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Godkjenning av innkalling og referat | Agenda

Saks- |Sakstittel Beskrivelse Saksdokument Type sak
nummer
Helse- og omsorgsdepartementet innleder
17/21 |Godkjenning av innkalling og Tilslutning
referat
18/21 |Organisering og styring e Status innspill til organisering og styring Sak 18-21 Organisering og styring Orientering
19/21 |Oppdragsavtaler e Status pa oppdragsavtaler Sak 19-21 Oppdragsavtaler Orientering
20/21 |Reestimering Steg 1 * Presentasjon av reestimat for Steg 1 v/Norsk [Sak 20-21 Reestimering Steg 1 - NHN Orientering
Helsenett
21/21 |Forprosjekt Helhetlig e Kobling til veikart Sak 21-21 Forprosjekt helhetlig samhandling|Tilslutning
samhandling e Alternativ for innretning og giennomfgring
av forprosjektet
e Leveranse til HOD den 30. april
22/21 |Eventuelt
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Godkjenning av innkalling og referat | Referat

e Utkast referat sendt 23. mars,
frist for innspill 7. april

«»* Direktoratet for e-helse

Utkast referat programstyremgte Program Helhetlig
samhandling

Referat programstyremgte Program Helhetlig samhandling

® [ngen innspill til referatet

Mgteleder: Hams Liwe Larsen, Direktoratet for e-halse Mateleder Hans LOwe Larsen, Direktoratet for e-helse
Dato: 12 mars 2021 Dato 12. mars 2021
Magtenr.: 2/3021 Meotenr 2/2021
I I l Ott att Til stade: Erik M. Hansen, He T4 stede Erik M Hansen, Helse Vest RHF
D_Iu lahan "5‘1:’5‘- e Qle Johan Kvan, Helse Sar-Pst AHF
:lr :.l:: Eude_r LEII';:I?'!J Kirsti Pedersen, Oslo kammune
petil Léyning, Krnst )
E. Kjetil Loyning, Kristiansand kommune
- )
Odd Kartin Salem, . :
]n.'lll Ell'lil r: ri' I:L'n”Er!. Wedtak: Pru(,lrarml‘l'r:fdrdﬂel’ ah'.\’:‘rlUr,lu'.ﬂrl}]?ll'l'el’.:' aver tas med [ det widére arbeidet. (;:’;: rvi_”“n Solem A 'vl" sk Helsenett
u |
. i Jan Emil Kristoffersen, Legeforeningen
Thore Thamassen, | #14 - Endring av navn for programmet
- Det ble gitt an introduksjon til saken jfr, utsendt saksunderlag. Thore Thomassen, Helsedirektorastet
Rager Gabatfer, Foll »
&
Aandee 7 .
n n Per Olaw Sk_ll‘.' !n'.ll_. It Tre alternative pragramnavn ble diskutert, hvaray representantens fra programstyret hadde ulike Roger Schaffer, Folkehelseinstituttet
Terje Yber, KS refleksjaner og innspill Per Olav Skjesol, Helse Midt-Norge RHF
. I I e I re e ra S e I I a r I Kristime Skigthaug, Kammunikasjonsansvarlig arienterte om videre prosess og et faresthende fellesmate hvor Terje Wistner, KS
] programetyrerepresantantene kan komme med sine innepill og synspunkter far endelig kanklusjon. Kristine Skjpthaug, Stavanger kommune
Foirfall: Bjgrn Nilsen, Helse Vedbak: Pragramstyret tok soken 0l arfentering.
Forfall Biprn Nilsen, Melse Nord RNT

Direktoratet for e-helse

Andre som
war til stede:

Erik Hovde, Direkto
Kjersti Skavik, Direk
Elin Warnes Anthor

¥15 - Organisering og styring
Saken utgikk slik den var planfagt da den berammeds matetiden ikke var tilstrekkelig. Dirsktaratet gay
en kert appsummering av innspillene sam programstyret har gitt, og erienterte kart om videre prasess.

Vedtak: Det ble ikike fottel vedtak.

H1G - Eventuelt
Det var ingen saker til ewentuelt.

Andre som

var til stede Erik Hovde, Direktoratet for e-helse

Klersti Skavik, Direktoratet for e helse

Elin Varnes Anthonisen, Direktoratet for e-helse

Tilstede pd sak: Helge Bjertnaes (Ing
o | ;
Mina lgrgensen {Inr Aksjonspunkter T4 stede
L
]dr.h.EUIu"d Hinnles Data veles ay liz Frist Status ph sak Helge Bjertnies (innleid), Direktoratet for e-helse, 1il stede pd sak 11/21
Eristian M I 12.03.2001 | Cppdaterte imitasjones til deltagelss | Programisder | S4snart som mulig | My . © ¢
i arbeids- o referansagrupper i Nina Jgrgensen (innleid), Direktoratet for e-helse, til stede pa sak 12/21
[ jektet \
e larle Boland (Innleid), Direktoratet for e-helse, ti stede pd sak 13/21
¥ Kristian Roksvaag, Direktoratet for e-helse, tll stede pa sak 13/21
ElFE ok enning av innkalling og rel
1y 2L | Qppsummenng oy innspill @ prd
117321 Sros| ekt Tilitstjenester, AP og £/ 7 SRS N o PN
— - L Agenda Type sak
1331 | Pros|ekt Masjonal informasjanst
13721 Forprosjckt Helhetlg samhandl| ¥ Goderrng sv nrkallng og referst Tihdutrung
14721 | Endring av nasn far programimi] 10/21  Oppiurmerng av mnspill tl program Helhetlg samhandling Crienter g
15721 | Qrgankering of sbyring 11721 | Pragjelt Tilitstenester, AP| og Granndata [TAG) Oratirg
1521 SapEnius i n Prospebt Nayonidd infarmagonstjecede lor leborston e- og rediclog svsr [N AR DroMirg
131 Forprosjeht Helhetlg sambarding Urafuirg
; : . . wn Endring av nawn for programemet Ornlentenr
¥9 - Godkjenning av innkalling og 1 ~
- 15N Organiser tyrin, Orafurg
Programstyret hadde ingen komme e Ll - ~
21 Everdust

Utkast

03]
=1
[
o

Endelig
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Innspill fra programstyret | Dialog og prosess med programstyrerepresentantene - status

Dialog med Helse- og omsorgsdepartementet
e  Oppfalging etter programstyremgtet

Dialog med programstyrerepresentantene

O

°
T T T

°
AN Z T

KS ke

en norske Legeforening 2. mars
else Sgr-@st 2. mars
else Midt 3. mars
olkehelseinstituttet 5. mars
elsedirektoratet 5. mars
orsk helsenett 8. mars
og kommuner 12. mars

V/Progam Helhetlig samhandling

Skriftlige innspill

eferat fra programstyremgtet

«2021-02-12 Endelig referat
programstyremgte PHS»

ra de fire RHFene

<Notat om innspill til programstyre
Helhetlig samhandling 23022021

ra KS og kommuner

«2021-03-03 Notat til programmet for
helhetlig samhandling»

NOTAT I -
Direktoratet for e-helse . ra Den nOrS e g e Orel I I I g
Fra K5 v/ Terje Wistner ato: 03.03.202]
il Program for helhetig samhandling Dokumentnr: | Dokument, At Direktorstet for e-helse
v/ Hans Lawe Larsen
Kopi til: | Programstyret for helhetliz samhandiing

<Invitasjon til deltagelse i program

AR R QN

Rammebetingelser

Innretning:

Organisering og
styring

Referat programstyremgte Program Helhetlig samhandling [ ]
Bekymringer knyttet til program for helhetlig samhandling O
Mgteleder:  Hans Lowe Lars Norsk Helsenett SF 12321
Erik Hovde fra 1 Kommunal sektors representanter i programstyret (oppnevnt av KS fra KS, Oslo, Kristiznsand og St . .
Date: 12, februar 202 ® 2 VEST kommune) er forngyde med at program for helhetiig samhandling r igangsatt, jfr. oppdrag av 18 d
Referent:  Kjersti Skavik fra HOD il Direktorztet for e-helse. Samticig er det en bekymring for den videre prosessen der stat n
Mgtenr. 22021 med omfattende utredninger, samt utydelige roller og ansvar mellom aktgrene i arbeidet - vil fgre L} L
i konkrete lever] - . . .
T stede £k M. Hansen, Tilbakemelding pé forslag til organisering av Helhelhetlig samhandiing arbeidsgrupper,
Sune S Internt notat S— et
:Imrtn:ﬂ;en, He ::'“ ?’: ‘}'fl ‘&i Y | det farste programstyrematet ga programstyret fiere innspill il programmet som omhandiet
K‘ ZI: l‘ :’“’: Til: gl P:nf:’: (13 rammebetingelser, organisering og Styring, og innretning av prosjektene. Med dette notatet gir vi
e Programstyret for Helhetlig samhandling . ";mm iy DEN NORSKE vare innspill pd innretning ay prosjektene med forsiag Ul Organisering og bruk av arbeidsgrupper og
Torgeir Hoff Ski egemidelprog LESERERERIES Overordnet mener agt opp tl en Topptung organisering som
Thore Thomass] B . Hansen, Helse Vest KT ikke legger tilstrekkelig tilrette for hensikismessig bruk av ressurser eller effektiv giennomigring. Vi
Roger Schffer, Rune Simencen, Heloe Sorsgst RHE, Vimener at styr DIREKTORATET FOR E-HELSE mener det er beho for en mer lettbent og slagkraftig organisering, som raskere vil g sekioren
Per Olav Skjeso| Bjgrn Nilsen, Helse Nord RHF, faktisk har. Prog ;‘;;t:bzk‘s 6737, St. Olavs plass. gevinster.
Per Olav Skjesol, Helse Midt-Norge RHF for forprosjekte slo . , ’
Forfall: Terje Wistner, H mellom Direkto et o~ Leveranser knyrtec il TAG og NILAR
1 endt kun pr. & post postmottak@eheisena . .
Kristine skjptha Dato: 23.02.2021 . ansvar for forval PrePostP Vi har gjennom konkrete oppdrag pa TAG og NILAR et ansvar for giennomfdring av disse. Var
Andre som sake ozl Z‘:‘;;:::\:::‘:‘"‘ eres . Vi ref: k2021001010 oo a1 det etableres ig oz forat .
;. Henrik Linestd o or skal 2 folge med pé vir ivaretakelse av oppdragene. Vi mener det bar veere - - -
: uistrekkelig med kundekontzkter for TAG og Nilar hos Direktoratet for e-helse, som vi kan rapportere
Bakgrunn . il 0g bidra tl tistrekkelig wrygehet
¥ enda Det eri il g g iygenet i programmet.
T C“k = Viser il brev fra HOD datert 18.12.2021 om konkretisering av appdrag - oppstart eticzre ol
SKCTMen o procen helhetlig Visertil mate | 12.02.2021 tdelizio Kjernegruppe for TAG og Nilar
2| Oppstart av programsty referat fra metet. y legemiddelprog) Invitasjon til deitagel helhetiig samhandii
g mandatens for Invitasjon til deftagelse i program helhetlig samhandling Vér erfaring er at o tétee bruken av g . Deter - -
e Kort resyme av diskusjonen | programstyret samhanding. 3 Legeforeningen mottok 17. februar en henvendelse fra Direktorate] Spesielt 1o hovedutfordringer vi vl trekke frem.
Banizering og giennar) . samhanding og 24.2.for 3 opprewne representanter til ulike arbeids- og referanseg . ) 3 ))
Folgende er hentet fra utkast til referat; 1. Vimener at arbeidsgruppene mé se helhetsbildet og bidra til kontinuitet i arbeidet, ikke TAG
2 Plan for forprosjekt Helse Vest adresserte at styringsstrukturen som ligger til grunn for tiftaket ikke er heng Deter videre vil Legeforeningen har gjort en vurdering av oppdragene vi gnskes invy 0g NILAR isolert fra hwerandre. Dette. gjelder forsi vidt ogsd ved deltakelse i forprosiekt
S+ Pianfor prosjemens A oipekte at i om er git | Seavens prosiekumedd Helsedata i Osid ‘mulig & finne representanter til alle gruppene p 54 kort varsel. Sik. helhetlig samhanding og eventuelle andre tftak/prosjekter under programmet
som ligger il grunn for gjennomfgring av tiltaket) ikke er gode forutsigharhet f ‘anmodet oss om 3 stille med inntil 13 persaner | de ulike gruppene. 2. Programmet har lagt opp tl & trekke pa et stort antall ressurser, i praksis ofte
Tillstienester, AP og G4 risiko og kastan . ) . nskkelpersonell, fra virksomheter som allerede har begrenset med kapasitet. Vi mener dette
Videre ble det uttait at prosjektmodelien for iten grad tar hensyn Tl representantang Vi har ogs3 ulike sparsm3l knyrtet tl 53 vel involvering som innretni er lite hensiktsmessig og at antaliet deftakere bar recuseres . .
Nasjonal fokusere pé leveranser og giennomfgring og mindre pé planlegging. Helse Vest, Helse | Forpros] i i
3 3 prosiekt helhetig samhandling steg 2-n. N .
6 nsstrateg Sor-st o Norsk Helsenert viste alle ti at sekroren pnsker smidige og iterative prosesq Viforeslar st det werrfaglig fra RHF, K3, NHN,
T Witcllener 2021 fokus pA realisering av everanser og mingre okus ps planlegging o utredning. 03 at Legeforeningen og E-helse. Vi trenger en gruppering fra sektoren som kan vare med pi 2 en
ventuele gienspellesi o o prioritering for 2021, + Forprosjekt helhetlig samhanding steg 2.n. Her legges det helhet i leveransene, og ikke bare enkeltomrader. Kjemegruppen ba ikke bli strre en ca. 10
) viderefpring av deler av konseptvalgutredningen om En inn| deltakere.
Helse Nord med flere pdpekie at sekioren ef Invalvert | og behandier fire nrliggend overlevert Helse- 0g omsorgsdepartementet juli 2018 Ditektoratet for -helse benytter denne for behoven pstrategisk v og for § forsth de fagige
fora og peker tilbake p3 tiskusjonen under forrige sak vedrarende innrtning og gienn behovene, a2 NHN bermytees Koot 2 dewme sviopen o 3 of omp Eehavene o takiat op
arbeidet og viktigheten av at det vurderes hilken arena som skal benyztes il hvilket fc Legeforeningen er usikker ph hwa som er ambisionen for derte forpd e e oo
. : Synes uklart om utarbeidelse av et sentralt styringsdokumentskal
Det ble papekt av flere at det er viktig 3 tydeliggiere koblingen og ansvarsfornoldet me . .
wugm:mz‘ e andre fors Rems!fm::e e . e ko] eller et mlbilde, og om prosiektmodellen tilsrekkelig grad under Referansezruppe for TAG og Nilar
som knytter seg il behovet for & tydeliggjore ansvar og rollefordeling mellom departement, ‘omsorgsdepartementets oppdrag om 4 bidra til en smidig og teraty
Girektorat og programstyret i styringsstrukturen, herunder eicrskap og ansvar for beslutninger som av gevinster.
fattes. Helse Vest og Kristiansand kommune stilte sparsma| ved om huem som inachar rollen som

programeier og plassering 2 rolle i Visavner ogs3 en narmere beskrivelse av hvorledes Direktoratet fg

forat

Nér det gjelder invitasjon il deltagelse i referanse- og arbeidsgrupper adresserte Helse Sor-Bst
behovet for 3 avklare evt_ frikjgpt av ressurser. Flere uttalte at de i farste omgang snsker 3 delta med
ressurser til gjennomfdring, fremfor planlegging og utredning.

grunnlaget for politiske og faglige beslutninger og evalueringer av iv=
Dette vil vaere relevant for dette forprosjektet.

Orienteringen fra Direktoratet for e-helse om prosessen frem mot et nytt SSD og pafalzende EKS2
gir at det kan stilles spgrsmil om man nd styrer i retning av en anskaffelse av én ny konsolidert

fremfor 3 gjere enin a eller legacy i dagens
teknologiske plattiormer for digital samhandling, med sikte p3 avgrensede nyanskaffelser som
hovedstrategi.

Sidelavz

«no- Besphsadress:
3 * Orgar. NO 960 474 341 MVA

~=: Direktoratet for e-helse



 Tydeliggj@re programmets styringsstruktur
Tydeliggjgring av roller (strategisk, taktisk, operativt niva) inkl. roller og

0g ansvar: Styrings- og ansvar, hvilke beslutninger fattes pa hvilket niva og
. koblingen mot utenforliggende fora, organ etc. |
beslutningsstruktur g gg g

Pagaende oppdrag «Videreutvikle den nasjonale styringsmodellen»

* Avgjogre riktig og hensiktsmessig bruk av fora og

R utvalg i nasjonal styringsmodell og tydeliggjgre

e Tydeliggjgring av roller prinsipper for hvilke saker som behandles hvor

og styring og ansvar: Bruk av e Utarbeide plan for programmets bruk av nasjonale
nasjonale fora og utvalg fora og utvalg for 2021

Pagaende oppdrag «Videreutvikle den nasjonale styringsmodellen»

* Vurdere omfang og sammensetning av
Effektiv bruk av sektorressurser i hvert av prosjektene

(sektor)ressurser

* Benytte eksisterende fora der hensiktsmessig og
mulig

‘i Direktoratet for e-helse
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U oppdragsavtale signert
TA G p rO d u kt kﬂ O g I eve r a_n S e p I an 202 1 ) oppdragsavtale under utarbeidelse

Oppdragsavtale ikke pastartet

6 mnd

OAO01: Avklare Igsning for & dekke

dokumentkildene sine behov for stegvis QAOQ1 - Dokumentdeling KJ — avklare
iInnfaring av konsumentgrupper i KJ

OAO02: Bed.reg tjeneste tilgjengelig for
tillitstienester pa modernisert OAOQ02 — Grunndata Bed.reg til ny plat_

Grunndataplattform. PoC

OAO03: Felles oversikt og tilgang til dokumentasjon : _
over API-er for nasjonale e-helselgsninger og OAO3 — API katalog og utviklerpo 5 mnd

felleskomponenter for alle 1 sektor.

OAO04: Felles tillitstienester for a integrere
Helseplattformen med nasjonale OAO04 — Helseplattformen integr_ 5 mnd

lgsninger.
OAO05: Dokumentdeling — Gjennomfare

endringer og starte stegvis innfaring til OAO5 - Dokumentdeling KJ — utvikle tillitstjenester
konsumentgrupper i KJ

OAO06: Grunndata — Avklare og sammenstille behov

for grunndata om virksomhet og personell for data- OAO06 - Behov til Virksomhet
og dokumentdeling

OAOQ?7: Tillitstjenester — avklare behov og

lgsning til personverntjeneste for NILAR OAOQ7 - NILAR Personverntjeneste

OAO08: Grunndata — Moderniserte

grunndatatjenester som brukes av tillitstjenester. OAO08 - Grunndata leveranse 2
(Leering fra OA1, OA2 og OAG)

OAOX: Produktkg under arbeid

~=: Direktoratet for e-helse



- Oppdragsavtale signert

NILAR produktkg og leveranseplan 2021 —p————

Oppdragsavtale ikke pastartet

lagre og gjgre dem sokbare OA1 — Meldingsmottak, sentral database og

OAZ2:. Tilgjengeliggjgre svarrapport og
pravesvar for innbygger

? mnd

OA3: Tilgjengeliggjgre svarrapport og
pravesvar for helsepersonell

OAXxx: Oversikt over avtaler inngatt med _
utvalgte lab for tidlig utpraving OAXxx — Avtaleregister

OAXxx: Sikre tilganger OAXxx - Tilgangsstyring

OAXxx: Gi innbygger innsyn i hvem som

har sett pa opplysninger OAxx — Leselogg Helsenorge
OAXxx: Gjgre det mulig for moderne

lab/rad a sende inn svarmeldinger over OAXxx — APl fra LIMS/RIS
API

OAXxXx: Sikre personvern og

filtrering/skjerming av informasjon OAXxx — Personvern TAG

OAXxXx: Ytterligere filtrering og

tilgangsregler innebygd i NILAR- OAXxX — Filtrering
lgsningen

»~=: Direktoratet for e-helse
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Reestimering Steg 1
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STEG 1
RE-ESTIMERING - TAG OG NIL?/ R

Tiltak 2021 - 2024




Re-estimering PHS Steg 1 —TAG og NILAR

PROGRAM HELHETLIG SAMHANDLING

 Hvorfor? Malsetning og premisser

» Kort Historikk: Hva har vi leert?

« Rammebetingelse: Hva planlegger vi a levere?
» Estimater



Hvorfor?

MALSETNINGER OG PREMISSER

Ny Iinnsikt

Utgangspunkt Akson

1.

2
3
4.
5

Akson forprosjekt som utgangspunkt
Hayt ambisjonsniva nasj. aut. kilder
Produktsiloer

Tradisjonell programrigg

Innfaring delvis utenfor estimat (lagt
til Akson journal)

754 MNOK Steg 1

|

Stegvise leveranser med
fokus pa verdi innfaring

Mulighet for koordinert

Nye estimater

1.
2.
3.

Samhandlingsplattform
Alternativer for aut.kilder (sektor vs nasj)

Synergier pa tvers av gamle produktsiloer

Oppdragsmodell Stegvise leveranser med
l2ering.

Innfaring inkludert | estimatene

X MNOK Steg 1



Hvorfor?

PREMISSER

» Sentral styringsdokument(Akson
forprosjekt) danner premissene — E-helse e Hva er godt nok for a na malet?
produktkg — Stegvis med laering

* Autonome leveranseteam som bygger

lsering underveis * TAG : Likt Ambisjonsniva — 3 retninger

_ Sektordata
* Top down approach — Sammenlignbare Blanding
starrelser NESTNE
 Veikart pa tjenesteniva 2021 - 2024
» Legger til grunn mindre behov oppleering * Nilar :
av helsepersonell MVP

| _ Medium
* Grove estimater med hgy usikkerhet e



Historikk

HVA HAR VI LAERT? - MELDINGSUTVEKSLING

2002

-ingsutveksling ’dresseregisteret

2017

. -HelseID

2008

Leerdom:

. Stotte til sektoren

. Operativ styring
. Sikre Kvalitet
. Godt nok lgsning

Kommut

2014 .7

-svarlig for egen innfaring -

2020

Koordinert innfaring

s

4

4

4



Rammebetingelser — Hva planlegger vi a levere?

SAMME MAL - 3 VEIER - STEGVIS TAG

SEKTORENS
EGET ANSVAR

Stor grad

KOORDINERT

Lav grad
INNFGRING J Hayere grad

TILLITSANKER

VIRKSOMHET &
PERSONELL

AUTENTISERING
AUTORISERING

API




_
O
2
>
r
=
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Steg 1 Helhetlig samhandling

RE-ESTIMATER

ONITIIALN

Tillitstjenester med
Grunndata — TAG
(Behov, etablering, innfaring)

Nilar (Behov, etablering,
Innfaring)

Sektor kostnader — Sektor

E-helse kostnader




Oppsummering

VEIEN VIDERE

* Hgste laering gjennom oppdrag
e Stegvis tilneerming til — Hva er godt nok for a na malene?

« Mer tydelig pa handlingsrommet desto lenger vi kommer



Direktoratet for
e-helse

Forprosjekt Helhetlig samhandling
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Saksliste Sakstype

21/21 Forprosjekt Helhetlig samhandling Tilslutning
« Kobling til veikart
« Alternativ for innretning og gjennomfgring av forprosjektet

* Leveranse til HOD den 30. april.

Forslag til vedtak:

Programstyret tilslutter seg innretningen med a koble malbildet for helhetlig samhandling til veikart for nasjonale e-helse-lgsninger samt
tilslutter seg én alternativ innretning for forprosjektet.

* =22 Direktoratet for e-helse



Innspill fra programstyret | Dialog og prosess med programstyrerepresentantene

Programstyremgtet |

Dialogmgater
mars

Programstyremgte |
april

Innspill fra programstyret: Dialog med programstyrerepresentantene
e Fokus pa tiltak knyttet til kobling av veikart Agenda:

far videre arbeid med gjennomfarings- 1. Kobling til veikart

strategi og kost/nytte 2. Smidig tilneerming og
e @nsker a bidra i det videre arbeidet, men organisering/involvering av sektor

er bekymring ift. omfanget av ressurser til 3. Alternativer for innretning og

arbeidsgrupper giennomfaring

Mgateplan:

® Norsk helsenett 8. april

e KS og kommuner 12. april

e RHF’er12. april

e Den norske Legeforening 14. april

° Folkehelseinstituttet/Helsedirektoratet
14. april (ikke gjennomfart)
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Forslag til innretning og gjennomfgring av
forprosjektet presenteres programstyret

e Analyse av veikart og forsalg til
tiltaksomrader

e Forsalg til metode for planlegging av steg 2



Saksliste Sakstype

« Kobling til veikart
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2019 | 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Innbygger skal ha mulighet
for @ administrere

behandlingsforlep, digital ‘o ‘o
dialog og innsynstjenester | | |
gjennom Helsenorge

Hvilke tiltaksomrader bgr vurderes a
veere med i steg 2 basert pa en analyse
av pagaende prosjekter/programmer?

Videre tilgjengel\iggjaring av sksisterende tjenester og utvikling av nye tjenester
4 4 i i 1

Legevékt, fysiotefapeuter og |
| | manuellterapeuter
i Helsestasjon, !

e En analyse av veikartet og de prosjekter og programmer
i den nasjonale e-helseportefgljen som skal sikre malene
viser at det er behov for tiltakspakker for
informasjonsdeling pa felgende omrader:

* Informasjonstjenester og nasjonal infrastruktur for & understgtte
at digital hjemmeoppfgalging.

¢ [nformasjonstjenester som understgtter at innbyggere og
helsepersonell har tilgang til digital behandlings- og
egenbehandlingsplan, som kan deles og endres av innbygger
og helsepersonell

e Nasjonale komponenter for informasjonsdeling som
understgtter pasientens legemiddelliste

e Kjernejournal-API for kritisk informasjon er etablert som
hovedformen for a holde kritisk informasjon oppdatert og
autoritativ.

e Deling av Journaldokumenter gjennom Kjernejournal er
etablert som en samhandlingsform for definerte dokumenttyper
nasjonalt.

e Sikre videre utvikling og forvaltning av kapabilliteter for felles
sprak
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| Skolehelsetjeneste
| Offentlig
i tannhelsetjeneste

Hjemmebéserte
| tjenester

Innbygger skal ha muligheter
for digital hjemmeoppfelging

Tilkoblingspunkt for velferdsteknolo@
(VKP)

Anbefalinger og veiledere
Spesifikasjon gjennom utpreving og samarbeidsprosjekter

, \ DHO som del
'Y Yav helhetlig
\“ samhandling

Informasjonsdeling for
digital hjemmeoppfelging

Helsepersonell skal ha tilgang
til pasientens legemiddelliste

Kilar for na;sjonal innfaring

Kjernejournal til 50 Videre innfaring styrt !
av kommuner og . .
kommuner Koordinere nasjonal

leveranderer : ’
| innfering av PLL

Utvikling og utpreving av Sentral forskrivningsmodul
og pasientens legemiddelliste

Helsepersonell skal ha tilgang
til en oppdatert og autoritativ

beskrivelse av kritisk
informasjon

Kritisk Einformasjoin gjennonéa kjernejou;;rnal (portaél)

Kritiskinformasjon gjennom datadeling (API)
Nasjonal Utpravine ™ Tilrettelegging Helse Mig? 3
tilrettelegging Helse Ve%s/ *Norge, Helse Sl N s

Helsepersonell skal ha tilgang

til journaldokumenter

uavhengig av hvor pasienten

:I Innsyn i journaldokumenter tilgjengelig
for helsepersonell

, A" /\l _______________
] < > N\ > T T
| |\ N | |

Utpreving og tilgjengeliggjering av
dokumenter

har mottatt helsehjelp Helse Spr-@st, Helse Vest Helse Midt-

: Helse Nord i i Norge
Helsepersonell skal ha tilgang L | _ R e e ]
til laboratorie- og radiologi- [asional NVirksoma, 2

svar uavhengig av hvor
undersokelsen er foretatt

i virksomhleter\,

tilrettelegging

Helsepersonell skal ha tilgang | | | | | | |
. Nye standarder for henvisning, helsefagli ]
dialog og overgang til nye versjoner

til dialogmeldinger og
forbedrede henvisninger

. Tilrettelegging i S
Konsept . Naslona! helse- og . Al Ny praksis i bruk
tilrettelegging . virksomhetene
omsorgstjenesten



Forslag til metode for a konkretisere tiltakspakker som
understgtter velkartet

Tiltakspakke Tiltakseier

Informasjonstjenester og nasjonal Helsedirektoratet/

infrastruktur for a understatte at digital Nasjonalt Stz S Kk
hjemmeoppfalging. velferdsteknologi- ESKIIVEISE aV llItakSpakKKer
program

Organisatorisk Teknisk
samhandllngsevne samhandlingsevne

Hvilke endringer ma Nasjonale komponenter

Egenskaper Formal

Realiserer et eller flere

Informasjonstjenester som understgtter at Helsedirektoratet/

. I I . . . gjennomfares i prosesser, Hvilke tekniske kapabiliteter
lj n_n_bylgge Le odgl_helsepersonell har tilgang til Naifjogalt N gforrgafjon?beqov Hulke behov sl akspakken gennarferes | p e
- - jar aet mulig a : ; . tilgjengeliggjering? videreutvikles eller nyutvikles?
Iglta ehan . |ngS Og Velter Ste no Ogl informasjonsde“ng ;‘g;ieogﬁﬁ:;;?s;ilf;gs Hvilke endringer i roller og Konsekvenser for aktorer som
egenbehandhngsman’ som kan deles 0g program e e 2l Hvike informasionsbohov i ansvar mellom ulike akterer mé  skal samhandle

avklares for & realisere Hvilke endringer ma hver aktar
tiltakspakken? som skal delta i samhandlingen

Hvilken samhandlingsform skal implementere hos seg?

malbilde for helhetlig
samhandling realiserer
tiltakspakken?

mulig nasjonalt
Omfatter alle
komponenter som er
nagdvendige for at
effektmalene skal

realiseres, dvs. bade
Gjennomfgrings-

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
I L]
1
1
1
1
1
1
)
. 1
nasjonale komponenter
og tiltak hos den enkelte | Juridisk Semantisk )
aktgr som skal deltai | samhandlmgsevne samhandlmgsevne strategi
1
1
1
1
1
1
I .
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
=

endres av innbygger og helsepersonell

samhandlingen baserer seg pa?

Direktoratet for e-
helse/ Legemiddel-
programmet

Nasjonale komponenter for
informasjonsdeling som understatter
pasientens legemiddelliste

samhandlingen Hvilke juridiske implikasjoner Hvilke standarder skal Hvordan skal tiltakspakken
medfarer implementeringen av informasjonsbehovet basere giennomferes?
tiltakspakken? seg pa? Hvilke styringsmessige tiltak ma
Hvilke behov for endringer i Finnes det internasjonale implementeres?
regelverk foreligger? standarder?

Kjernejournal-API for kritisk informasjon er Helse Vest RHF
etablert som hovedformen for a holde
kritisk informasjon oppdatert og autoritativ.

Deling av Journaldokumenter gjennom Helse Sgr-Ost RHF
Kjernejournal er etablert som en
samhandlingsform for definerte

dokumenttyper nasjonalt.

r------------------------
L ] L

Direktoratet for e-
helse/ Program
kodeverk og teknologi

Sikre videre utvikling og forvaltning av
kapabiliteter for felles sprak
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Innretningen med a koble malbildet for helhetlig
samhandling til veikart for nasjonale e-helse-lgsninger

Identifisere tiltaksomrader

 Tiltaksomrader med potensiale a innga i Steg 2
basert pa analyse av veikartet for nasjonale e-
helselgsninger

« 6 omrader foreslas iverksatt

» Forslag til dialog med tiltakseiere for
utarbeidelse av tiltakspakker

 Forslag til involvering av sektor basert pa
behovene innenfor hver tiltaksomrade

« Understgtter malsetning med helhetlig
samhandling og utvikling av nasjonale
iInformasjonstjenester.
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Konkretisere tiltaksomrader

Plan for tiltakspakker sammen med tiltakseier
pa hvert av de 6 omradene

Avklare behov for involvering av sektor i
samarbeid med tiltakseier. Forslag
presenteres programstyret

Omfang vil variere for hver tiltakspakke

Programstyret informeres underveis i arbeidet
med tiltakspakker, som ogsa danner grunnlag
for prioriteringen til steg 2

Beslutte inkludering | Steg 2

 Prinsipper for at et tiltaksomrade skal prioriteres
som en del av steg 2.

* Programstyret anbefaler prioriteringer til steg 2
basert pa utarbeidede tiltakspakker



Forslag til vedtak

Programstyret tilslutter seg innretningen med a koble malbildet for
helhetlig samhandling til veikart for nasjonale e-helse-lgsninger
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Saksliste Sakstype

« Alternativ for innretning og gjennomfgring av forprosjektet
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A - Plan for steg 2 basert pa kobling med veikart for nasjonale e-
helse-lgsninger

2021 2022 2023 2024
A ILLYUSTRATINT
SSD — Steg 2 Investerings- Gjennomfaring —
beslutning Steg 2

Plan for steg 2 ferdigstilles 1 2021

Fokus pa konkrete behov, og understatter veikart

Bidrar i retning av malbilde for helhetlig samhandling

En investeringsbeslutning avgrenset til steg 2

Oppstart steg 2 12023

Plan for videre steg (3-n) ma planlegges i nye forprosjekt, med egne
Investeringsbeslutninger

O O O O O O
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B - Plan for helhetlig samhandling som beskrevet |
oppdragsdokumentet fra HOD, men over to ar

o Plan for steg 2-n ferdigstilles i 2022. Forprosjektet utvides til to ar.

2021 2022 2023 2024
+ A ILLUSTRATIVT
SSD — Steg 2-n Investerings- | Gjennomfgring —
beslutning Steg 2-n
Steg 2-n

o Fokus pa planlegging av steg 2 og veikartet, men ogsa overordnet for det langsiktige

malbildet
o En investeringsbeslutning for utviklingsstegene 2—n
o Oppstart steg 2 1 2024
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C - Stegvis planlegging og to investeringsbeslutninger

2021 2022 2023 2024
nvesterings- g L USTRATIVT
+ beslutning
Satsingsforslag/ | Steg 2 Gjennomfgring — Steg 2
SSD - Steg 2 Investerings- ‘
beslutning _ _
SSD — Steg 3-n Steg 3-n Gjennomfgring — Steg 3-n

Stegvis planlegging hvor steg 2 ferdigstilles 1 2021 og 3—n 1 2022

To Investeringsbeslutninger, oppstart steg 2 1 2023 og steg 3 etter 2024
Understgtter plan for a realisere malbildet for helhetlig samhandling (som B)
Understgtter oppstart steg 2 1 2023 (som A)

Erfaring fra arbeidet med steg 2 viderefgres til steg 3

O
O
O
O
O
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Alternative innretninger for forprosjektet

Plan for steg 2 basert pa kobling med veikart for nasjonale e-helse-lgsninger

2021 2022 2023 2024
SSD — Steg 2 Investerings- Gjennomfering —
beslutning Steg 2
Plan for helhetlig samhandling som beskrevet i oppdragsdokumentet fra HOD
e mmnmnns 2021 2022 2023 2024
SSD — Steg 2-n Investerings- | Gjennomfaring —
beslutning Steg 2-n
Steg 2-n
2021 2022 2023 2024
Investerings-
beslutning A
Satsingsforslag Steg 2 Gjennomfgaring — Sted 2
— Steg 2 Investerings- ‘
beslutning _ _
SSD — Steg 3-n Steg 3-n Gjennomfgring — Steg 3-n

2021

2022

2023 2024

Dagens

SSD - Steg 2-n

oppdrag
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A

Investerings-

beslutning
Steg 2-n

Gjennomfgring —
Steg 2-n




Forslag til vedtak

Programstyret tilslutter seg én alternativ innretning for forprosjektet

A. Plan for steg 2 basert pa kobling med veikart for nasjonale e-helse-lgsninger
B. Plan for helhetlig samhandling som beskrevet | oppdragsdokumentet fra HOD
C. Stegvis planlegging og to investeringsbeslutninger

* =22 Direktoratet for e-helse



Saksliste Sakstype

* Leveranse til HOD den 30. april.
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HOD har bedt direktoratet gjennom "konkretisering av oppdrag —
oppstart av forprosjekt helhetlig samhandling” om forelgpige
vurderinger av utvalgte tema innen 30.april 2021.

1. En overordnet vurdering av maloppnaelse og ambisjonsniva for forprosjektet, herunder interessent- og
avhengighetsanalyse som tydeliggjar konsekvensene av manglende leveranser fra program Akson journal,
Helseplattformen, gvrig utvikling | de regionale helseforetakene og andre EPJ-systemer.

2. En overordnet vurdering av dagens veikart for nasjonale e-helselgsninger opp mot malbildet for programmet
helhetlig samhandling. Beskrivelse av hvilke deler av malbildet som vil realiseres helt eller delvis av pagaende tiltak, og
hvilke deler som ma realiseres i programmet for helhetlig samhandling.

3. Envurdering av realismen i styringsmalet, herunder vurdere om det innenfor den fastsatte tidsrammen for prosjektet
er realistisk a detaljere ut samtlige gjenstaende steg i samhandlingsprosjektet, eller om tidsrammen primaert gir
grunnlag for a detaljere ut tiltakene knyttet til steg 2.

4. En avgrensing av hva som skal defineres som myndighetsoppgaver og programaktiviterer som skal finansieres av
staten

5. Hovedmodell(er) for finansiering av investeringskostnader.

6. En forelgpig vurdering av modeller for gjennomfaring f.eks. uavhengige enkeltvis prosjekter, steg/faser med 2-3 ars
varighet

/. En forelgpig vurdering av om programmet | gjennomfgringsfasen skal styres etter en design-to-cost-tilnaerming og
overordnet styringsmodell for gjennomfaring.

8. En forelgpig vurdering av behovet for regelverksendringer.
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Enkelte av elementene i delleveransen blir av ulike arsaker
Ikke svart ut

Det er kun utfgrt en overordnet vurdering av eventuelle
forsinkelser eller endringer | konseptet for felles kommunal
journal. Ytterligere vurderinger vil bli gjort pa et senere
tidspunkt.

1. En overordnet vurdering av maloppnaelse og
ambisjonsniva for forprosjektet, herunder
Interessent- og avhengighetsanalyse som tydeliggjar
konsekvensene av manglende leveranser fra program
Akson journal, Helseplattformen, gvrig utvikling | de
regionale helseforetakene og andre EPJ-systemer.

Det er ikke gjort en vurdering av realismen i styringsmalet eller
en vurdering av detaljeringsgrad for forprosjektet. Det
foreligger per na ingen forutsetninger for a gjare disse
vurderingene, og forprosjektet ma komme tilbake til dette pa et
senere tidspunkt.

3. Envurdering av realismen i styringsmalet, herunder
vurdere om det innenfor den fastsatte tidsrammen for
prosjektet er realistisk a detaljere ut samtlige
gjenstaende steg i samhandlingsprosjektet, eller om
tidsrammen primeert gir grunnlag for a detaljere ut
tiltakene knyttet til steg 2.

Tatt ut av forprosjektets mandat og besvares av Direktoratet
for e-helse. Redegjgrelsen for leveransene vil gjgres |
styringsmodellen, fortrinnsvis | NUIT og NEHS.

4. En avgrensing av hva som skal defineres som
myndighetsoppgaver og programaktiviterer som
skal finansieres av staten

5. Hovedmodell(er) for finansiering av
Investeringskostnader.
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Saksfremlegg I styringsmodellen

NUFA
(Fagutvalget)
22. April

Nasjonalt e-helsestyre
6. mai

NUIT
20. mai
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* Malbilde for helhetlig samhandling (utkast)

Malbilde for helhetlig

samhandling
Versjon 0.6

* Malbilde for helhetlig samhandling (utkast)
*Kobling til veikart
*Gjennomfg@ringsstrategi basert pa Design-to-Cost

* Malbilde for helhetlig samhandling (utkast)
*Kobling til veikart
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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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