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Direktoratet for
e-helse

Godkjenning av innkalling og referat

Sak 28/21




Godkjenning av innkalling og

referat | Agenda

Saksnummer |Sakstittel Beskrivelse Saksdokument Type sak
28/21 Godkjenning av innkalling og Godkjenning av innkalling og referat Status aksjonspunkt Tilslutning
referat Status aksjonspunkt
29/21 Status program 1. Ny innretning pa PS-mgtene 29-21 Orientering
2. Status program Status program
3. Orienteringssaker
* QOrganisering Kjernegrupper
* Prosess styringsdokument
* Forvaltnings-, drifts- og
vedlikeholdskostnader
30/21 NILAR: revidert leveranse- og Forslag til revidering av leveranseplan 30-21 Tilslutning
innfgringsplan NILAR: revidert leveranse- og
innfgringsplan
31/21 Revidert leveranseplan for TAG  |Forslag til revidering av leveranseplan 31-21 Tilslutning
2021 - 2022 Revidert leveranseplan for TAG 2021 -
2022
32/21 Forprosjekt steg 2 — beslutning av | Foreslatt omfang for steg 2 for & understgtte 32-21 Tilslutning
omfang for steg 2 digital veikart for nasjonale e-helse-lgsninger, og Forprosjekt steg 2 — beslutning av
samhandling realisering av malbildet for helhetlig omfang for steg 2 digital samhandling
samhandling som definert gjennom Akson
forprosjekt
33/21 Eventuelt
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Godkjenning av innkalling og referat | Referat

Referat fra forrige mgate

o Utkast referat sendt 14.juni, frist .
for innspill 23.juni

‘»i Direktoratet for e-helse

Mpteleder Hans Lowe Larsen, Direktoratet for e-helse
Dato 14, juni 2021
Meptenr
| ] u [ ]
I Til stede
I I ( ! I I ‘ ! ‘ ! I a S ( E I I . u I l I 25/21 | Forprosjet steg 2 |7« Erfaringsutveksting vedr bruk av Sak 25-21 ["Orlentering
prosjektmodelen og dning og Forprosjekt steg 2
hvordan forprosjektet benytter disse
« Status for arbeidet med steg 2 og
[ | | kobking til veikartet |
26/21 | Status TAG og NILAR Direktoratet orienterer om status for Sak 26-21 Status Orlentering
| | | prosjektene TAG og NILAR TAG og NILAR
27/21 | Eventuelt

22/21 - Godkjenning av innkalling og referat

Programstyret hadde ingen kommentarer til innkallingen

Legeforeningen uttrykte at mandager var darlig dag for programstyremeter. Det samme gjaldt for Oslo

kommune

Forfall
Helse Vest RHF ber om at status pd programniva er forste sak etter godkjenning av referat gitt at vi er
pé det 4. mptet nd

Andre som var til Vedrerende aksjonspunkter gjenstir det at NHN distribuerer plukkliste av utviklingselementer etter

deacie metet. NHN presiserte at plukklisten inneholder grovestimater og at disse ikke m8 brukes for & ettergd
neae dem ved en senere anledning. Samtlige aksjonspunkter fra tidligere meter er dermed kyittert ut

[}
I I l I I S p I Vedtak: Programstyret tilsluttet seg innkalling og referat

23/21 - Organisering og styring
Til stede pa sak Del 1: Programstyringsstruktur for program digital samhandling
Det ble gitt en presentasjon av saken )fr. utsendt saksunderlag

L] L]
Helse Vest RHF kommenterte at stiplede og heltrukne linjer som gir inn | boksen programstyret ber
. korrigeres. Videre at den stiplede linjen til nasjonal styringsmodel| bar g ut fra direktoratet, Ikke fra
programstyret
|# | Agenda

KS og kommunene uttrykte at programstyringsstrukturen er ryddig mht. forholdet mellom
22/21 | Godkjenning av

departementet, direktoratet og programstyret. Det pekes pd behov for en nasjonal-kommunal
beslutningsstruktur, men de konkluderer selv med at denne hprer hjemme utenfor
23721 Organisering og | programstyringsstrukturen til programmet. Videre pnskes det en prosessbeskrivelse som viser
sammenhengen mellom program og nasjonale styrer og utvalg. Avslutningsvis ble det kommentert at
det oppleves som at programstyret Ikke innehar reell mulighet for & styre, men at de innehar en
ridgivende rolle

Helse Vest og Legeforeningen stilte sparsmal ved flere av gruppene og deres rolle | strukturen, dette ble
svart ut og vist til saksunderlaget hvor alle arenaer og fora sthr beskrevet. Direktoratet presiserte at
arbeids- og referansegrupper er endret til samarbeids- og kjernegrupper. Samarbeidsgruppene er |
gang | prosjektene NILAR og TAG. Det ble opplyst om at det kommer invitasjon til deltakelse |
24/21 | Innfering og Nernagripps
gevinstrealisenn, Direktoratet papekte at programstyringsstrukturen er | trad med etablert metodikk i sektoren og
direktoratets egen metodikk pa sparsmil fra Helse Vest. Innspillene knyttet til stiplede linjer vil
innarbeides, Resterende innspill vil innarbeides som en del av styringsdokumentet. Direktoratet noterer
seg ansket om en prosessbeskrivelse som viser sammenhengen mellom programstyre og mot nasjonale
styrer og utvalg

Side 2

Utkast

Direktoratet for e-helse

' »:: Direktoratet for e-helse

Referat programstyremgte program digital samhandling

Moteleder: Hans LOowe Larsen, Direktoratet for e-helse
Dato: 14. juni 2021

Metenr.: 4/2021

Til stede: Erik M. Hansen, Helse Vest RHF

OleJohan Kvan, Helse Ser-@st RHF
Kirsti Pedersen, Oslo kommune

Kjetil Layning, Kristiansand kommune
Odd Martin Solem, Norsk Helsenett

Jan Emil Kristoffersen, Legeforeningen (deltok frem til kl. 11.30)

Thore Thomassen, Helsedirektoratet
Roger Schaffer, Folkehelseinstituttet

Per Olav Skjesol, Helse Midt-Norge RHF (deltok frem til ki. 11.20)

Kristine Skjathaug, Stavanger kommune

rorfall: Terje Wistner, KS
Bjorn Nilsen, Helse Nord RHF

Andre somvar til Erik Hovde, Direktoratet for e-helss

stede: Kjerstl Skavik, Direktoratet for e-helse
Elin Varnes Anthonisen, Direktoratet for e-helse
Thomas Grimeland, Direktoratet fore-helse

Til stede pa sak: Kristian Berg Roksvaag, Direktoratet for e-helse, (sak 25/21)
Jarle Boland (Innieid), Direktoratet for e-helse, (sak 25/21)

£ Agend. Beskrivelse Saksdokument Type sak
22/21 | Godkjenning avinnkalingog | Godkjenning av innkaling og referat Status Tiishutning
referat Status aksjonspurkt aksjonspunkx
23/21 | Organiseringog styring * Del 1: Programstyringsstruktur for Sak 23-21 Del 1:
program digral samhandling Organisering og Tiislutning
* Del 2. Operagonelistyring av prosjekt styring-Dell
TAG og NILAR Del 2:
Sak 23-21 Drpfring
Organisenng og
styring—Del2
24/21 | Innfpring Oog * Programmets prinsipper og feringer for | Sak 24-21 Drafring
gevinstrealsering arbeides medinnforing og nnfering og

gevinstresisering

gevinstresisering

Endelig




Godkjenning av innkalling og referat | Status aksjonspunkt

* Ingen apne aksjonspunkter
e Alle ble avsluttet | forkant av forrige programstyremgte
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Direktoratet for
e-helse

Status program

Sak 29/21




Fase @ |Framdrift |@konomi |Kvalitet |Risiko |Kommentar |
Status | PDS - totalen

— D N B
Overordnet status: Avhengigheter, behov for tiltak utenfor
* Programmet er | overgang planleggings-/gjennomfaringstase. program eller styringssignaler fra HOD:
 Forprosjekt steg 2 ligger pa plan: «Kortliste» av tiltak foreligger. Avventer formell tilbakemelding fra HOD vedrarende
Prioriteringsprosess med sektor pagar. PLL og felles SSD med PDS inngar som rettsgrunnlag/lovregulering for NILAR.
ett av tiltakene. Positive oppstartsmgter med EKS gjennomfart. . Innga flere avtaler med NHN for de tre prosjektene |
* NILAR og TAG er forsinket ift. leveranseplan for 2021 behandlet i programstyret steg 1 slik at vi far gkt fart i leveransene.
Pr 07.08.2021 12.03.21. Forelgpige reviderte planer behandles i programstyret 14.9.

lovedleveranser

2021 |
Forprosjeﬁt steg
2
NILAR

TAG

C C C

~=: Direktoratet for e-helse



Orienteringssaker

Sak

Organisering — Kjernegrupper

Beskrivelse

Orientering om programmets organiseringsstruktur, og handtering av innspill bl.a. knyttet til
etableringen av Kjernegrupper.

Prosess styringsdokument
program

Orientering om status pa arbeidet med styringsdokument og videre prosess mot tilslutning.

Forvaltnings-, drifts, og
vedlikeholdskostnader

Orientering om arbeidet med a operasjonalisere prinsippene fastsatt for forvaltnings-, drifts- og
vedlikeholdskostnader som fglger av programmets leveranser.

* =22 Direktoratet for e-helse




Organisering Kjernegrupper & prosess styringsdokument

14. sept
Styringsdok.
orienteringssak

Gjennomga/innarbeide innspill

* =22 Direktoratet for e-helse
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Ultimo sept
Utsendelse av
oppdatert styringsdok.

-———»

Gjennomga & gi ev. innspill

e |nnsplill til styringsdokumentet er under

prosessering

e Innspill til organisering fra programstyret, etablering av
Kjernegrupper

* Videre prosess

e Pagar arbeid med prosessering og innarbeidelse av
iInnspillene som er gitt

e Styringsdokument sendes for innsplll til programstyret
samt forslag om tilslutning pa mail

e Behandles pa programstyremgtet 20. oktober

Ultimo okt.
Endelig behandling
pa e-post
I I

Medio okt
Frist for
tilbakemeldinger

20. okt.
Status styringsdok
| programstyremgte



Forvaltnings-, drifts, og vedlikeholdskostnader - formal

Program digital samhandling orienterer om handtering av forvaltnings-, drifts- og
vedlikeholdskostnader som faglger av programmets leveranser

* =22 Direktoratet for e-helse



Forvaltnings-, drifts, og vedlikeholdskostnader - bakgrunn

e Stortingsprop 1S: Investeringskostnadene til steg 1 av samhandlingslgsningen
finansieres 1 sin helhet av staten. Det forutsettes at kostnader til forvaltning, drift
og vedlikehold dekkes av de aktgrene som tar Igsningene | bruk.

* Drifts- forvaltnings og vedlikeholdskostnader ble | Forprosjektet for Akson (SSD)
beregnet til totalt 99MNOK fom 2025.

e Dette er beregnet som 20% av Investeringskostnaden

* =22 Direktoratet for e-helse



Forvaltnings-, drifts, og vedlikeholdskostnader -
problemstilling

* Programmet legger opp til en smidig tilneerming med leveranser | hele perioden for
steg 1

* Programmet foreslar derfor en arlig prosess der drifts- og forvaltningskostander
beregnes arlig og handteres i henhold til relevante prosesser

e Det er startet en prosess i e-helse og sammen med NHN for a avklare hvordan dette
handteres for programmet. Dette innebaerer blant annet avklaringer pa

Tidspunkt nar forvaltningskostnader starter a palgpe

Beregning og hva skal inkluderes 1 drifts- og forvaltningskostander

Beregning av drift og forvaltningskostnader for 2022 og 2023

®
®
®
® Relevante prosesser

* =22 Direktoratet for e-helse



Direktoratet for
e-helse

NILAR: revidert leveranse- og innf@gringsplan

Sak 30/21




Hensikt og forslag til vedtak

informasjonstjeneste for
oppslag via kjernejournal

Revidert plan: Ivaretar
2022 og har som mal a ti

helsepersonell via kjernej

Hensikten med sakene som fremmes er a sikre videre
fremdrift for NILAR-prosjektet.

Opprinnelig plan 1 SSD Akson var: Nasjonal

oppslag av laboratorie- og

radiologisvar (NILAR) er ferdigstilt med muligheter for

Innen utgangen av 2022.

gpende leveranser i perioden 2021-
giengeliggjore prgvesvar for
ournal i 2022 og for innbygger via

Helsenorge og for sekund

erbruki 2023.

* =22 Direktoratet for e-helse

1.Programstyret drgfter revidert leveranseplan for 2021-
2022. Programmet tar med seg innspillene | det videre
arbeidet.

2.Programstyre tar til orientering tentativ revidert
iInnfaringsplan for 2023.

3.Programstyret gir tilslutning til at de foreslatte
leveransene fra produktk@gen prioriteres (OA1, OA2 og
OA3) og at utviklingsarbeidet som har startet opp
viderefgres. Programstyrets medlemmer vil stgtte
prosjektet ved a sikre sektors bidrag i
behovskonkretisering, utvikling samt innfaring og
ibrukstagelse, for pa den maten a sikre at prosjektets
mal oppnas.




Smidig tilnaerming

e Med dette menes at vi starter med enklest mulige
funksjonalitet, utvikler 1 korte iterasjoner og vinner
erfaring far nye funksjonalitet legges til Mottak og lagring Fin- og

Vi klargjer NILAR for helsepersonell fgrst: TSR SO
tilgjengeliggjare prgvesvar og svarrapport gjennom
Kjernejournal fra sept 22 — det vil veere NILAR MVP | J

e | parallell vil ogsa ha en testversjon i Helsenorge for
tilgjengeliggjering for innbygger — Kjerne-

e Sekundaerbruk er det planlagt a legge til rette for i
2023

journal

Fin- og

e Demo 1 august 21 (sgk over FHIR-api) grovmasket so

e Demo 2 desember 21 (grovmasket sgk |
Kjernejournal)

e Demo 3 april 22 (finmasket sgk 1 kjernejournal)

* =22 Direktoratet for e-helse



Overordnet produktkg

Nar det gjelder innhold og omfang av de fremtidige leveransene (OA4-OAB8) vil prosjektet kommet tilbake til programstyre for drafting og tilslutning til prioritering.
Samarbeidsgruppene benyttes aktivt og gir prosjektet kunnskap om og forstaelse av situasjonen og brukerbehov og forankre funksjonelle og tekniske behov.
Samarbeidsgruppenes bidrag vil medvirke til a sikre at lgsningen treffer malgruppene best mulig, at effektene oppnas og gevinstene blir realisert.

L

OA1l Sentral lgsning (meldingsmottak, database Svarmeldinger kan mottas og lagres i sentral lgsning. Kjernejournal, Helsenorge og evt.

og API for sgk) fagsystemer (EPJ) kan sgke etter fiktive svarrapporter og prgvesvar i sentral lgsning ved a
bruke API.

OA3 Tilgjengeliggjare prgvesvar i Kjernejournal Prgvesvar tilgjengelig for helsepersonell via kjernejournal.

OAZ2 Tilgjengeliggjgre prgvesvar i Helsenorge Prgvesvar tilgjengelig for innbyggere gjennom Helsenorge.

OA4 Produksjonsklar Lasning klar til a ta imot, lagre og tilgjengeliggjare reelle svarrapporter og pragvesvar i
kiernejournal og Helsenorge pa en sikker mate

OA5 LIMS/RIS Alle laboratorie- og radiologivirksomheter sender kopimeldinger til NILAR

OAG6 Sekundaerbruk Aktgrer som har lovhjemmel kan hente ut prgvesvar til sekundaerbruk, f.eks. kvalitetssikring,

(helseregistre), forskning, helseanalyse og smittesporing pa en trygg mate.

OA7 Utprgving Et begrenset antall innbyggere, helsepersonell, og laboratorier far prevd ut lgsningen med
reelle data, og erfaringene kan brukes til a tilpasse Igsningen far nasjonal innfaring.

OAS8 Nasjonal innfgring Innbyggere og helsepersonell far tilgang til pravesvar gjennom NILAR

* =22 Direktoratet for e-helse



) oppdragsavtale signert
Forelgpig revidert leveranseplan 2021-23 R

Oppdragsavtale ikke pastartet

PRODUKTK@ (OA) 2021 2022 023 (tilslutningssa

Ny prosjektslutt

OA1: Sentral Igsning samhandlingsplattform for PDS,

meldingsmottak, sentral lagring og API for konsument OA1 Sentral |.-

OAZ2: Endringer i Helsenorge for a

tilgjengeliggjgre prgvesvar og svarrapporter for OA2 Helsenor- 0
Innbygger

OAZ3: Endringer i kjernejournal for a tilgjengeliggjare OA3 Kierneitl

prgvesvar og svarrapporter for helsepersonell J J O

OAA4: Produksjonsklar OA4 Produksjonsklar (OA1-OA2-OA3) (ny)

OA5: LIMS/RIS OAS LIMS/RIS OAS5 revide t plan

OAG: Sekundeerbruk

OAG6 SEkund&rerk OA®6 revidert p|an
OA7: Utpraving OA7 Utprgving OA7 revid rt plan
OA8: Nasjonal innfaring OA8 Nasjonal OAS8 reviddrt plan
Innfaring
OAxx TAG: Personvern og tillitstjenester mv OAXX: TAG

Rettsgrunnlag

Forutsetter rettsgrunnlag orutsetter lovhjemmel

-t Direktoratet for e-helse (overgangsordning)




Forelgpig revidert innfgringsplan 2021-23

Aktiviteter

Demo 1 - API for sgk i testdatabase

Demo 2 — Grovmasket sgk

Demo 3 — Finmasket sgk

Utpraving helsepersonell

Utprgving innbygger

Nasjonal innfgring innbygger og helsepersonell

Utpragving sekundaerbruk

Nasjonal innfgring sekundaerbrukere

NHN-FHI: NILAR som datagrunnlag FHI

~=: Direktoratet for e-helse

2021

2022

Ny prosjektslutt

AUG21.:
APl tilgjengelig for s
DES 28
Grovmas
APR 22:
Finmask
SEPT 22 —rzav
Utpraving hel
FEB 23 —rev
Utprgving in
AUG 22: AUG 23 -re
Nasjonal in Nasjonal in
MAI 23-r
Utprgvin
sekund

SEPT 2:
revidert
Sekund
Innfarin

AUG 21.:
Dialog FHI-NHN om bruk av meldingstjener + vurdering a

SEP 1 2%
Utpraving hel

SEPTZis
Utpraving inn




Hensikt og forslag til vedtak

informasjonstjeneste for
oppslag via kjernejournal

Revidert plan: Ivaretar
2022 og har som mal a ti

helsepersonell via kjernej

Hensikten med sakene som fremmes er a sikre videre
fremdrift for NILAR-prosjektet.

Opprinnelig plan 1 SSD Akson var: Nasjonal

oppslag av laboratorie- og

radiologisvar (NILAR) er ferdigstilt med muligheter for

Innen utgangen av 2022.

gpende leveranser i perioden 2021-
giengeliggjore prgvesvar for
ournal i 2022 og for innbygger via

Helsenorge og for sekund

erbruki 2023.

* =22 Direktoratet for e-helse

1.Programstyret drgfter revidert leveranseplan for 2021-
2022. Programmet tar med seg innspillene | det videre
arbeidet.

2.Programstyre tar til orientering tentativ revidert
iInnfaringsplan for 2023.

3.Programstyret gir tilslutning til at de foreslatte
leveransene fra produktk@gen prioriteres (OA1, OA2 og
OA3) og at utviklingsarbeidet som har startet opp
viderefgres. Programstyrets medlemmer vil stgtte
prosjektet ved a sikre sektors bidrag i
behovskonkretisering, utvikling samt innfaring og
ibrukstagelse, for pa den maten a sikre at prosjektets
mal oppnas.




Direktoratet for
e-helse

Revidert leveranseplan for TAG 2021 - 2022
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Forslag til vedtak

Hensikten med sakene er a sikre videre fremdrift for TAG-prosjektet i PDS. Vi ber om Programstyrets tilslutning til revidering
av plan for eksisterende leveranser, prioritering av kommende leveranser samt nytt samarbeidsprosjekt pa kritisk info API

* Programstyret gir tilslutning til at utpragving av API for kritisk info inkluderes | omfanget til program
digital samhandling og legges til TAG prosjektet.

* Programstyret drgfter revidert | leveranseplan for allerede igangsatte leveranser. Programmet tar med
seg Innspillene fra drgftingen i1 det videre arbeidet.

« Programstyret gir tilslutning til at de foreslatte leveransene fra produktkgen prioriteres (behov 06-10).
Programstyrets medlemmer vil stgtte prosjektet ved a sikre sektors bidrag i behovskonkretisering,
utvikling samt innfaring og ibruktakelse for pa den maten a sikre at prosjektets mal oppnas.

‘i Direktoratet for e-helse



Gjennomfgringsstrategi — iterativ realisering sammen med

relevante utprgvings- og samarbeidsprosjekter

Samarbeidsprosjekter T A G

Helseplattformen
Konsument av nasjonale e-
helselgsninger

Grunndata for

Felles tillitstjienester API-ha&ndtering Virksomhet og
Personell

Dokumentdeling via KJ
HS@ og HN sine

journaldokumenter
Kritisk info 8
anbefales som » Kritisk Info API %
nytt samarbeids- Utpreving med HV o ' : :
e S Iterativ realisering av TAG
IR
NILAR tillitsmodell og =
personverntjeneste -
Felles kommunal journal ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
e Leveranser som |gser felles behov og som blir tatt | bruk av
samarbeidsprosjekter samarbeidsprosjektene og sektor generelt

* =22 Direktoratet for e-helse

Tilrettelagt
for data- og
dokumentdeling



Forslag til ny leveranse - Utprgving API for kritisk info

o Kritisk info er i dag registrert i flere ulike systemer innad i og pa tvers av behandlingssteder |
helsesektoren og data er fragmentert og inkonsistent. Det er derfor etablert en database for Kritisk info |
Kjernejournal, som et grunnlag for deling av data pa tvers av helsevirksomheter

e API for kritisk info (KI API) er prioritert av sektor og identifisert som et steg | veikartet for nasjonale e-
helselgsninger

e Utviklingen av API for Kl ble gjennomfgart 1 2020, men utprgvingen er ikke startet. Behov for et nasjonalt
prosjekt til a stgtte utpravingen.

e Utpravingen foreslas gjennomfagrt med Helse Vest som samarbeidspart sammen med NHN og PDS

o Kritisk info API er en god kandidat for a skaffe erfaring med a operasjonalisere tillitsmodellen for
datadeling. | tillegg vi prosjektet gi nyttige erfaringen med datadeling som samhandlingsform og for API-
handtering i TAG.

Forslag til vedtak: Programstyret gir tilslutning til at utprgving av API for kritisk info inkluderes |

omfanget til program digital samhandling og legges til TAG prosjektet.

* =22 Direktoratet for e-helse



Produktkgen til TAG p.t.

Leveranse 1: Planlegge bredding dokumentdeling

Leveranse 2: Utprgving virksomhet og plan for vidermataplattform

Leveranse 3: API katalog og utviklerportal

Leveranse 4: Felles tillitstjenester med NHN som tillitsanker — del 1

Leveranse 5: @kt tilgjengelighet Grunndata PoC

Behov 06: @kt tilgjengelighet for eksisterende grunndatatjenester

Behov 07: @kt tilgjengelighet HelselD

Behov 08: Dokumentdeling - starte stegvis innfgring

Behov 09: Personverntjeneste — del 1

Behov 10: Utprgving kritisk info API

Behov til prioritering |
programstyret 14.09

APIl-handtering: 7 tiltak

Back-log Tillitstjenester: 14 tiltak

Grunndata: 9 tiltak

»~=: Direktoratet for e-helse Side 28



Behov til prioritering | programstyret

@kt tilgjengelighet for Flytte eksisterende grunndatalgsning pa en mer driftssikker plattform. Grunndata har i dag
lalolVAVcmIekSisterende en ikke-tilfredsstillende driftslgsning med stor risiko for langvarig nedetid ved alvorlig fell.
grunndatatjenester Dette oppdraget er ihht forslag til ny strategi for grunndata. OAQ02 utsettes til senere.

=15 Hehord | @ikt tilgiengelighet HelselD Beodr_e dnfts&kkgrheten _t|| HelselD for a hindre nedetid. HelselD blir mer og mer kritisk og
ma sikres god tilgjengelighet.

Dokumentdeling - starte Videreutvikle dokumentdelingslgsningen, gjiennomfgre organisatoriske tiltak og starte
stegvis innfaring stegvis innfgring av dokumentdeling til konsumentgrupper i KJ.

Behov 08

Int. lovgivningen skal en pasient kunne motsette seg deling av sine helseopplysninger.
==l 0el Personverntjeneste —del 1 Formalet med dette oppdraget er a fa pa plass arkitektur for personverntjenesten som
felleskomponent og statte for NILAR.

* =22 Direktoratet for e-helse



Revidert leveranseplan for TAG for
2021/22, samlet

2021 2022

Lo
8 anlegge bredding dokume )
© OAO02: Utprgving virksomhet og pl OAO0? revidert: E
CT) videreutvikling av grunndataplatt Utsatt Bedreg pa
> z
T g OAO03: API katalog og utviklerp-
3
- go OAO04: Felles tillitstjenester med N
q) Q
o(C = tillitsanker —del 1 tl
=
o(D % OAO05: @kt tilgjenge-li
al Grunndata PoC '
Behov 08: Dokumentdeling - starte stegvis
Forslag til vedtak: InmiZEig
S
Q _ : : o . .
G Programstyret gir tilslutning til at de foreslatte Behov 10: Utpreving API for kritisk info
© leveransene fra produktk@gen prioriteres (behov
O 06-10). Programstyrets medlemmer vil statte Behov 09: ECESEEENE (€ — del 1
qJ . (o) . . .
E prOSJektet Yed_a S|kre.se_ktors bld.rag | : Behov 06: @kt tilgjengelighet for eksisterende
= behovskonkretisering, utvikling samt innfaring grunndatatjenester
Z

og ibruktakelse for pa den maten a sikre at
prosjektets mal oppnas.

Behov 07: @kt tilgjengelighet HelselD

»~=: Direktoratet for e-helse

- Pagaende leveranser, revidert plan

Nye leveranser

Forslag til vedtak:

Programstyret drgfter revidert |
leveranseplan for allerede

igangsatte leveranser. Programmet
tar med seg innspillene fra
drgftingen | det videre arbeidet.

Oversikten over nye
leveranser er kun
llustrativ. Tidslgpet for
disse leveransene vil
planlegges som en del
av arbeidet med
konkretisering av
leveransene.
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Forprosjekt steg 2 — beslutning av omfang for steg 2 digital
samhandling
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Plan for utarbeidelse av sentralt styringsdokument for steg 2

2021 2022
Aktivitet jan | feb | mar | apr | mai | jun | jul | aug | sep | okt | nov | des | jan | feb | mar
| |
L15SD Sentralt styringsdokument (55D) O) KS2 )

L1.1 Malbilde og omfang

L1.2 Gjennomfaringsstrategi

L1.3 Styringsmodell

L1.4 Finansieringsmodell

L1.5 kost- nytte estimater

L1.6 Regelverksutvikling

L1.7 Prinsipper og standarder

Omfang

Omfang av
investeringsbeslutningen
inkludert rammer for grensesnitt

og avhengigheter er avklart

* =22 Direktoratet for e-helse

v

Ekstern kvalitetssikring

Gjennomfarings-
strateqgl

Lasningsomfang og arkitektur,
prinsipper og faringer
Gjennomfgringsstrategi
Organisering, roller og
ansvarsdeling

Kontraktstrateqgi

Strategi for gevinstrealisering
Strategi for styring av usikkerhet

Kost/nytte

Kostnadsestimering, inkludert
usikkerhetsanalyse

Innholdet i investeringen
Samfunnsgkonomisk analyse er
gjennomfart
Finansieringsmodeller

Grunnlag for lov- og
forskriftsarbeid for steg 2 er
gjennomfart

/

.

Forprosjektet har behov for a Iu

ngdvendige fremdrift med fero

Oppdraget fra HOD har en stram tidslinje

i steg 2 (milepael 3) for & opprettholde

det sentrale styringsdokumentet.

Forprosjektet vil fremover legge opp til

arbeidsmgter med programstyret for a drafte
sentrale spgrsmal i forkant av behandling i

programstyremgatene.

Kke omfanget

igstillelse av

~

/




Prosess frem til beslutning av omfang for steg 2 digital samhandling

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

« Understatter malsetning med
helhetlig samhandling og
utvikling av nasjonale
informasjonstjenester

* =22 Direktoratet for e-helse

Konkretisere
tiltaksomrader

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

 Avklare behov for involvering
av sektor i samarbeid med
tiltakseier.

« Omfang vil variere for hver
tiltakspakke

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

Beslutte inkludering
| Steg 2

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

* Innspill giennomfgrt to
arbeidsmater med programstyrets
representanter

* Programstyret tilslutter
prioriteringer av tiltak til steg 2
basert pa utarbeidede
tiltakspakker

/Arbeidsmﬂte 26. august

- Tiltaksbeskrivelser for tiltak til steg 2
- Forslag til prioriteringsmodell

- Utkast til prioritering

.

4 .
Arbeidsmgte 8. september

- Gjennomfgringsstrategi for steg 2
-

/




2025

Innbygger skal ha mulighet
for a administrere
behandlingsforlgp, digital
dialog og innsynstjenester
gjennom Helsenorge

2019 | 2020

2021 | 2022 | 2023 2024

Videre tilgjengel\llggjaring av sksisterende tjienester og utvikling av nye tjenester
7/ 7’ i i [

N Ne 2 i i i
Y Legevékt, fysiotefapeuter og '
| manuellterapeuter

Helsestasjon,

Skolehelsetjeneste

Offentlig
tannhelsetjeneste

| Hiemmebaserte
tjenester .

Innbygger skal ha muligheter
for digital hjemmeoppfelging

Anbefalinger og veiledere
Spesifikasjon gjennom utpreving og samarbeidsprosjekter

Informasjonsdeling for

digital hjemmeoppfelging S

» N\ DHO som del

v helhetlig

\“ samhandling

til pasientens legemiddelliste

Tilkoblingspunkt for velferdsteknolo@
(VKP)

Helsepersonell skal ha tilgang

Klar for nasjonal innforing

Ki j : Videre innfering styrt
; leveranderer Koordinere nasjonal

Utvikling og utpreving av Sentral forskrivningsmodul
og pasientens legemiddelliste

innfering av PLL

Helsepersonell skal ha tilgang
til en oppdatert og autoritativ
beskrivelse av kritisk
informasjon

Kritisk informasjojn gjennonj:r kjernejouérnal (portajl)

Kritisk informasjon gjennom datadeling (API)

Nasjonal Utprevine” ™ Tilrettelegging Helse Mig? 9

Helsepersonell skal ha tilgang

tilrettelegging Helse Ve§‘\ » Norge, Helse §ar-ﬂst 2 7

i
fom - o —— o ————— —

-Utproving og tilgjengeliggjering av

:I Innsyn i journaldokumenter tilgjengelig |

til jou rnaldokumenter dokumenter IS 5 \l for helsepersonell I
uavhengig av hvor pasienten O "‘v’ w0
har mottatt helsehjelp Helse Sor-Ost, Helse Vest Helse Midt-
Helse Nord Norge
Helsepersonell skal ha tilgang | Esall e szl = _ 2
Nasjonal Tilretteleggin~” \> 1

til laboratorie- og radiologi-
svar uavhengig av hvor
undersgkelsen er foretatt

tilrettelegging i virksomhetei »

Helsepersonell skal ha tilgang
til dialogmeldinger og
forbedrede henvisninger

Nye standarder for henvisning, helsefagli<>

dialog og overgang til nye versjoner

Nasjonal Ulreftelagging 1 Endring i
Konsept g opal helse- og . g Ny praksis i bruk
tilrettelegging g virksomhetene
omsorgstjenesten

Direktoratet for e-helse

Tiltakene i steg 2 vil bidra til a realisere malsetningen i
veikartet innenfor fire omrader

Tiltaks- Navn pa Kort beskrivelse Aktgrer som har veert
ID tiltaksomrade/tiltak involvert
LM Pasientens Pasientens legemiddelliste (PLL) skal e Legemiddel-
legemiddelliste tilgjengeliggjodre pasientens programmet
legemiddelopplysninger i én felles,
nasjonal oversikt.
JD Dokumentdeling Deling av journaldokumenter pa tvers * Helse Spr-@st
av forvaltningsnivaer gjennom bruk av e NHN
den nasjonale ° EPI-lgftet
dokumentdelingsinfrastrukturen ° KS
Kl Kritisk informasjon Kritisk informasjon kan endres og deles |® Helse Vest
av aktgrene i helse- og e NHN
omsorgstjenesten gjennom et felles * EP-lgftet
grensesnitt i kjernejournal ° KS
DBEP Digitale Formalet med prosjektet er § utvikle en |® Helsedirektoratet
behandlings- og felles behandlings- og
egenbehandlingspla | egenbehandlingsplan som kan deles
ner med pasient og helsepersonell pa tvers
av forvaltningsniva gjennom
kjernejournal og helsenorge.no.
DHO Digital Digital hjemmeoppfglging, tidligere Program Nasjona.lt
hjemmeoppfalging medisinsk avstandsoppfelging, er bruk velferdsteknologi,

av teknologisk lgsninger som gjgr at
pasienten kan fglges opp av helse- og
omsorgstjenesten hjemme

Prosjektet DHO
infrastruktur og
arkitektur




Vurdering av tiltak | steg 2 — minimumsliste og plussliste

ID Tiltaksnavn Resultat fra
E)nr;%r:”eer:qngs- Programstyrets beslutning

LM-1 Videre innfgring av pasientens legemiddelliste 1 ~
JD-1 Videre innfgring av dokumentdeling fra spesialisthelsetjenesten til andre aktarer 2
KI-1 Spesialisthelsetjenesten tar i bruk API for a dele kritisk informasjon 3 Minimumslisten
Kl-2 Fastleger og avtalespesialister tar i bruk API for & dele kritisk informasjon 4
KI-3 Kommunale helse- og omsorgstjenester tar i bruk API for a dele kritisk informasjon 5 : : :
DBEP-1 | Innfgring av digital behandling- og egenbehandlingsplan for enkelte diagnoser 6 * Hvilke tiltak er programstyret enige om
JD-2 Innfaring av dokumentdeling fra legevakt og @HD til andre aktarer 7 at skal mng&01 | Steg 27
JD-4 Innfaring av dokumentdeling fra fastleger til andre aktarer 8 S
JD-3 Alle helseaktgrer deler journaldokumenter med andre helseaktarer (NB. forutsetter JD-1 — JD-4) 9
Kl-4 Alle helseaktarer tar i bruk API for a dele kritisk informasjon 10
DHO-3 Utprgving av datadeling for digital hjemmeoppfalging Ikke rangert 4

Tiltak som er vurdert til a ikke tilfredsstille inngangskriteriene
DHO-1 Tilpasning av HL7 FHIR-profiler for bruk i Norge Pluss-listen
DHO-2 Tilrettelegge felleskomponent for lokalisering av pasientinformasjon e Hvilke tiltak mener programstyrets
DBEP-4 Konseptutredning - Individuell plan (DBEP-4) medlemmer skal inngé I Steg 2
JD-5 Andre helseaktgrer deler journaldokumenter (JD-5)
JD-6 Sla opp og lese journaldokumenter utenfor kjernejournal (JD-6)
FH-1 Felles hjelpenummer (FH) -
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Forslag til prosess for tiltak som ikke blir del av steg 2

Informasjonstjenester

Sektors behov

Produktkg

- iKnyttes til effektmél?

T Kriterier for prioritering pa tvers av produktomrader —

Kontinuerlig lering og utvikling

on Tiltaksomrade PLL i { Tllta.k:son.]rade Tlltaksomrad.e Tiltaksomrade DBEP | Tiltaksomrade DHO

£ | Kritisk info Dokumentdeling ‘\ ‘\

) NN y | ‘

2 a .
Prioritering > Tiltak 1 ‘ Titaki Tiltak 1 Tiltak 1 U L‘nltakl—J
. 9) —
nnnnn =y Tiltak x ‘ ik Tt ‘ Tiltakx
tiltaksomradet 5 — " ] | ﬂ

) 1

B $ I \ M ‘[ '

hov og tilfore
' | ¥ A 4 ‘ l ¥
|
~ Legemidler og vaksi “ ritisk informasj naldokument } /L Datadel
Sektorens beh

* =22 Direktoratet for e-helse
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\_

Forprosjektet skal utarbeide en detaljert plan for steg 2.
Oppdraget innebaerer ogsa a utarbeide en overordnet
plan for realisering av malbilde for helhetlig
samhandling (steg 3-n)

Forprosjektet foreslar at:

~

Tiltak som ikke inkluderes i steg 2 vil vurderes for steg 3
Tidspunkt for oppstart steg 3 planlegges med bakgrunn i laering
fra steg 1 og steg 2

/




Forslag til vedtak

Programstyret tilslutter at f@glgende tiltak <mgateleder lister opp disse | oppsummeringen av
saken> som en minimumsliste for steg 2. Resterende tiltak etableres som en «pluss-liste»
0og kan gjennomfgres innenfor kosthadsrammen til steg 2.

Forprosjektet legger tilslutningen til grunn for videre arbeid med sentralt styringsdokument.

* =22 Direktoratet for e-helse



Vurdering av tiltak | steg 2 — minimumsliste og plussliste

ID Tiltaksnavn Resultat fra
E)nr;%r:”eer:qngs- Programstyrets beslutning

LM-1 Videre innfgring av pasientens legemiddelliste 1 ~
JD-1 Videre innfgring av dokumentdeling fra spesialisthelsetjenesten til andre aktarer 2
KI-1 Spesialisthelsetjenesten tar i bruk API for a dele kritisk informasjon 3 Minimumslisten
Kl-2 Fastleger og avtalespesialister tar i bruk API for & dele kritisk informasjon 4
KI-3 Kommunale helse- og omsorgstjenester tar i bruk API for a dele kritisk informasjon 5 : : :
DBEP-1 | Innfgring av digital behandling- og egenbehandlingsplan for enkelte diagnoser 6 * Hvilke tiltak er programstyret enige om
JD-2 Innfaring av dokumentdeling fra legevakt og @HD til andre aktarer 7 at skal mng&01 | Steg 27
JD-4 Innfaring av dokumentdeling fra fastleger til andre aktarer 8 S
JD-3 Alle helseaktgrer deler journaldokumenter med andre helseaktarer (NB. forutsetter JD-1 — JD-4) 9
Kl-4 Alle helseaktarer tar i bruk API for a dele kritisk informasjon 10
DHO-3 Utprgving av datadeling for digital hjemmeoppfalging Ikke rangert g

Tiltak som er vurdert til a ikke tilfredsstille inngangskriteriene
DHO-1 Tilpasning av HL7 FHIR-profiler for bruk i Norge Pl USS- iSten
DHO-2 Tilrettelegge felleskomponent for lokalisering av pasientinformasjon e Hvilke tiltak mener programstyrets
DBEP-4 Konseptutredning - Individuell plan (DBEP-4) medlemmer skal inngé i Steg 2
JD-5 Andre helseaktgrer deler journaldokumenter (JD-5)
JD-6 Sla opp og lese journaldokumenter utenfor kjernejournal (JD-6)
FH-1 Felles hjelpenummer (FH) b
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Direktoratet for
e-helse

Prinsipper for gjennomfgringsstrategi

Side 46



KOSTNADSESTIMERES

OVERORDNET (LONG-LIST)

Minimumsliste og pluss-liste — behovet for smidig
tiinaerming

Kriterier for reprioritering pa tvers av produktomrader

e Det er behov og mal som skal

. D AGE e _ u | ol Y veere fgrende for de tiltak som
Tiltaksomrade IR Tiltaksomrade Tiltaksomrade Tiltaksomrade i : ) .
i /| Tiltaksomrade k tt
PLL I || || Kritisk info Dokumentdeling DBEP | DHO IVerkseties.
AP : A
| ‘ Spesialisthelsetjenesten Lf;dkir;;r:gaerlii:z ?:; &J; Utpr@ving av datadeling o) . . .
Innfgring av PLL | J ;c(a_l:c_illa(r_ul;APlfo_rédele cpesilisthelset,nosten Innfgring av DBEP /| for digital e Det ma utarbeides kriterier for
. | FItISK INTormasjon il d kt } hjemmeoppfﬁilglng ’ . . .
- tlandre akterer reprioritering dersom behovet
Videreutvikle og || | Fastlegerog endrer seg. De tiltakene som |
innfgre SFM (ved |I | avtalespesialister tar i

behov) U dag skisseres er de vi tror
o Imgtekommer dagens behov
O e o T best.
Kommunale helse- og Innf@ring av
omsorgstjenester tari dokumentdeling fra
bruk API for & dele legevakt og @HD til o .
._xi_-kritisk informasjon Iandfr:‘aktwrer O Det ma Iages en Styrlng_ Og |
Alle helseakt?rertari | dnkumeﬁtf:lelingfra gjennomfﬂrlngSStrategl SOm glr
sk nformasio e fleksibilitet i de tiltakene som
. Iverksettes slik at de |
kommunalhese- o Imgtekommer endringer |
andre aktgrer be h OV_
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Skisse til diskusjon for gjennomfgring av steg 2

Prioritering
innen
tiltaksomradet

Kontinuerlig laering og utvikling

*=i2 Direktoratet for e-helse



Kan vi benytte prioriteringsmodell til a styre gjennomfaring?

Prioritering

Prioriteringsmodell Glennomfgring

e riterier for prioritering pa tvers avproduktomrader | [ Knyttes til effektmadl? |
; : oy Nei Ikke aktuelt for steg 2 . R B ‘
) l Bidrar tiltaket til & |
" EERITI LT T realisere malbildet . ; . .
’ for helhetlig Nei Ikke aktuelt for steg 2 Kontinuerlig leering og utvikling
samhandling? -
Vohan s ";:f;’;ar[e Ja Er tiltaket modent E=Y _ Tiltaksomrade
? o o i . °
nok? ' Tiltaksomrade PLL | Dok tdeli Tiltaksomrade DBEP
Ja | hvilken grad . | | okumentaeling
samsvarer tiltaket :
med sektors . )
prioriteringer? Prioritering Tiltak 1 ‘ Tiltak 1 | Tiltak 1
innen Titakx | Tiltak2 Tiltakx

— 3 . .

=11]
=
.
>
-
=
=11}
o
&
tiltaksomradet '5
=)
=
(9]
=
=
&
N

Nytte: Kost: , Score 0-10 ‘

v' @kt pasientsikkerhet Teknisk kompleksitet | B IR SN I S i N 1 N AU [ R
Enklere hverdag for pasient/ Organisatorisk Realisere behov og tilfare verdi i
innbygger kompleksitet P T § Ty ¥
Enklere/ bedre arbeidshverdag for Juridisk kompleksitet Sentrale |
helsepersonell " Semantisk kompleksitet rammebetingelser | Journaldokumenter ‘ Plan _
Realiserer sentral infrastruktur Score 0-10 v' Sektors kapasitet I

Score 0-10 v" Norsk Helsenetts /
KPS Ot e,
PRIORITERTE TILTAK | STEG 2 v @konomiske :
rammebetingelser : Sektorens behov

Ny innsikt og erfaring
kan endre prioriteringen
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Sentrale spagrsmal forprosjektet vil jobbe videre med

e Skal en prioritering av tiltak kun gjennomfares innenfor et tiltaksomrade, eller pa tvers av alle tiltaksomrader?
e Hvordan kan erfaring benyttes for a forbedre gjennomfaring, og eventuelt endre prioriteringen?

e Hvordan (hvor ofte) kan vi legge opp til erfaringsutveksling og laering?

e Kan prioriteringsmodell benyttes til a styre prioriteringen i gjennomfgringen av steg 27?

e Bgr giennomfgringen av steg 2 ta hgyde for uforutsette hendelser (eks. pandemi) gjennom kapasitetsplanlegging,
eller ma det handteres utenfor program digital samhandling

Har programstyret innspill pa andre sentrale avklaringer som skal innarbeides til neste
arbeidsmgte?

* =22 Direktoratet for e-helse
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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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