cynetin Framework

KUH - NEV - IN

Complicated

sense-analyse-respond

Complex

probe-sense-respond
Enabling constraints Governing constraints

Emergent

) Good Practice
Practice

Clear

sense-categorise-respond

Chaotic

act-sense-respond
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PDS / Prioriteringsprosess TAG & NILAR

HVA ER FORUTSETNINGENE?

» Apenhet og gjennomsiktighet

» Akseptere at det man prioriterer vil veere litt «ullent», og at underveis vil vi spisses og endres
» Akseptere at dette er en leeringsprosess for alle

 Direkte kommunikasjon med enkle ord, slik at alle forstar

- Tillit mellom oss og fokus pa hva helsesektoren i Norge trenger

 Psykologisk trygghet i programstyret til a si i fra hvis man fgler at noe av det over ikke er pa
plass



PDS / Prioriteringsprosess TAG & NILAR

HVA ER FORESLATT PROSESS?

Ihht. intensjonen?

Behovskg Prioritert
til prioritering behovska
Jobbe med Prioritering av Utvikling og uttak
behovskg nakker av gevinst for
pakker
Kjernegruppe, NHN og e- | Kun toppen av Dette vil styre hva
Helse k@en er detaljert Programstyret vi utvikler, lager Kjernegruppe og NHN
pakker pa og |
skriver oppdrag
om

Laering

Laering




PDS / Prioriteringsprosess TAG & NILAR

HVA ER BESTAR PAKKENE AV?

« Beskrivelse av behovet som adresseres — dette ma veere ett konkret behov som programstyret faler ma lgses
 Betraktninger rundt gevinsten av a lgse behovet
« Grov skisse til lgsning, med utkast til ulike ambisjonsnivaer, samt grov kost og tid for a etablere Igsningen

 Liste med hva som kreves av sektoren (leveranser) for a fa tatt ut gevinst, samt hvem som har ansvaret og
tidsaspekter

 Liste med hva som kreves av Leverandgrer for a fa tatt ut gevinst, samt hvem som har ansvaret og tidsaspekter

e [nitiell risikoliste

 Det viktigste er at vi er enige i og prioriterer intensjonen bak pakken — NHN og kjernegruppen skal ha frihet til &
operere

 Dialog og klarering med programstyret for a avklare ambisjonsniva underveis i lgpet



Kommentarer? Innspill? Forslag?

8>, Big Panda and Tiny Dragon

“Which is more important,” asked Big Panda, “the
journey or the destination?”

“The company.” said Tiny Dragon.

Vil det virke?



Direktoratet for
e-helse

Innf@gring og gevinstrealisering

Sak 24/21




Hensikt med saken

Programmet, Norsk helsenett og virksomhetene | sektoren har ansvar for innfagring og
gevinstrealisering av programmets leveranser gjennom ulike roller og ansvar. | denne saken
adresseres rolle- og ansvarsfordeling mellom partene samt metodikk og prinsipper for arbeidet med

INnfaring og gevinstrealisering | regl av programmet.

Det er gnskelig at programstyret drafter saken og gir sine innledningsvise innspill til innretning pa
arbeidet og innhold slik det er beskrevet | underlag og presentert | mgtet.

Forslag til vedtak sak 24/21
Programstyret drafter saken og ber programmet ta med seg innspill gitt | mgtet | det videre arbeide

* =22 Direktoratet for e-helse



Innfgring og gevinstarbeid | Klare rammer og tett samarbeid

e Prosjektene | programmet er av ulik karakter, men e Strategi for innfagring og gevinstarbeid som er i
smidig metodikk med hyppige leveranser ligger til trad med utviklings- og gjennomfgringsstrategi
grunn | hele programgjennomfgringen

e Modell, metode og prinsipper for innfaring og

e (Del)leveransene skal leveres fortlgpende, testes, gevinstarbeid
prgves ut og innfagres e |everanseplaner og forventet utviklingstakt

* Rolle- og ansvarsfordeling mellom partene
e Forutsetninger og utfordringer

V“’ksomheter

e | everansen evalueres og
gevinster eller ulemper hos
brukerne skal synliggjares

\,\e\sepef”ne ,I

e Hvert prosjekt utarbeider konkrete planer for
Innfaring og realisering av gevinster

e Fokus pa prioritering
etter nytte samt fokus

pé kontlnuerllg I&rlng _ . ' Koommenutviklingog'foml:nli::ﬂ‘ i
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Strategi for innfgring og gevinstarbeid | Roller og ansvar

e \irksomhetene

e ansvar for planlegging og gjennomfaring av innfgring i egen virksomhet
0g bestille endringer hos egne leverandgrer

e ansvar for realisering av gevinster og planlegge endringene som kommer
og hvordan gevinstene skal realiseres

e Programmet
e utarbeide strategi for innfagring og gevinstarbeid
e bista sektoren med ngdvendig statte pa begge omrader &

e utarbeide oversikt over leveranser, malgrupper, gevinster, utprgving pr I I' '
' -
) -

8
-

prosjekt, planlegging og gjennomfaring settes som hovedregel ut som
oppdrag til NHN

e ha overordnet oversikt over realiserte gevinster

e Norsk helsenett

e padriver og legge til rette for at sektoren er i stand til a ta i bruk
lgsningene, dette fordrer aktiv deltagelse 1 plan- og gjennomfgringsfasen
og tett samarbeid med programmet

e har en sentral rolle i planlegging og gijennomfgring av arbeidet pa oppdrag
fra programmet

~=: Direktoratet for e-helse



Strategi for innfagring og gevinstarbeid | Modell, metodikk og prinsipper for arbeidet

e Modell(er) og metodikk for arbeidet e \lidere prosess
e Trinnvis gjennomfgaring e Programmet jobber videre med roller og ansvar samt
e Planlegging, utpreving, innfaring metodikk og metode
e Faser i hht prosjektgjennomfaring * Strategi for innfgring og
e Beslutningspunkter gevinstrealisering legges
frem for programstyret
* |nnfaringsprosess over sommeren
e Planlegging, begrenset bredding, nasjonal
bredding
STRATEGI FOR INNF@RING OG GEVINSTARBEID
* Verdikjede som beskriver fasene | ——
endringsprosessen |
e Konsept, nasjonal tilrettelegging, tilrettelegging i I
helse- og omsorgstjenesten, endring |

virksomhetene, ny praksis I bruk

* =22 Direktoratet for e-helse



Innforing og gevinstarbeid | Sparsmal til drafting

Innspill til det videre arbeidet med innfgring og gevinstrealisering

1. Kommentarer til innretning pa strategi for innfaring og gevinstrealisering jfr. underlaget

2. Hva gnsker sektoren av programmet (viktigste bidrag) for a lykkes med utprgving, innfaring,
endring og gevinstrealisering

3. Tanker om sektorens kapasitet til a delta i utpraving, sektorens evne til a ut@ve sin rolle for a
lykkes med innfgring, endring og gevinstrealisering samt ta | mot leveranser jfr. smidig metodikk

4. Endringer og gevinstrealisering | sektoren — programstyrets rolle inn mot egen virksomhet/aktar

* =22 Direktoratet for e-helse



Direktoratet for
e-helse

Forprosjekt steg 2

Sak 25/21




Hensikten med saken
Forprosjektet gnsker i mgte med programstyret a orientere om:

e Erfaringsutveksling med Autosys, Skatt og NAV om bruk av Statens prosjektmodell og KS-
ordningen, og hvordan erfaringene benyttes videre | arbeidet.

e Status for arbeidet med steg 2 og kobling til veikart.
Forslag til vedtak sak 25/21

e Programstyret tar saken til orientering og ber programmet ta med seg innspillene | det videre
arbeide

* =22 Direktoratet for e-helse



Direktoratet for
e-helse

Erfaringer fra Skatteetaten, NAV og Statens vegvesen

Side 29



Erfaringer fra Skatteetaten, NAV og Statens vegvesen

Fremtidens innkreving - Skatteetaten

Forprosjekt Steg 1 Steg 3

e Omfang — Hvor detaljert er omfanget skissert, hva har dere
tenkt rundt plattform?

e Styringsmodeller — Hva har dere lagt til grunn? Er det
design-to-cost? Hvordan sikre forpliktende beslutninger fra
partene som er involvert?

e Finansieringsmodeller — Hvordan etablere
finansieringsmodeller som er effektive og rettferdige?

e Kontraktstrategi - Hvordan bgr eventuelle anskaffelser
struktureres og gjennomfgres?

e Kostnadsestimering — hva er tilstrekkelig detaljeringsniva?

* =22 Direktoratet for e-helse



Hva har vi leert, og hvordan tar vi det videre?

e Definer et tydelig omfang
e Forprosjektet arbeider for a definere et tydelig omfang @]

one

o Stykk opp "elefanten"” | gjennomfarbare biter
e Forprosjektet legger opp til en stegvis tilneerming 7

evein e sliqldtect
V"K«lol\l“? ¢€ Suceess

* Gode kostnads- og nytteestimater er avgjgrende for a lykkes

e Forprosjektet legger opp til at det skal lages tilfredsstillende kost-
/nytteestimater

» Erfaringsprosjektene skiller seg vesentlig pa noen kritiske
punkter:
e En styringslinje
e Erstatte eksisterende funksjonalitet
e Kontraktstrategi
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Forprosjekt for steg 2

Direktoratet for Informasjonstjenester

e-helse

Skaffe seg oversikt over innbyggers tilstand og behov for helsehjelp

# Klinisk Problem/ ) B
“ oppsum- diagnose og E:osedyrer og
mering behov ) behandlinger
Veikart for utvikling og innfering P Sldlerog | Immunisering Kritisk ;{g;::*g;
av nasjonale e-helselgsninger
2021 - 2025

V'ZlCiner (status) informasjon

hjelpemidler y

Gjore oppslag i tidligere journalopplysninger

U"d..e.r LG Multimedia og Journal- AL
malinger og MTU-mali bakgrunns-
funn -malinger dokumenter

Versjon 1.01 opplysninger

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

}@‘ Bestilling OQJ Henvisning J Anmodning J ACILLILCE J

en . sjon ved saks-
/7 N\ svar (lab) epikrise, m.m. om tjeneste Jbehand"ng

Innhente innbyggers opplysninger Rapportere egen aktivitet
) Innbyggers v - . .
@ Pasient- YT opplysninger = Rapportering Rapportering
0 demografi og snsker Y = helsefag administrativt
Sla opp i generelle informasjonskilder (grunndata) Arrangere og delta i mgter, konsultasjoner og samtaler
Oversikt over
tilgjengelige Klinisk '1,,' .‘ Team- og mote- Vid Tekstlig
tienester og kunnskap administrasjon eo dialog
tilbud

IE-1071

Sende og SIEIETED Endre og
e tilgjengelig- del
o ) gjore ) ele |
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Innretningen med a koble malbildet for helhetlig
samhandling til veikart for nasjonale e-helse-lgsninger

Identifisere tiltaksomrader Konkretisere tiltaksomrader Beslutte inkludering | Steg 2

 Tiltaksomrader med potensiale a innga i Steg 2 « Plan for tiltakspakker sammen med tiltakseier  Prinsipper for at et tiltaksomrade skal prioriteres
basert pa analyse av veikartet for nasjonale e- pa hvert av de 6 omradene som en del av steg 2.
helselasninger * Avklare behov for involvering av sektor i * Programstyret tilslutter prioriteringer av

« 6 omrader foreslas iverksatt samarbeid med tiltakseler. tiltak til steg 2 basert pa utarbeidede

» Forslag til dialog med tiltakseiere for « Omfang vil variere for hver tiltakspakke tiltakspakker

utarbeidelse av tiltakspakker * Programstyret informeres underveis i

 Forslag til involvering av sektor basert pa arbeidet med tiltakspakker, som ogsa
behovene innenfor hver tiltaksomrade danner grunnlag for prioriteringen til steg
2

« Understgtter malsetning med helhetlig
samhandling og utvikling av nasjonale
Informasjonstjenester.
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Steg 2 bruker veikart for nasjonale e-helselgsninger som
utgangspunkt for planlegging (1 av 2)

Tiltaksomrader i steg 2 Status for arbeid med tiltakspakker
Etablering av nasjonal infrastruktur og « Samarbeid med program for DHO i e-helse (arkitektur) og Helsedirektoratet
prioriterte informasjonstjenester for a (utpreving)
understgtte digital hjemmeoppialging . yiprgving foregér med utvalgte maleenheter hos pasienter og tilhgrende
(DHO). fagsystemer. Planlegging pagatr.
« Har behov for tiltak for datadeling (arkitekturavklaringer, felleskomponenter og

standardiseringsarbeid (FHIR)).

Innbyggere og helsepersonell skal « Samarbeid med Helsedirektoratet

gjennom informasjonstjenesten plan ha .
tilgang til utvalgte digital behandlings-
0og egenbehandlingsplan (DBEP), som
kan deles og endres av innbygger og
helsepersonell.

Pagaende prosjekt i Helsedirektoratet og e-helse, utvikling startet hos NHN

« Behov for tiltak til koordinert innfgring av DBEP gjennom kjernejournal og tiltak for
verktgy til utvikling av maler.

Informasjonstjenesten for legemidler og + Samarbeid med legemiddelprogrammet
vaksiner som omfatter pasientens .

_ | Behov for tiltak for samordning mellom kritisk informasjon og legemiddelreaksjoner
legemiddelliste er etablert.

« Vurderer tiltak pa a fullfere pasientens legemiddelliste (inkludert SFM) og
grunndatatjeneste for legemidler (konsept)
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Steg 2 bruker veikart for nasjonale e-helselgsninger som
utgangspunkt for planlegging (2 av 2)

Tiltaksomrader i steg 2 Status for arbeid med tiltakspakker
Informasjonstjenesten for Kritisk « Helse Vest har pagaende prosjekt med utvikling av kritisk informasjon i DIPS og
Informasjon har etablert kjernejournal- utpragving av APl | kjernejournal

API som hovedformen for a holde kritisk . samarbeid med NHN for & avklare gjenst&ende akiiviteter for utpreving av API.

Informasjon oppdatert og autoritativ. _ _ . N .
) PP J « Tiltak til vurdering for steg 2 er utprgving/innfaring for fastlege/kommuner,

avtalespesialister m.fl.

Deling av Journaldokumenter er « Helse Sar-@st har pagaende prosjekt med utprgving av lgsningen for
etablert som en samhandlingsform for spesialisthelsetjenesten
definerte dokumenttyper nasjonalt. » Avklarer hva som vil inngd i steg 1, og hva som evt. gjenstar

 Tiltak til vurdering for steg 2 er videreutvikling og utvidelse til kommuner/fastleger
og utvidelse med nye dokumenttyper

Sikre videre utbredelse og forvaltning av ¢ Samarbeid med program for kodeverk og terminologi (felles sprak)
felles sprak som er ngdvendig for - Gjennomgang av status for informasjonselementene for alle tiltaksomradene
realisering av malbildet for helhetlig

samhandling. « Behov for tiltak pa felles sprak som stgtter opp under de aktuelle

informasjonstjenestene i de andre tiltaksomradene
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Beslutte inkludering i Steg 2

Identifisere tiltaksomrader Konkretisere tiltaksomrader

F I | I : t | |
| [ | o u Tiltaksomrader med potensiale a innga i Steg 2 Plan for tiltakspakker sammen med tiltakseier « Prinsipper for at et tiltaksomrade skal prioriteres
basert pa analyse av veikartet for nasjonale e- pa hvert av de 6 omradene som en del av steg 2.
helselasninger * Avklare behov for involvering av sektor i » Programstyret tilslutter prioriteringer av tiltak til
« 6 omrader foreslas iverksatt samarbeid med tiltakseier. steg 2 basert pa utarbeidede tiltakspakker

» Forslag til dialog med tiltakseiere for + Omfang vil variere for hver tiltakspakke
utarbeidelse av tiltakspakker * Programstyret informeres underveis i
» Forslag til involvering av sektor basert pa arbeidet med tiltakspakker, som ogsa
behovene innenfor hver tiltaksomrade danner grunnlag for prioriteringen til steg
2

» Understgtter malsetning med helhetlig
samhandling og utvikling av nasjonale
informasjonstjenester.

e Kartlegge kandidater for innenfor tiltaksomradene far sommeren:
e Vurdere status for informasjonsbehovene
e Fa oversikt over hva som er status og planer (inkludert finansiering)?
e Huvilke tiltak bgar realiseres etter 2023? Hva er det finansiering for?
e Kan vi fremskaffe et grunnlag for vurderinger som har tilstrekkelig kvalitet til & gjennomga ekstern kvalitetssikring (KS2)?

Realiserer informasjonsbehov direkte

Understotter realisering
av informasjonsbehov

Forslag til
kategorisering

Tiltak for nye
informasjonsbehov,
som ikke er
pabegynt i veikartet

~
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Direktoratet for
e-helse

Status TAG og NILAR

Sak 26/21



Hensikten med saken:

Prosjektene TAG og NILAR gnsker a orientere programstyret om

e status pa leveranseplan og oppdragsavtaler

® nvolvering av sektor og pasient- brukerforeninger - mgter | samarbeidsgruppene
e status rettsgrunnlag og lgsningsvalg for NILAR

Forslag til vedtak sak 26/21

* Programstyret tar saken til orientering
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Leveranseplan og oppdragsavtaler TAG og NILAR

e Leveranseplanene for TAG og NILAR for 2021 drgftet i programstyret 12. mars i ar ligger til
grunn for arbeidet

e Leveransene i TAG og NILAR skal giennomfares smidig basert pa avtaler mellom E-helse
og NHN

e Arbeidet med a ta fram avtaler har vist seg a veere tidkrevende blant annet gjennom
avklaringer av et sett med premissgivende forhold

e Programmet er i1 tillegg prioritert ned 1 forhold til andre presserende oppgaver hos NHN,
som covid-19-arbeid, noe som har medfart at inngaelse av avtaler har dratt ut i tid.

e Dette medfarer forsinkelser ift leveransplanen som ble behandlet | programstyret 12. mars.

* Det er for tidlig a konkludere med eventuelle konsekvenser, men det vi vet na er at det vil
medfare forsinket utprgving av NILAR.

Tiltak:

Programmet vil | samarbeid med NHN revidere leveranseplanene for TAG og NILAR, vurdere
eventuelle konsekvenser av planrevisjon og fremme dette til som sak | neste programstyre |
september.
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Sektorsammensatte samarbeidsgrupper TAG og NILAR

TAG

* Fgrste mgte med samarbeidsgruppen
ble glennomfgart 28. mail.

e De viktigste punktene som ble diskutert
var utprgvingen av dokumentdeling. |
tillegg var det ogsa gode diskusjoner
knyttet til forutsetninger for stegvis
innfaring av lgsningen, bade pa behov
og arkitektur.

e God representasjon fra bade spesialist,
KS/kommune | mgtet

* Enighet om a dele opp arbeidet mindre
tidsavgrensede grupper pa tema.

e Neste mgte med kontaktpersoner fra
virksomhetene 25. juni

NILAR

* Oppstartsmgte 21. mai gjennomfgrt og ga
prosjektet gode innledende innspill pa
behov for NILAR-lgsningen

e Nye mgter berammet 16.-18. juni

e Delt deltakere inn 1 4 samarbeidsgrupper
e Gruppe 1 numerisk
e Gruppe 2 tekstlig
e Gruppe 3 radiologl
e Gruppe 4 teknisk

e Fokus i gruppel-3 pa behov for
presentasjon av svarrapporter og
prgvesvar | henholdsvis kjernejournal og
helsenorge

e Fokus i gruppe 4 pa teknisk lgsning, API,
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NILAR: Rettsgrunnlag - lgsningsvalg

RETTSGRUNNLAG LOSNINGSVALG
* E-helse har over lang tid hatt dialog e Alt 1 Hybrid Igsning (sentral lagring av
med HOD om rettsgrunniag for NILAR kopimeldinger samt p& sikt mulighet for

og sendte 16.04.21 en juridisk vurdering L .
til HOD og har fatt positive signaler p& distribuert lgsning)
egen lovhjemmel for NILAR, avventer ~ ® Alt 2 Distribuert lgsning
tidsplan for arbeidet. e Alt 3 Dokumentdeling

 E-helse sendte 03.05.21 en vurdering

av lgsningsvalg til HOD, herunder en e Valgt Igsning: Alt 1 hybrid l@sning da
anbefaling pa a velge hybrid lgsning denne er raskt realiserbar, samt gir

* For afaigang tidlig utpreving mulighet for distribuert lgsning pa sikt
igangsettes na vurdering av hvordan
realisere NILAR pa kort sikt (i pavente

av lovhjemmel).
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Direktoratet for

e-helse

Takk for i dag og
velkommen til neste mote!

Programeier Hans Lowe Larsen, Hans.Lowe.Larsen@ehelse.no
Programleder Erik Hovde, Erik.Hovde@ehelse.no
Ass. programleder Kjersti Skavik, Kjersti.Skavik@ehelse.no
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