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Kjgreplan Nasjonalt e-helsestyre

Mgte i Nasjonalt e-helsestyre 19. mai 2019

Tittel Start Varighet Slutt
17/19 Godkjenning av innkalling og dagsorden Godkjenning 10:00 00:02 10:02
18/19 Godkjenning av referat fra mgtet 22.03.2019 Godkjenning 10:02 00:03 10:05
19/19 Orientering fra Direktoratet for e-helse Orientering 10:05 00:10 10:15

e Utviklingstrekkrapport 2020

e Evaluering styringsmodell

e Nasjonalt e-helsestyre 11.-12. september i Bergen
20/19 Akson Styringsgruppemgte | 10:15 01:30 11:45

Luns;j 11:45 00:30 12:15
21/19 Nasjonal arkitekturstyring og Felles grunnmur Drofting 12:15 00:30 12:45
22/19 Nasjonal handlingsplan og nasjonal e-helseportefglje

- prioritering av innsatsomrader for 2020 og status og Drofting 12:45 00:40 13:25

utfordringer pa pagaende prosjektportefglje

Pause 13:25 00:10 13:35
23/19 Helsedataprogrammet Orientering 13:35 00:30 14:05
24/19 Medisinsk avstandsoppfelging Orientering 14:05 00:20 14:25
25/19 Eventuelt 14:25 00:05 14:30
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Direktoratet for
e-helse

Sak 17/19
Godkjenning av innkalling og dagsorden



Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helsestyre godkjenner innkalling og dagsorden.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 18/19

Godkjenning av referat fra
mgtet 22. mars 2019



Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helsestyre godkjenner referat fra mgtet
22. mars 2019.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 19/19
Orientering fra Direktoratet for e-helse



Orientering fra Direktoratet for e-helse

Utviklingstrekkrapport 2019
Evaluering nasjonale utvalg
Nasjonalt e-helsestyre 11.- 12. september
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Utviklingstrekk 2020 planlegges

Fast ramme

* Politiske faringer
® E-helse I tall
e Teknologiske trender

Tematiske kapittel

e Helsedata
e Samhandling
* Helsehjelp pa nye mater

_ | . Seminar
® [nnovasjon og naeringsutvikling Utviklingstrekk 2020:
e Pagaende prosjekter og 06.03.2020

programmerx
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Orientering fra Direktoratet for e-helse

Utviklingstrekkrapport 2019
Evaluering nasjonale utvalg
Nasjonalt e-helsestyre 11.- 12. september
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-------------------------------------------------

’ S

. Evaluere nasjonale utvalg

i Hvordan det er | dag og i

i behov for endringer? 'i

/" Hva skal vi levere?
)

Revidert mandat til
utvalgene |
styringsmodellen

‘_-----------—~

_/
. )
Eventuelt justert
medlems-
\ sammensetning )

————————————————————————————————————————————
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Helse- og
omsorgs-
departementet

Nasjonalt

Direktoratet for e-helsestyre

e-helse

Prioriteringsutvalget

(NUIT)

Fagutvalget
(NUFA)

————————————————————————————————————————————

VAR:
e Planlegging og forberedelser

HOST:
e |Innspill fra medlemmer

e | egge frem forslag til mandat og evt.
justert medlemssammensetning

————————————————————————————————————————————

-------------_’



Orientering fra Direktoratet for e-helse

Utviklingstrekkrapport 2019
Evaluering nasjonale utvalg
Nasjonalt e-helsestyre 11.- 12. september
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Nasjonalt e-helsestyre 11.-12. september | Bergen

11. September

Kl. 14-17;
Besgk pa Haraldsplass Diakonale sykehus.

Tema:

«Digitalisering av Haraldplass Diakonale Sykehus og bedre
samhandling mellom aktgrene | helse- og omsorgssektoren
med seaerlig fokus pa Pasientens legemiddelliste»

KI. 19:
Middag Hotel Scandic @rnen

12. September

Kl. 8-14:
Mgte | Nasjonalt e-helsestyre og styringsgruppemgte Akson, Hotel
Scandic drnen
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Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helsestyre tar sakene til orientering.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 20/19
Akson



Akson

1 Plan for og organisering av forprosjektet

2 Utgangspunkt for videre arbeid
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Bakgrunn og mal

Bakgrunn Oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet (26. april 2019) om a gjennomfare et
forprosjekt for tiltak knyttet til helhetlig samhandling og felles kommunal journal.

Oppdraget skal gjennomfgres i trad med statens prosjektmodell (KS-ordningen).

Resultatmal Levere et sentralt styringsdokument innen utgangen av januar 2020 som oppfyller
kravene | KS-ordningen og som gir grunnlag for videre beslutningsprosess.

Gi grunnlag for at en ngdvendig andel kommuner kan innga intensjonserklaeringer varen
2020.

Anbefalinger ma veere forankret med sektoren og veere egnet til a sikre ngdvendig
tilslutning fra sentrale aktgrer og interessenter.
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Forprosjekt iht. statens prosjektmodell

Overordnede rammer

Hvilke rammer har tiltaket?
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Prosjektstrategi

Hvordan skal tiltaket styres,
organiseres og
gjennomfgres?
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Prosjektstyringsbasis

Hva skal lgsningsomfanget
veere?

Hva skal gjgres nar og hvor
mye vil det koste?




Utvalgte sentrale spgrsmal (1/2)

Tema Utvalgte sentrale spgrsmal

Styring og « Hvem skal ha ansvar for a giennomfgre anskaffelsen(e) og hvem skal innga kontrakt(ene)?
JOERIEE ol © Hvem skal ha ansvar tor drift og forvaltning av hhv journallgsning og samhandlingslgsning?
vem skal vaere dataansvarlig for hhv. journallasning og samhandlingslgsning?

vordan bgr gjennomfgringen organiseres, og hvem tar beslutninger | de ulike fasene?

vordan handtere programorganisasjonen i en eventuell mellomperiode hvor virksomheter som
skal ha endelig ansvar ikke er etablert?

I_
I_
I_
I_

Finansiering * Hvordan skal kostnadene fordeles mellom aktarene?
» Hvordan skal tiltaket finansieres?

Kontrakts- » Hvordan bgr anskaffelsen(e) struktureres og gjennomfgres?
strateqgi
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Utvalgte sentrale spgrsmal (2/2)

Tema
Gjennomfgaring

L@asnings-
omfang &
arkitektur
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Utvalgte sentrale spgrsma

.
.

vordaan
vordaan

.

vordaan

Kan vi dele opp gjennomfagringen (stegvis tilnaerming)?
0ar lgsningen innfgres?

0@r gevinstarbeidet organiseres og hvordan skal gevinstene fglges opp?

I_
I_
I_
|
I_
.
I_
I_
h
I_
I_

vilken funksjonalitet bgr en journallgsning understgtte?

vilken funksjonalitet kan/bgr lgses utenfor journallgsningen?

va skal veere ambisjonsnivaet for samhandling med spesialisthelsetjenesten?

nvilken grad kan vi gjenbruke eksisterende nasjonale lgsninger?

va skal veere ambisjonsnivaet for samhandling med andre kommunale og statlige tjenester?
vordan skal vi forholde oss til velferdsteknologi, avstandsoppfalging o.a. tilgrensende tiltak?
vilke integrasjoner med administrative funksjoner i kommunene ma lgsningen stgtte?

vilke innbyggertjenester skal Igsningen tilby. Hvordan skal grensesnittet mellom disse og

elsenorge.no veere?

vilke behov har vi knyttet til handtering av identitets- og tilgangsstyring?
vilke alternativer har vi for a lgse identitets- og tilgangsstyring?




Tilleggsoppgaver | oppdraget fra HOD

1 Utrede om det er rettslig mulig og ngdvendig a palegge plikt til a bruke journallgsning og samhandlingsl@gsning, samt hvordan dette eventuelt
bar gjgres konkret.

2 Giinnspill til lovarbeid for a sikre rettsgrunnlag for felles journallasning og samhandlingslgsning.

3 Utrede funksjonelle standarder og tekniske krav til journallgsningene for aktgrer i helse- og omsorgssektoren, inklusiv obligatorisk bruk av
felles samhandlingslgsning.

4 Utrede og levere innspill til departementets dialog med KS og de regionale helseforetakene angaende prinsipper for fordeling av kostnader
og gevinster mellom de ulike aktgrene.

5 Kartlegge tidsbruk knyttet til enkelte hovedprosesser i utvalgte kommuner og tjenesteomrader gjennom referansebesgk/ observasjoner

6 Utrede hva som er tilstrekkelig deltakelse for oppstart av anskaffelsen(e), hvilket mal man kan forvente i innledende faser og hvilke
konsekvenser dette vil ha for kostnader, risiko og kompleksitet. Utrede hvordan kommunesektoren kan forplikte seg til deltakelse.

7 Utrede deltakelse fra fastleger og ev. insentiver og sannsynliggjgre hvor stor andel av fastleger som minimum kan forventes a delta.

8 Innga intensjonsavtaler med kommuner som representerer omkring halvparten av befolkningen utenfor Midt-Norge. Intensjonsavtalene bar
Inkludere gevinstrealisering, finansieringsprinsipper og prinsipper for risikodeling.
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Oppdraget stiller ogsa krav til behandling av avhengigheter til gvrig
e-helseportefalje

1 Redegjgre for de viktigste avhengighetene til tiltakene | e-helseportefaljen og hvordan programorganisering av tiltaket, trinnvis
tilneerming og aktiv portefgljestyring av tilgrensende initiativ kan bidra til best mulig samlet maloppnaelse og ressursbruk.

2 Vurdere ngdvendige prioriteringer i e-helseportefgljen som resultat av tiltaket, eller der det er myndighetsoppgaver iverksatt som bade vil
veere til nytte for nasjonal kommunal journal og Helseplattformen

3 Redegjgre naermere for hvilke endringer som er hensiktsmessige a gjgre i dagens lgsninger far en ev. innfgring av ny journallgsning og
hvordan disse endringene ev. pavirker kostnads- og nyttesiden i prosjektet.
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Overordnet plan

Under arbeid

2019 2020
mai jun jul aug sep okt nov des jan feb mar apr mai jun
Aktivitet 18(19(20(21|22|23|24|25(26|27(28|29|30|31(32|33|34|35(36|37|38|39|40(41|42|43|44|45|46|47|48|49|50|51|52(01|02|03|04|05(06|07(08({09(10|11{12|13|14|15|16(17|18|19|20(21|22(23|24|25|26
Milepeeler * * * * * * * * ¢
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Dir. for e-helse LM A A A A
04.6 27.8 15.10 12.11
Nasjonal e-helsestyre A A A A A
19.6 12.9 28.10 02.12 22.1
KommIT-radet A A A A A A
23.5 21.6 13.9 16.10 15.11 06.12
Prosjektstyre A A A A A
22.5 28.8 08.10 20.11 15.1
Dir. for e-helse, SPA A A A A
21.6 13.8 21.8 24.9
Arbeidsgruppe Prosjektstrategi A A A A
26.6 26.8 1.-2.10 08.11
Arbeidsmgater Lgsningsomfang & Arkitektur A A A MA M
18.6 25.6 27.8 02.9 04.9 10/11.9 17.9 19.9

Overordnede rammer

Prosjektstrategi

Prosjektstyringsbasis

Markedsdialog |

Referansebesgk -

@vrige oppgaver i HODs oppdrag |

Intensjonserkleeringer kommuner L L 1 |

KS2 |
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Under arbeid

Milepeelsplan

Sentrale mgtedatoer

MP Dato |Resultat PS KR | NEHS

A |1 | 28.6 |« Prosjektplan, organisering og mgteplan er ferdigstilt 225 | 235 19.6
« Ressursbehov avklart 21.6

A |2 | 31.8 |+ Leverandgrdialog er fullfart 13.9 | 129

A (3| 27.9 |« Sentrale rammer og forutsetninger for eierskap, roller og ansvarsdeling er avklart 28.8 13.9 12.9
 Rammer for grensesnitt og avhengigheter er avklart

A 4 |31.10 |+ Referansebesgk er giennomfart

A |5 | 1511 |« Sentrale anbefalinger er avklart: 8.10 | 16.10 | 28.10

* Lgsningsomfang og arkitektur

* Gjennomfgringsstrategi

« QOrganisering, roller og ansvarsdeling
« Kontraktsstrateqgi

e Strategi for gevinstrealisering

A 6 | 29.11 |- Kartlegging av tidsbruk er giennomfart 15.11
« Kosthadsestimering er gjennomfgrt
« Strategi for styring av usikkerhet
A 7 | 13.12 |+ Usikkerhetsanalyse er gijennomfgart
A 8 | 08.1 |+ SSD V0.9 sendt ut til Prosjektstyre og NEHS 20.11 | 6.12 | 2.12
A 9| 31.1 |- Oversendelse til HOD 15.1 22.1

PS: Prosjektstyret | KR: KommIT-radet | NEHS: Nasjonalt e-helsestyre
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Prosjektet har fglgende aktivitet for erfaringsinnhenting

1

Erfaringer fra
andre prosjekter
fra stgrre aktgrer |
offentlig sektor

Gjennomfgrte referansebesgk

STATENS

Skatteetaten

L

;= altinn

Lanekassen

PENSJONSKASSE

Pk (@

-------- POLITIDIREKTORATET

BANE NOR

Planlegger referansebesgk for a se pa

3 erfaringer fra stgrre IKT-prosjekter

Erfaringer fra
utvalgte
prosjekter |
helsetjenesten
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Helse Sar-@st RHF
Bergen kommune
Oslo kommune
Baerum kommune

Trondheim kommune

Helse Midt-Norge RHF

» Organisering og
ansvarsdeling

* Innfaring og
gevinstrealisering

* Involvering av
brukere

Leverandgrdialog

A

Referansebesgk til

utvalgte prosjekter
| Norden

Dialog med relevante leverandgarer

Market dialogue concerning a
national electronic health record

The Directorate of eHealth invites to an open dialogue conference
and information exchange concerning a national electronic health
record for primary care services.

24. Verkstedveien 1, 0277 Oslo (also

mai webcast)
09.00-11.00

The Directorate of eHealth would like to engage
the supplier market and industry associations for
health IT solutions and services to provide input
to the planning project in areas such as solution
scope and architecture, procurement strategy,
implementation strategy, governance and
organization models, cost and benefit estimation,
and benefit realization.

Gjennomfgart referansebesgk Liverpool/Wirral
Planlegger referansebesgk | Norden til
utvalgte pagaende store journalprosjekter

Svenske regioner og landsting

o Tentativt Skane/Vastra Gotaland,
Blekinge/Sormland

Finland — Helsinki-regionen (Apotti og
Helsinki/Vada kommune)

Danmark - Sundhedsplatformen



Under arbeid

Mgteserie for erfaringsutveksling vedrgrende Helseplattformen

Formal: Sikre at Akson gjenbruker og legger til grunn laering og erfaringer fra Helseplattformen

Forelgpig plan: 1) Oppstart heldags arbeidsmgate, pafglgende mater pa temaomrader. 2) Utveksling av
dokumentasjon 3) Observatgr pa utvalgte mgter i Helseplattformen

* Arbeidsmgte Helseplattformen — 30. august

1. Erfaringer fra anskaffelsen, vurderinger rundt anskaffelsesstrateqi

Spagrsmal rundt Igsningsvalg, inklusive Igsning for pasientrettet saksbehandling

Sparsmal knyttet til samhandling og avhengighet til gvrig pagaende tjeneste- og IKT-utvikling i Helse Midt-Norge
Spgrsmal rundt styring, organisering og ansvarsdeling, inkl. organisering av innfaringsprosjekt

Gevinstarbeid og gevinstrealisering

Ev. oppfalgingsmgate rundt kostnadsestimater og budsjetter, gevinstrealisering og nyttevurderinger

2 o

e Arbeidsmgte Trondheim kommune - tentativt 29. august

1. Gevinstrealisering og nyttevurderinger

2. Lokal organisering og rigg for beslutningsstruktur

3. Samarbeid med gvrige kommuner | Midt-Norge

4. Spgarsmal rundt styring, organisering og ansvarsdeling knyttet til nasjonalt prosjekt
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Prosjektet skal kartlegge tidsbruk knyttet til enkelte hovedprosesser | utvalgte
kommuner og tjenesteomrader gjennom referansebesgk/observasjoner

*»i% Direktoratet for e-helse

Adresseinformasjon fylles inn ved ekspedering. Se Deres ref.:

mottakerliste nedenfor. War ref. 18/465-1
Adresseinformasjon fylles inn ved ekspedering. Se Saksberandler: Anitz Lindholt
mottakerliste nedenfor. Diato: 20,05.2019

Forprosjekt for helhetlig samhandling og felles kommunal journal - ber om innspill til
kartlegging av tidsbruk

Det vises til mgte i prosjektstyre 22 mai hvor vi orienterte om oppdrag om forprosjekt for
helhetlig samhandling og felles kommunal journal. Som en del av oppdraget skal det kartlegges
dagens tidsbruk pa utvalgte deler av tjenesten. Vi ber med dette om innspill til metode og
prosess for gjennomfgring av en slik kartlegging innenfor forprosjektets rammer.

Oppdraget fra Helse- og omsorgsdepartementet

Direktoratet for e-helse har fatt i oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet 2 levere et
forprosjekt for en felles journal- og samhandlingslgsning. Tiltaket omfatter kommunene utenfor
Midt-Morge og samhandling med spesizlisthelsetjenesten. Forprosjektet skal levere sine
anbefalinger januar 2020. Anbefalingene skal deretter kvalitetssikres i trad med statens
prosjektmodell (K52). Forprosjektet tar utgangspunkt i beslutningen av konsept 7, og bygger pa
konseptvalgutredningen (kan leses her] og K51 av nasjonal lgsning for kommunal helse- og
omsorgstjeneste (kan leses her).

Direktoratet for e-helse identifiserte | konseptvalgutredningen flere nyttevirkninger for
samfunnet en felles journal- og samhandlingslgsning kan gi. En positiv samfunnsgkonomisk
virkning som ble identifisert var redusert tidsbruk for helsepersonell i kommunal helse- og
omsorgstjeneste. Redusert tidsbruk kan for eksempel vaere mindre tid brukt pa
Informasjonsinnhenting og journalfgring (dobbel-/trippelfgring) som fglge av innfgring av felles
journal- og samhandlingsldsning.

For a underbygee de identifiserte tidsbrukseffektene i konseptvalgutredningen har Direktoratet
for e-helse, som en del av forprosjektet, fatt i oppdrag® a kartlegge dagens tidsbruk i tjenesten:

" | forprosjektfosen skal det kartlegges tidsbruk knyttet til enkelte hovedprosesser |
- L3 . " - a
utwaigte kommuner og tjenesteomradet gjennom referansebesgk/observasjoner for a
verifisere anslagene knyttet til tidsbrouk i KWL

Spocragranket frec Tikegg o cidelingeires or. 1 3000 Oopearr oy forpragieir for fenkadp omhasaing og feilks bomnema’ kumol
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« Formalet med kartleggingen er a underbygge og kvalitetssikre
vurderingene | KVUen og KS1-rapporten

For a sikre god metodikk og kvalitet i kartleggingen vil det det i
lgpet av juni/jull 2019 gjennomfares enkeltobservasjoner i
utvalgte tjenester, bade i spesialisthelsetjenesten og i
kommunal helse- og omsorgstjeneste

Prosjektet har bedt utvalgte fagmiljger, herunder de fire
regionale helseforetakene, KS, Legeforeningen og
Sykeplelerforbundet, om innsplll til hvordan tidskartleggingen
kan gjennomfgares.



Utgangspunkt for organisering av forprosjektet

FIN

Ordineer styringslinje 5 E-helse samstyringsmodell 5 Kommunesektor 5 Spesialist- Nasjonale 5 Pasient- og Fag- og profesjons-
| | helsetjenesten myndigheter . brukerforeninger | foreninger |
. og virksomheter | |

Dir. for P —— KS Helse Sar-@st Helse- Den Norske
e-helse RHF M direktoratet [ B | egeforening

Fagforbundet

Helse Vest Folkehelse- Kreft-
RHF instituttet Ml foreningen

Fysioterapi

Helse Midt- Statens lege-

Norge RHF B middelverk Norsk

Sykepleier-

NEHS KommIT-radet

Forprosjekt NUIT

forbund
NUFA Digitaliserings- Faggrp. Helse Nord Tannlege-
utvalget E-helse RHE foreningen
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- Fagrad :
. Fagrad
Info.sikkerhet Arkitektur

og Personvern
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Organisering av forprosjektet

FIN

Ordineer styringslinje 5 E-helse samstyringsmodell 5 Kommunesektor Spesialist- Nasjonale : Pasient- og . Fag- og profesjons-

helsetjenesten myndigheter brukerforeninger foreninger
. og virksomheter | |

DIl 7ol Kommuner KS
e-helse

Helse Sar-@st Helse- Den Norske
RHF direktoratet | B Legeforening
NEHS KommlIT- Helse Vest Folkehelse- Kreft- Fagforbundet
radet RHF instituttet M foreningen |
: Fysioterapi
Saks- idt- -
Forprosjekt B Prosjektstyre NUIT forberedende Kjerneteam Helse I\éﬁfz Statde(?si Ieglf Norsk
arbeidsutvalg orge midaeiver Sykepleier-
5 forbund
5 5 NUFA Digitaliserings- Faggrp. Helse Nord Tannlege-
i utvalget E-helse RHF foreningen
. grad
Info.sikkerhet Arkitektur

og Personvern

Arbeidsgrupper/-mgter Lasningsomfang & Arkitektur

Kommune-
Arbeidsgruppe Prosjektstrateqi grupper
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Arbeidsgrupper/-mgter knyttet til Lasningsomfang & Arkitektur

Arbeidsmgter kommunale helse- og omsorgstjenester N

Viderefgre samarbeidet med de 4 kommunegruppene

@nsker deltagelse fra pasient- og brukerforeninger

Deltagelse fra Legeforeningen

Mgater: Fellesmgte, 2.9 Baerum/Oslo, 4.9 Kristiansand/Agder, 17.9 Bergen, 19.9 Trondheim

E
_ y
-

Prosjektstyringsbasis

Arbeidsmgter samhandling \

Viderefgre samarbeidet med de 4 kommunegruppene _
RHF-ene Nord/Vest/Sgr-@st stiller med fagpersoner etter behov (egen prosess med Midt-Norge) Hva skal lgsningsomfanget
@nsker deltagelse fra pasient- og brukerforeninger vaere?

Deltagelse fra Legeforeningen

Mgater: 18.6, 27.8, 10/11.9

Egne mgater med IKT-ledelsen, ev. fellesmgate inkl. Helse Midt-Norge /

a Strategi|Portefalje|Arkitektur Direktoratet for e-helse h

« Arbeidsgruppe som vurderer arkitektur, grensesnitt og avhengigheter til gvrige nasjonale
gsninger og e-helse prosjektportefalje

« Repr. fra funksjonene Strategi, Portefagljestyring og Arkitekturstyring, samt repr. fra nasjonale
gsningsmiljg og relevante prosjekter

\_* Magter: 21.6, 13.8, 21.8, 24.9 W
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Arbeidsgruppe Prosjektstrategi

Deltager ‘ Virksomhet ‘ Stilling

Ola Eirik Klingen Trondheim kommune Radgiver, Portefaljestyrer IT

Morten Svarverud Baerum kommune Kommunalsjef PLO

Kjersti Lothe Dahl Stavanger kommune @konomisjef N

Aase Synngve Hobbesland Grimstad kommune Kommunalsjef HO | '.ﬁ‘

Jan Myrekrok Vinje kommune Radmann N

Runar Nygard Oslo kommune Etatsdirektar

Kjetil Arhus Bergen kommune Direktgr digitalisering og innovasjon PrOSj ektStrateg |
Arne Myrland Bodg kommune Kommunaldirektar

Terje Wistner KS Programleder :

Ru:le Bye KS Avdelingsleder Kommunegkonomi Hvordan Skal tlltaket StyreS,
Jan Emil Kristoffersen Legeforeningen Seksjonssjef e-helse og primaerhelsetjeneste O_rganlseres Og
NN Norsk Helsenett SF gjennomfﬂreS?
Karl Vestl Direktoratet for e-helse  Divisjonsdirektar Strateg

Inga Nordberg Direktoratet for e-helse Divisjonsdirektar Styring og standardisering

NN Helse Nord RHF

NN Helse Midt-Norge RHF

Erik M. Hansen Helse Vest RHF Administrerende direktar, Helse Vest IKT

Ole Johan Kvan Helse Sgr-@st RHF Spesialradgiver, Teknologi og e-helse

NN Helsedirektoratet




Prosjektet har en svaert stram tidsplan

Risikoreduserende tiltak

Generelle risikoreduserende tiltak knyttet til tid |° Etablere «tilstrekkelig»-niva opp mot KS-  Redusere antallet bi-laterale mater
og omfang ordningens krav  Mgateplan med LM i direktoratet, ukentlige
* Prioritere hvilke spgrsmal som inngar i avklaringer med prosjekteier
sektorinvolvering * Smidig-tilneerming i «produksjon»

* Forventningsstyring om at arbeidsgrupper og
Prosjektstyre far saksunderlag som representerer
status i arbeidet pa det tidspunktet

1| Sentrale rammer blir ikke tilstrekkelig avklart |+ Konkretisere hvilke rammer som ma veere pa plass, forankre forutsetninger der det er tilstrekkelig
(finansiering, styring og organisering) - Jevnlige avklaringer med HOD

2 | Mangelfull forankring i kommunesektoren « Tettest mulig samarbeid og jevnlig koordinering med KS og kommunesektoren
* Videreutvikle samarbeid med de fire kommunegruppene
 Bista KS og ev. kommuner i forankrings- og kommunikasjonsaktivitet

3| Mangelfull ressursdeltakelse fra aktgrer som

represent_erer kommunal helse- og - Ev. bidra med frikjgp
omsorgstjeneste » Invitere Legeforeningen tettere inn i arbeidet

4| Mangelfull ressursdeltakelse fra spesialist- » Forankre bidrag og deltakelse med AD-er
helsetjenesten * Godt samarbeid med RHF kontaktansvarlige

5|Mangelfulle portefglje- og * Invitere til felles arbeidsmater med kommunesektoren
grensesnittavklaringer i « Avklaringer med RHF IKT-ledelse
spesialisthelsetjenesten * Ev.avklaringer | AD-mgter

6| Mangelfulle portefglje- og - Etablere SPA-arbeidsgruppe, sikre relevant deltakelse og lederforankring
grensesnittavklaringer i Direktoratet for e- * Jevnlige avklaringer med Prosjekteier og LM

helse (nasjonale Igsninger og prosjekter)

/| Mangelfull involvering av helsepersonell og * Representasjon fra fag- og profesjonsforeninger i Prosjektstyret
profesjonsforeninger  Sikre (operativ) helsefaglig og administrativ deltakelse i arbeidsmgater/-grupper

« Legeforeningen representert | arbeidsmgater knyttet til Prosjektstrategi og Lasningsomfang & arkitektur

* =22 Direktoratet for e-helse



Forslag til vedtak

20/19-1: Nasjonalt e-helsestyre stiller seg bak plan for og
organisering av forprosjektet.
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Akson

1 Plan for og organisering av forprosjektet

2 Utgangspunkt for videre arbeid

* =22 Direktoratet for e-helse
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Mulige konsekvenser for eksisterende nasjonale lgsninger



Konsekvenser for eksisterende nasjonale lgsninger

Prosjektet skal iht. oppdrag fra HOD:

 Redegjare for de viktigste avhengighetene til tiltakene | e-
helseportefaljen (..)

 Vurdere ngdvendige prioriteringer | e-helseportefgljen som
resultat av tiltaket (..)

 Redegjgre neermere for hvilke endringer som er
hensiktsmessige a gjgre i dagens lgsninger fgr en ev.
iInnfaring (..)

* =22 Direktoratet for e-helse

Prosjektets overordnede tilnaerming:

Anbefalinger | forprosjektet og eventuell(e) anskaffelse(r) i en
gjennomfgringsfase kan ha konsekvenser for eksisterende e-
helse grunnmurskomponenter og nasjonale e-helselgsninger

Prosjektet legger til grunn eksisterende, besluttede planer og
prinsippet om a gjenbruke og bygge videre pa eksisterende
nasjonale lgsninger. De endelige valgene om gjenbruk og
videreutvikling ma kunne begrunnes i en risiko og kost-
/nytteberegning

Prosjektet vil vurdere hvilke arkitektur- og lgsningsvalg som bar
tas i forprosjektet (2020), fremfor at de holdes apne til en
anskaffelsesfase (tent. 2022/2023) eller en etableringsfase
(tent. 2023/2024).

Prosjektet legger til grunn strategien om Helsenorge.no som
felles innbyggerportal for digitale tjenester, men det holdes
apent at funksjonalitet for utvalgte innbyggertjenester kan bl
levert av en ny journallgsning



Direktoratet for

e-helse

Eierskapsmodell for tjenesteleverandar



Forprosjektet skal utrede hvem som skal ha ansvar for a anskaffe,
etablere, iInnfare, drifte og forvalte Ilgsningene, herunder et selskap med
kommunalt medelerskap

DET KONGELIGE
HELSE: OG OMSORGCSDEPARTEMENT
E—

Faringer fra oppdragsbrevet:

Drekboraiel for e-helss
Posioks 221 Skayen
0213 O5L0

» Ansvaret for anskaffelsen(e) bgr ikke ligge I statsforvaltningen.

Coediirs el Sl Dy
1B 818 22 gl 240

o ———— « Organisasjonen(e) som skal ha ansvar for a anskaffe lgsningen(e)

samhandling cg felles kommun al journal

Wl viser 1 tigelingslbrev for 2013 hvor Direldoratet for e-helse ble bedi om 3 |oboe videre

e ey s s bar veere etablert far kunngjgring av anskaffelsen(e), og en

joumal. V1 viser ogs4 til glennomiert konseptvalgutredning fra 6.7 2016 og Uharende K51-
rappart fra 20.12.2018.

S —— forpliktende rolle for kommunal sektor | anskaffelsesprosessen veere

gennomfare et feprosjekt of utarbelde santralt stynngssokument | irdd med statans
pros|ekimodell, [f. Finansdepartemeniets rundskny R-108/13 Krav & wiredning, planiegging

g kvaltetssikring av stare hvesterngsprosieater | sfafen. Senfalt styringsdokument skal aV k I a rt
derefer glannomgd ekstem kvalieisslknng (K32) fer Investenngsbesiutning og fasisetielse .
av pros|ekiets kostnadsramme kan fremmes for Stortinget.

Bakgrunmn

Artaldet med "En Innbygger - &0 joumal” er delt opp | e overordnede iitak: 1) etablanng av
Halseplatfiormen | Midt-Morge, 2) vidersutvlkling av de avrige reglonale helseforstakanes
Joumalsysiemer og 3) etablerng av lesninger for hehetlly samhanding o felles kommuna

* Plan for hvordan etablering, innfagring, drift og forvaltning av

Granavolen-platiormen peker pé sgitalsenng of bruk av nye e-halselssninger som en

T a3 e i e S lasningen(e) skal organiseres ma veere avklart forut for utlysning.

tlenester som Nareiar den enkelies Dehoy. Andelen eidre | befolkningen er skende, of sadg
flere har kroniske sykdommer o sammensatie omsorgsbehow. Regleringen vl reallsere "En

Feoms ot pwm Flomrred m Telalon® Axrimlireg Sakslmimrain

Postivsics 2011 Dap Taatergy O 240000 E -vodissarsed rgen o B
D30 Ohalez O i XM 85 37
o by, P e s whmi; [0 b UE;HL':' £ ]

Kilde: Tillegg til tildelingsbrev nr. 3 2019 —
oppstart av forprosjekt for helhetlig samhandling
og felles kommunal journal. 26. april 2019

* =22 Direktoratet for e-helse



Forprosjektet ma avklare organisering og ansvarsdeling i ulike faser

Kunngjgring Signering av  Overlever
av kontrakt(er) og for
anskaffelse(r)

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Forprosjekt og Etablerlng 0gQ
I
I | |
| Drift og forvaltning

)

\ )
f f

Direktoratet for Forprosjektet skal anbefale ansvarsforhold for hele
e-helse har ansvaret tiltakets levetid

»~== Direktoratet for e-helse Side 40



Tjenesteleverandgren for journallgsningens hovedansvarsomrader

Styre

Tjenesteleverandar for
journal

v

Programvare- 0og
tjenesteleverandgarer

* =22 Direktoratet for e-helse
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Hovedansvarsomrader:

e Ansvarlig for a levere journallgsningen
til virksomhetene

e Eile kontrakten(e) med leverandgr(er)
av journallgsningen

e Bestemme sourcingstrategi — hva skal
gjares selv, og hva skal settes ut

e Ansvarlig for forvaltning og
videreutvikling av journallgsningen,
herunder Ivaretakelse av
Informasjonssikkerhet

Ansvaret utgves innenfor rammer og
faringer gitt av eier(ne)



Tjenesteleverandgren ma forholde seg til myndigheter, virksomheter,
Interessenter og andre relevante aktgrer

Styre

Tjenesteleverandar for

journal

v

Programvare- 0g
tjenesteleverandgrer
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Helsefaglige myndigheter

Folkehelseinstituttet

Direktoratet for e-helse

Helsedirektoratet Statens legemiddelverk

1
dgaQaadogeiddadea@a

dailv<€d4ddq "B 99749
Q@4 E » @ QI AE

dedCc A< I* g+ dq

Vauev IV TVOONTageRUUTISO VWSOV
$TITUVIIIT VROV VEYDOOIOVFOYVY
DIVOVI OUWSUE OO IPY"TUAGJYR POI VWY
VB EOY VI EY 4T VETIVIBOUT TYA YD _
VW YtTT *OUU0 T eP+0 T YUTTOSTURIDEY
(R lTé. VEV e U=/ VeQO9FTNY '.'.':'* CAZLN A TJeneSteIeverandﬂr for
EAECRAA ARK A AL LA A A AR ASAVAA AATA A ) : :
SYQUVETP VYU VI  TOUTUVIIVT X ¢ samhandllngslﬂsnlng(er)
WYWPOVREQDUVYBYITIFIOVIITVNETIUIVTY
TV 0VVOTEUTAUROPTVODESHONTPTOVY
A AL KA AR AR A AR AR R A AURATA A A
A A ARRAT - A K AR A A RAAAACE i A A
¥OFUYIFIVYIEVWOODTTV

Interessentgrupperinger

Pasient- og .
) Legeforeningen
brukerforeninger
Norsk sykepleierforbund Fagforbundet

lllustrativt

Nasjonal styringsmodell for
e-helse

Nasjonalt
e-helsestyre
(NEHS)

Prioriteringsutvalg
(NUIT)

Fagutvalg
(NUFA)

KS Digitalisering

Strategi og B .
interessepolitikk KommIT radet
.
Prosjekter o F TS
~ rtefJ oliest rign Digitaliserings-
E ik utvalget L
FIKS plattform Fagrad- i {  Fagrad-
H arkitekt infosikkerhet og  :
.................................. personvern



Tre hovedmodeller for eierskap til journallgsningen 1 drift og forvaltning

1. Staten som eier

Staten

Styre

Statlig tjenesteleverandgr (SF)
med utgangspunkt 1 NHN

eller

Ny virksomhet SF/AS

Journal
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2. Kommunene som eier
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Styre

|

Ny virksomhet IKS/AS

Journal

3. Kommune og stat eier sammen

Felles nasjonal tjenesteleverandgr
(AS) med utgangspunkt i NHN

eller

Ny virksomhet AS

Journal




Mulige kriterier for valg av elerskapsmodell

Kriterium Kort beskrivelse

Finansieringsansvar

| hvilken grad bgr de som har det overordnede finansieringsansvaret veere
medelere | tjienesteleverandgren?

Endring | sgrge-for-ansvaret

| hvilken grad vil eierskapsmodellen medfgre endringer i kommunenes sgrge-for-
ansvar?

Innbyggerperspektivet

| hvilken grad sikrer eierskapsmodellen et helhetlig pasient- og
Innbyggerperspektiv?

Helsepolitisk maloppnaelse

| hvilken grad legger eierskapsmodellen til rette for a na nasjonale helsepolitiske
mal?

Etableringsutfordringer

Hvor krevende vil det veere a etablere den aktuelle tienesteleverandaren?

Kompetanse og kapasitet

Hvor krevende vil det veere a bygge opp ngdvendig kompetanse og kapasitet?

Portefgljens bredde

Hvor krevende vil det veere for tjenesteleverandgren a ivareta bredden i
lgsningsportefaljen?

* =22 Direktoratet for e-helse




Under arbeid

Milepeelsplan
Sentrale mgtedatoer
MP Dato |Resultat PS KR | NEHS
A |1 | 28.6 |+ Prosjektplan, organisering og mgteplan er ferdigstilt 225 | 235 19.6
« Ressursbehov avklart 21.6
A |2 | 31.8 |* Leverandgrdialog er fullfart 13.9 | 129
A 3| 279 |+ Sentrale rammer og forutsetninger for eierskap, roller og ansvarsdeling er avklart 288 | 139 | 129
o Ramimer 10l grensest 0 avhengigneter er avkial
N E— -
A
a N
Prosjektstyre- Mgate | Mgte | KommIT- Milepeel
mote Nasjonalt radet
e-helsestyre
A
A A A A
28.8 12.9 13.9 27.9
A
A
A

»~=: Direktoratet for e-helse

PS: Prosjektstyret | KR: KommIT-radet | NEHS: Nasjonalt e-helsestyre



Forslag til vedtak

20/19-2: Prosjektet tar med seg innsplill fra mgtet til
ansvarsmodeller og evalueringskriterier.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 21/19
Nasjonal arkitekturstyring og
Felles grunnmur



Hensikt med saken

1. Orientere om status pa nasjonal arkitekturstyring

2. Rapportere status pa veikart for Felles grunnmur. @nsker drgfting av videre prosess
og Innspill til prioritering og ansvarsfordeling.

* =22 Direktoratet for e-helse



Direktoratet for
e-helse

Del 1: Arkitekturstyring



Ansvarsomrader for nasjonal arkitekturstyring

gty

@ Nasjonal strategi for e-helse (firearig handlingsplan, inkl. arlig revidering)

P
N

Overordnet arkitektur Grunnmur Tverrsektorielt
for sektoren samarbeid

Radgivning

* =22 Direktoratet for e-helse



Direktoratet for
e-helse

Del 2: Felles grunnmur



Plan for utvikling av Felles grunnmur

Plan for utvikling av grunnmur ble ferdigstilt |

Plan for utvikling av Felles

desember 2018 - Publisert pa ehelse.no gavFe .
grunnmur for digitale tjenester i

helse- og omsorgstjenesten

Versjon 1.0

HELSEPLATTFORMEN
EN SAMMENHENGENDE

Samhandlings-
behov i sektor

IE-1040

FELLES PLAN - 2018

24, oktober 2018
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Bakgrunn og hensikt

Virksomhete,

e Tiltakene er resultat av felles behov 1 2018 og er
lagt ut i tid i et veikart for & understgtte de
strategiske satsningene og behovene | sektor

* Planen forutsetter at tiltakene vurderes og Innbygger
priOriteres érllg gjennOm naSjOnaI Behov fra brukere, virksomheter og politiske fgringer

portefaljestyringsprosess og at
gennomiaringsansvar ordeles —— s —
Felles behov

Direktoratet gnsker a drgfte videre prosess slik at ¢/> ~ i
fremdriften kan sikres og konsekvensene av codovrcon | rotes | rotis-
prioritering blir belyst

Felles krav og Felles
retningslinjer infrastruktur

* =22 Direktoratet for e-helse



OV eror d N et S t at UsS 2 O 1 9 Koordinert utvikling og forvaltning 2019 2020 2021 : NI

RM1-M1 Koordinert utvikling og forvaltning av byggeklossene i felles grunnmur er innfgrt _

Meldingsutveksling 2019 2020 2021 2022 2023

zRMZ-Ml Tjenestebasert adressering, helsefaglig dialog og henvisning 2.0 innfgrt

¢ Det er aktIVItet I 2019 InnenfOr 'RM2-M2 HelselD er en skalerbar tjeneste (Ny)
alle prioriterte resultatmal Dolumentdeling

2019 2020 2021 2022 2023

‘RM3-M1 Felles krav og retningslinjer for dokumentdeling er publisert
‘RM3-M2 Felles grunndata for tilgangsstyring pa tvers tilgjengelig som tjeneste
RM3-M3 Felleskomponenter for dokumentdeling er satti produksjon

O Grgnt Indlkerer at a”e tlltakene 'RM3-M4 Test- og godkjenningsordning for dokumentdeling er etablert
innenfOr m”e &len er startet | it el Boeintl Raesindl Bt
p RM4-M1 Felles krav og retningslinjer for datadeling er publisert

h e n h O I d tl I p I an RM4-M2 Felleskomponenter for datadeling er satt i produksjon

RM4-M3 Test og godkjenningsordning for datadeling er etablert

* Gultindikerer at tiltakene er
" - " Grunndataplattform med hgy tilgjengelighet, sikkerhet og kapasitet satt i
forsinket Igangsatt sammenlignet RMS-ML
Felles grunndata om person, personell og virksomhet etablert hgy kvalitet og
mEd p I an RMS-M2 stgttetjenester

RM5-M3 Felles krav og retningslinjer for felles grunndata er publisert
RM5-M4 Akseptabel risiko pa dagens grunndataplattform er oppnadd (Ny)

Felles sprak

° TO tl Itak er nye : H else I D Og RM6-M1 Systemstgtte satti produksjon
R ISI ko Iﬂft for g runn d ata RM6-M2 Felles krav og retningslinjer publisert

RM6-M3 Norsk versjon av SNOMED CT med noen relasjoner publisert

RM6-M4 Felles sprak og forvaltning etablert

ilrettelegge for innovasjon og naeringsutvikling

RM7-M1 Felles krav og retningslinjer for publisering og bruk av data

Videreutvikling av felleskomponenter og testmiljg for tilgjengeliggjgring av data | _
og tjenester satt i produksjon | :,‘:. =

RM7-M2
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a Sertifikat (virksomhet) og HelselD (person)
Grunndata | VIF Helse
A
E Standard? FHIR!

“ d Frihet til & ta i bruk ny funksjonalitet nar man gnsker

) 4

2 H
PERSONELL VIRKSOMHET
00

Grunndataplattformen
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Dokumentdeling | HS@ og Direktoratet

RHF

000 107 M PO XITIVRG ) VTG o Age IR Pyee

- helsenorge.n

™ 2 ooy Llouac s

Helse SO@

RHF

-
DIPS

Helse Midt
RHF

E-helse

Koblingspunkt
for
dokumentdeling

Helse Nord
NalE

e Tesenam 48,5608 O
Factege Ike neghizert
e e

 camews kiernejournal

rprtien g g

Fastleger

Nasjonalt T
Register/dokumentlager
(eksisterer ikke)

Krav og retningslinjer: Malarkitektur + implementeringsveileder og avtalemodell
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Felles sprak | Et overblikk

Pasientforlgp

Administrasjon Pasientstatus Undersgkelse

- - -

Funn/Diagno

Planlegging

Tiltak/Intervensjon

aa

EPJ / Fagsystemer

Terminologi-/
kodeserver

baskrevet med SNOMED C1

Strukturert dokumentasjon av pasientforigpet

Automatisenng av

innrapportering

Felles sprik

6

Terminologiserver
[HealthTerm)

Registervariabler

@_,<

Administrative kodeverk

g Helsefaglige kodeverk

Terminologi
(SMOMED CT)

»~=: Direktoratet for e-helse

\

Helse-/kvalitetsregistre og finansieringsordninger

—

SNOMED CT 4 -
terminologi

R

-

Helsefaglig
standardisering

&

Forskming
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Hva er behovet 1 20207

e Totalt 25 tiltak 1 veikartet for 2020, fem av disse var anbefalt giennomfart 1 2019

e Totalt iInvesteringsbehov for 2020 er omtrent 200* MNOK dersom anbefalt veikart

skal falges
*Program kodeverk og terminologi — Felles sprak (PKT) er holdt utenom da det gjennomfares
en egen finansieringsprosess for programmet

e Gjennomfaring krever at ansvar og finansieringsbehov fordeles. Er det flere
prosjekter eller programmer som kan ta bidra med a gjennomfgre eller samarbeide
om tiltak?

Konsekvenser av utsatte tiltak 1 Felles grunnmur:
» felles behov lgses hver for seg
manglende samhandlingsevne

 opparbeidelse av teknisk gjeld
 «windows of opportunities» passerer




Prioritering gjennom portefgljestyringsprosessen

Forelgpig vurdering av tiltak som bgr prioriteres:

Grunndata
e Behov for risikoreduserende tiltak pa dagens plattform
e Ferdigstille tjenester for person
e Tjenester for Personell og Virksomheter

HelselD
e Bygge tilstrekkelig funksjonalitet og solid nok forvaltning i henhold til bruk

Dokumentdeling
e Sgrge for videre bredding av pilotert lasning slik at vi far en enhetlig deling av prioriterte dokumenter

Datadeling
e Krav og retningslinjer og APl mangement

Forventes viderefart 1 2020

* Program Kodeverk og Terminologi — Felles sprak

e MF Helses etablering av grunndataplattform og tjeneste for Person
e samarbeid mellom Helse Sgr-@st og Kjernejournal

* =22 Direktoratet for e-helse



Resultatmal 1

RM1-T3

RM1-T4

Resultatmal 2
RM2-T1

RM2-T2
Resultatmal 3
RM3-T1

RM3-T2
RM3-T3
RM3-T4
RM3-T5

RM3-T6
RM3-T7
RM3-T8

RM3-T9
Resultatmal 4

RM4-T1

RM4-T4

RM4-T5

Resultatmal 5

RM5-T1

RM5-T2
RM5-T3.1
RM5-T3.2
RM5-T4

RM5-T6
RM5-T7
RM5-T8
Resultatmal 7
RM7-T5

Direktoratet for

Finansiering og gjennomfgringsansvar for tiltak

Koordinert utvikling og forvaltning av byggeklossene i felles Ansvar

grunnmur er etablert med prosesser, roller og ansvar - -
Utarbeide malarkitektur for felleskomponenter, og avklare Direktoratet

anvendelse av felles arkitekturprinsipper

Etablere plan for hvordan internasjonale standarder skal benyttes i Direktoratet

forskjellige samhandlingsmodeller og brukersomrader

Dagens samhandling er styrket pa prioriterte omrader Ansvar

Innfare prioriterte e-helsestandarder for & oppna enhetlig Direktoratet/NHN

meldingsutveksling

Videreutvikling og bredding HelselD ? . . .
Dokumentdeling er en standardisert samhandlingsform Ansvar Utvalg aV tl Itak I naSjOnal

Etablere nasjonale krav og retningslinjer for enhetlig innfering av  Direktoratet
dokumentdeling

portefalje

Utpreving av felles modell for tilgangsstyring for dokumentdeling ~ ? H e I Se p I a_ttfo Fmen
Bistand til innfaring av dokumentdeling pa prioriterte omrader ?

Etablere og videreutvikle felleskomponenter for dokumentdeling ? H E L I KS

Standarder og tjenester for logging og logganalyse pa tvers av ?

virksomhetsgrenser " "

Etablere innholdsstandarder for dokumentdeling Direktoratet R e g I O n alt I n n Syn
Etablere nasjonal personverntjeneste for dokumentdeling ?

Gjennomfgre grunndatalgft for & understatte tilgangsstyring pa ? M F H e |Se

tvers

Etablere test- og godkjenningsordning for dokumentdeling ? V K P

Et felles rammeverk for standardisert deling av og samarbeid

om strukturerte data
Etablere nasjonale krav og retningslinjer for enhetlig innfering av
datadeling

Etablere felles retningslinjer for enhetlig innfering av internasjonale

e-helsestandarder, inkludert utarbeidelse av basisprofiler
Etablere og videreutvikle felleskomponenter for datadeling (API
management)

Enkel og sikker tilgang pa felles grunndata med hay kvalitet
er etablert

Modernisert grunndataplattform for gkt sikkerhet, tilgjengelighet og

kapasitet
Etablere en enhetlig forvaltningsmodell for felles grunndata

Etablere felles tjeneste for person med FHIR standard og relevante

Etablere felles tjeneste for personell og virksomhet med FHIR
Etablere felles grunndata om virksomheter, inkludert modernisert
enhetsregister (enhetlig virksomhetsstruktur)

Utrede sektorens behov for utvidelse av grunndata

Utarbeide nasjonale krav og retningslinjer for grunndata
Risikoleft - dagens grunndataflattform

Tilrettelagt for innovasjon og naeringsutvikling

Utred j?éij]iske hindringer for deling av helseopplysninger mot et
S ksterne akterer og leverandgarer

Ansvar

Direktoratet

Direktoratet

?
Ansvar

MF Helse

Direktoratet
MF Helse

?

?

?

Direktoratet
2

Ansvar
Direktoratet

Helsedataprogrammet

FRESK
Helsedirektoratets
prosjekter

Hvordan utnytte tiltakene
til & realisere Felles
grunnmur?




Gjennomfgringsansvar

Ulike modeller:
1) Prosjekter som tar et helhetlig ansvar for gjennomfaring og finansiering av et tiltak

2) Prosjekter som tar ansvar for og finansierer deler av et tiltak
3) Samarbelidsprosjekter som bidrar med faglig ekspertise, piloterer nasjonalt etc.
4) Samfinansiering av tiltak som Ivaretas av en annen aktar

| alle modellene vil det veere et samarbeid og stgtte fra direktoratet for e-helse for a
sikre at alle aktgrers interesser ivaretas pa en balansert mate.

* =22 Direktoratet for e-helse



Forslag til videre prosess

e Medlemmer | Nasjonalt e-ehelsestyre falger opp NUITS
vedtak og vurderer om de kan ta gjennomfgringsansvar
for noen av tiltakene 1 plan for Felles grunnmur |
samarbeid med e-helse

 Tiltakene i veikart for Felles grunnmur gjennomgas av
e-helse spesielt med tanke pa a statte opp under

Legemiddelomradet og Helseplattformen som innspill til Innbygges
priOritering Behov fra brukere, virksomheter og politiske fgringer

e Ambisjonsnivaet pa tiltak i veikartet for Felles grunnmur
drgftes ved prioritering av nasjonal e-helseportefalje i

Felles behov

® |gangsettelse av arbeid med finansieringsmodeller for
Fe”eS grunnmur Kodeverk og Felles

terminologi grunndata

Felles- Felles krav og Felles
komponenter J retningslinjer infrastruktur

* =22 Direktoratet for e-helse



Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helsestyre tar sakens punkt 1 til orientering, og ber Direktoratet for
e-helse ta med innspill fremkommet i matet i den videre prosessen med a
utvikle Nasjonal arkitekturstyring.

Nasjonalt e-helsestyre drgfter sakens punkt 2, og ber Direktoratet for e-helse
ta med innspill fremkommet i matet i den videre prosessen med a prioritere,
sikre elerskap til og finansiering av tiltakene i1 Felles grunnmur 1 2020.
Medlemmene i Nasjonalt e-helsestyre falger opp NUITs vedtak 27.mai og gar
giennom egen portefalje for a vurdere om de kan ta gjennomfaringsansvar for
noen av tiltakene I plan for Felles grunnmur.

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

Sak 22/19
Nasjonal handlingsplan og nasjonal e-
helseportefgalje



Nasjonal e-helsestrateqgi er viser felles utviklingsretning for
e-helse

Direktoratet for e-helse har giennom den nasjonale styringsmodellen for e-helse etablert en felles strategi
og handlingsplan for e-helse | samarbeid med sentrale aktagrer | helse- og omsorgssektoren.

Nasjonal Plan for e-helse
e-helsestrategi 2019-2022
2017-2022

| NUIT-matet 21. november 2018 ga utvalget sin tilslutning til den foreslatte planen for e-helse.

Videre ba utvalget Direktoratet om a komme tilbake i 2019 med kriterier og prosess for prioritering, slik at

den strategiske planen blir et handlingsrettet verktay for portefaljeprioritering og realisering av nasjonal e-
helsestrateqi.

* =22 Direktoratet for e-helse



Plan for e-helse peker ut 14 innsatsomrader som samlet vil
bidra til realisering av strategien

)

Digitalisering av
arbeidsprosesser

1.1

Modernisere journal- og
samhandlingsl@sninger

1.2

Digitalisere legemiddelkjeden
innenfor hver virksomhet

Direktoratet for e-helse

Bedre sammenheng

i pasientforlep

21

Bidra til plan og kontinuitet
| ansvarsoverganger

2.2

Dele oppdaterte legemiddel-

opplysninger

Bedre bruk
av helsedata

3.1

Bedre behandling med

bedre utnyttelse av helsedata.

3.2

Bedre bruk av helsedata
til sekundaarformal.

Helsehjelp
pa nye mater

4.1

Tilrettelegge for innbyggeren
SOM ressurs

4.2

Stimulere til innovasjon

4.3

Helsehjelp pa avstand

Felles grunnmur
for digitale
tjenester

5.1

Utvikle felles byggeklosser som
tilrettelegger for samhandling

5.2

Helhetlig og effektiv styring og
forvaltning av byggeklossene
i felles grunnmur

Nasjonal styring
av e-helse og skt
gjennomferingsevne

6.1

Skape en nasjonal leveransekraft

6.2

Styrke arbeidet med innfering
og sikre at gevinster oppnas

6.3

Styrke arbeidet med beredskap,
informasjonssikkerhet og
personvern



Sektoren gjennom NUIT stiller seg bak fglgende strategiske
prioritering for 2020

Gjennom en sammenstilling av de ulike kildegrunnlagene, og basert pa kriteriene
Nytte, Alvorlighet, og Avhengigheter, har Direktoratet utarbeidet et forslag til strategisk
prioritering av innsatsomradene i handlingsplanen for 2020:

Legemiddelomradet: 1.2 og 2.2.
Samhandlingslgsninger: 1.1, 2.1 og 5.1.
Informasjonssikkerhet: 6.3.
Gjennomfaring/Operasjonalisering: 5.2, 6.1 og 6.2.
Kvalitet og tjenesteutvikling: 3.1, 3.2, 4.1, 4.2 og 4.3.

ok Wi

® Denne prioriteringen vil vaere et utgangspunkt for videre prioritering av den nasjonale
e-helseportefaljen
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Nasjonal e-helseportefglje for 2019 Sak 24/19

Sist oppdater 23.05.2019

Kostnadsfordeling 2019

Prosjekteier/
Programeier

Prosjekt-/ programnavn

Ansvarlig virksomhet

Budsi
. pcies Ks/ Ikke
Fase for 2019 |Innsatsomrade 2019 Kommune SLV |Andre ——
(MNOK) B
S S 5 S a S

Nasjonal portefglje for april 2019 bestar av:

1 11/EPJ-Igftet E-helse Espen Hetty Carlsen Gjennomfgring 1.1 Modernisere journal- og samhandlingslgsninger Grgnn 27 7 17 3
2 81 En innbygger - én journal - felles journal- og samhandlingslgsning E-helse Christine Bergland Konsept 1.1 Modernisere journal- og samhandlingslgsninger Grgnn 32 32
2 111 Helseplattformen Helse Midt-Norge RHF Helse Midt-Norge Planlegging 1.1 Modernisere journal- og samhandlingslgsninger Grgnn 0,00
2 114 Digital patologi Nasjonal IKT Lisbet Sviland Gjennomfgring 1.1 Modernisere journal- og samhandlingslgsninger Gul 16 16
2 117 Enklere digitale tjenester HDIR Sissel Husgy Gjennomfgring 1.1 Modernisere journal- og samhandlingslgsninger Grgnn 55 55
2 118 Innfgring av digital patologi Helse Midt-Norge RHF Harald Aarset Gjennomfgring 1.1 Modernisere journal- og samhandlingslgsninger Gul 14 9 5
2 119 HMN Lab Helse Midt-Norge RHF Gilda S. Opland Gjennomfgring 1.1 Modernisere journal- og samhandlingslgsninger Gul 124 124
2 132 PKl infrastrukturlgsning Helse Midt-Norge RHF Frode Opsahl Gjennomfgring 1.1 Modernisere journal- og samhandlingslgsninger Grgnn
2 142 Regionalt laboratoriestystem Helse Sgr-@st RHF Eli Stokke Rondeel Gjennomfgring 1.1 Modernisere journal- og samhandlingslgsninger ‘. 73 73
u
A n t a I I r O S e k t e r / r O r a m m e r | 2 161 Heliks Helse Vest RHF Herlof Nilsen Gjennomfgring 1.1 Modernisere journal- og samhandlingsl@sninger Gul 139 139
| 2 164 Regional EPJ Modernisering Helse Sgr-@st RHF Eli Stokke Rondeel Planlegging 1.1 Modernisere journal- og samhandlingslgsninger Grgnn 14 14
2 167 FRESK Helse Nord RHF Bjgrn Nilsen Gjennomfgring 1.1 Modernisere journal- og samhandlingslgsninger Grgnn 120 120
2 172 Digihelse fase 2 Oslo kommune Svein Lyngroth Planlegging 1.1 Modernisere journal- og samhandlingslgsninger Gul 4
2 173 Regional Ambulansejournal Helse Sgr-@st RHF Eli Stokke Rondeel Gjennomfgring 1.1 Modernisere journal- og samhandlingslgsninger Grgnn 38 38
2 143 Medikamentell kreftbehandling Helse Sgr-@st RHF Eli Stokke Rondeel Gjennomfgring 1.2 Digitalisere legemiddel-kjeden innenfor hver virksomhet 'Grgnn 18 18
2 144 Regional kurve og medikasjon Helse Sgr-@st RHF Eli Stokke Rondeel Gjennomfgring 1.2 Digitalisere legemiddel-kjeden innenfor hver virksomhet |Gul 89 89
Bedre sammenheng i pasientforlgp
2 122 Velg behandlingssted - avtalespesialister HDIR Steinar Mathisen Konsept 2.1 Sikre planlegging og kontinuitet i ansvars-overganger Gul 2 2
2 124 Pakkeforlgp psykisk helse og rus HDIR Mette Garvoll Gjennomfgring 2.1 Sikre planlegging og kontinuitet i ansvars-overganger ‘- 5 5
2 128 Kjernejournal — Innsyn journal for helsepersonell pa tvers E-helse Hilde Lyngstad Gjennomfgring 2.1 Sikre planlegging og kontinuitet i ansvars-overganger Grgnn 8 8
2 139 Primaerhelseteam HDIR Kristin Mehre Gjennomfgring 2.1 Sikre planlegging og kontinuitet i ansvars-overganger Grgnn 48 48
2 140 Pilotprosjekt ParkinsonNet i Norge HDIR Kristin Mehre Konsept 2.1 Sikre planlegging og kontinuitet i ansvars-overganger Grgnn 7 7
\ u 2 174 Pakkeforlgp hjem - kreft HDIR Torunn Janbu Konsept 2.1 Sikre planlegging og kontinuitet i ansvars-overganger Grgnn 0,5
R a O I I e | l l I S e I l 2 175 Pakkeforlgp Hjerneslag - fase 2 HDIR Morten Graesli Konsept 2.1 Sikre planlegging og kontinuitet i ansvars-overganger Gul 1 1
2 102 SAFEST realisering Nasjonal IKT Gunn Fredriksen Gjennomfgring 2.2 Dele oppdaterte legemiddelopplysning: ‘- 17 16 1
- 2 160 Digitalisering av legemiddelomradet E-helse Hilde Lyngstad Gjennomfgring 2.2 Dele daterte legemiddel ysning Gul 48 23 25
™ Bedre bruk av helsedata
- - 1 107 Helsedataprogrammet E-helse Bodil Rabben Gjennomfgring 3.2 Bedre bruk av helsedata til sekundaerformal Gul 131 22 109
1 121 En vei inn HDIR Uavklart Gjennomfgring 3.2 Bedre bruk av helsedata til sekundzerformal Grgnn 12 1 6 3
2 138 Oppfglgingsteam HDIR Kristin Mehre Gjennomfgring 3.1 Bedre behandling med bedre utnyttelse av helsedata Grgnn 13 13
n n n
I I m r m I I I 2 163 Regional EPJ Journalinnsyn Helse Sgr-@st RHF Eli Stokke Rondeel Gjennomfgring 3.1 Bedre behandling med bedre utnyttelse av helsedata | Gul 62 62
2 60 Nasjonalt infeksjonsregister FHI Geir Bukholm Planlegging 3.2 Bedre bruk av helsedata til sekundzerformal Gul
2 112 Nasjonal laboratoriedatabase FHI Geir Bukholm Konsept 3.2 Bedre bruk av helsedata til sekundzerformal Gul
Generisk funksj deril ktey for rehabilitering i
2 125 enérlls un slf)nsvur eringsverktgy for rehabilitering i HDIR Kristin Mehre Gjennomfgring 3.2 Bedre bruk av helsedata til sekundzerformal Grgnn 4 4
spesialisthelsetjenesten
2 137 Modernisering av Reseptregisteret FHI Maj-Lis Baldersheim Planlegging 3.2 Bedre bruk av helsedata til sekundzerformal Grgnn
2 170 Innsyn og tilgjengeliggjgring NPR og KPR HDIR Olav Isak Sjgflot Planlegging 3.2 Bedre bruk av helsedata til sekundaerformal Grgnn 6 2 4
2 180 Ngkkelregister for DSA HDIR Olav Isak Sjgflot Gjennomfgring 3.2 Bedre bruk av helsedata til sekundaerformal Grgnn 2 2
Helsehjelp pa nye mater -
1 5 Nasjonalt program for velferdsteknologi HDIR Kristin Mehre Gjennomfgring 4.3 Helsehjelp og omsorg pa avstand Grgnn I 68 68
2 3 Digital dialog fastlege E-helse Bodil Rabben Gjennomfgring 4.1 Mobilisere innbyggeren som ressurs Gul I 9 7 2
2 51 Alle mgter Helse Vest RHF Hilde Christiansen Gjennomfgring 4.1 Mobilisere innbyggeren som ressurs Gul I 77 77
2 83/ DIS - Digitale innbyggertjenester for spesialisthelsetjenesten Nasjonal IKT Erik M. Hansen Gjennomfgring 4.1 Mobilisere innbyggeren som ressurs Grgnn I 20 20
2 145 DigiHelsestasjon Oslo Kommune Endre Sandvik Konsept 4.1 Mobilisere innbyggeren som ressurs Gul I 17 4 10
2 149 Digital Fgrerettsforvaltning E-helse Hilde Lyngstad Gjennomfgring 4.1 Mobilisere innbyggeren som ressurs Grgnn I 22 4 2 16
2 165 Nasjonalt prosjekt Digihelse KS Astrid Pksenvag Gjennomfgring 4.1 Mobilisere innbyggeren som ressurs Grgnn I 2
| u ||
2 168 Digitale pasienttjenester i Nord Helse Nord RHF Bjorn Nilsen Gjennomfgring 4.1 Mobilisere innbyggeren som ressurs Gul I 29 29
® I l y ‘ E p I O : ;J < ! I p O I ‘ ! g J ‘ ! I l 2 123 DIGI-UNG HDIR Mari Trommald (Bufdir) ' Konsept 4.3 Helsehjelp og omsorg pa avstand Gul I 5 5
2 179 Velferdsteknologisk knutepunkt E-helse Karl S. Vestli Gjennomfgring 4.3 Helsehjelp og omsorg pa avstand Gul I 16 16
Felles grunnmur for digitale tjenester
. [o) . , . , ,
MF Helse - Fell beid: f d 5.1 Utvikle felles byggekl I til rette f
X el s? e. les samarbeidsprogram for modernisering av E-helse Norunn Elin Saure Gjennomfaring YI e felles Ygge .osser som legger til rette for & 6 63
Folkeregister i helse- og omsorgssektoren enhetlig samhandling pa tvers
[ ]
5.1 Utvikle felles b kl I til rette f
2 47 Program for kodeverk og terminologi E-helse Inga Nordberg Gjennomfgring ‘,“ ¢ refles Ygge 'osser som legger i rette for Gul 45 27 18
enhetlig samhandling pa tvers
5.1 Utvikle felles byggekl I til rette f
2 101 Robust Mobilt Helsenett Nasjonal IKT Jon Mathisen (UNN) Gjennomfgring ‘,” e refies Ygge .osser som legger i rette for Grgnn 4 4
enhetlig samhandling pa tvers
5.1 Utvikle felles b kl I til rette f
2 178 Grunndata - Risikolgft E-helse Bodil Rabben Gjennomfgring ‘,“ ¢ refles Ygge 'osser som legger tf rette for 7 6 1
enhetlig samhandling pa tvers
Nasjonal styring av e-helse og gkt gjennomfgring
2 133 Nasjonal e-helsemonitor E-helse Jon Helge Andersen Gjennomfgring 6.1 Skape en nasjonal leveransekraft Gul I 3 3
2 169 KPR trinn to HDIR Olav Isak Sjgflot Gjennomfgring 6.1 Skape en nasjonal leveransekraft Grgnn I 11 11
6.3 Styrke arbeidet med beredskap, inf jons-sikkerhet
2 171/ MSIS-databasen FHI Geir Bukholm Gjennomfgring yrie arbeidet med beredsiap, informasjons-sikkerne Gul I 3 1 2
og personvern
s 0 e e 0 1 | 1 2 Jusl

Direktoratet for e-helse

Helsedataprogrammet finanserer 10 mill til Program Kodeverk og Terminologi og 2 mill til Innsyn og tilgjengeligg@ring - NPR og KPR (HDIR). 12
mill er derfor fratrukket totalsummen her men ikke i kostnadsfordelingen.




Strategisk satsing gjennom nasjonal e-helse portefglje
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Samlet plan for nasjonal e-helseportefglje viser at prosjektene er flerarige

Sortert etter Strateg iS k omr éd e 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Digihelse fase 2

Kjernejournal - innsyn

Digital patologi

Heliks

Medikamentell kreftbehandling
Regional ambulansejournal

Dlg italiseri ng aVv Regional EPJ-modernisering
Regional kurve og medikasjon
arbedsprosesser

Regionalt laboratoriesystem
FRESK

Helseplattformen

HMN Lab

Innfgring av digital patologi
PKI Infrastrukturlgsning
Enklere digitale tjenester
Helsedataprogrammet
SAFEST realisering
Pakkeforlgp hjem - kreft
Bed e Pakkeforlgp hjerneslag - fase 2
sammen heng | Pakkeforlgp psykisk helse og rus

Pilotprosjekt ParkinsonNet i Norge
pasientforl ap Primaerhelseteam
Velg behandlingssted - avtalespesialister

Digitalisering av legemiddelomradet

Regional EPJ journalinnsyn

En vei inn

Generisk funksjonsvurderingsverktg@y for rehabilitering i spesialisthelsetjenesten

Innsyn og tilgjengeliggjoring NPR og KPR
Bed re b ru k av Nokkelregister for DSA

helsedata Oppfalgingsteam
Modernisering av reseptregisteret
Nasjonal laboratoriedatabase
Nasjonalt infeksjonsregister

MF Helse - Felles samarbeidsprogram for modernisering av Folkeregisteret i helse- og omsorgssektoren
Program for kodeverk og terminologi

Digi helsestasjon

DIS - Digitale innbyggertjenester for spesialisthelsetjenesten

Helsehjelp pa nye
méter Nasjonalt prosjekt Digihelse
Alle mgter

Digitale pasienttjenester i Nord
DIGI-UNG

Nasjonalt program for velferdsteknologi
Fe I I es g runnmur En innbygger - en journal - felles journal- og samhandlingslgsning
for digitale EP)-loftet

. Robust mobilt helsenett
tjeneSter Grunndata - Risikolgft

Digital dialog fastlege
Digital fererrettsforvaltning

NaSjonal Styring av Velferdsteknologisk knutepunkt

KPR trinn 2
e-helse og gkt MSIS databasen

gjennomfﬂringsevne Nasjonal e-helsemonitor

Konsept
Gjennomfgring

Planlegging

Prosjektets levetid



Finansieringsbehovet for direktoratet portefglje* for 2020 er
betydelig stgrre enn nivaet pa portefgljen for 2019

@kning | Direktoratet for e-helses prosjekter fra 2019 til 2020-portefalje

» Erfaringen er at store deler av
portefgljen er gremerket

700

a00

* VIl kreve stram prioritering
* Faringer for prioritering

500

400 C—

N » Strategisk tilpasning basert
101 — > pa nasjonal handlingsplan
A R * Risiko (inkl. rekkefalge /

forutsetninger)

m @remerket E-helse/samfinansiering

*Prosjektene Direktoratet for e-helse har eierskap til
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| tillegg er det behov for finansiering av felles grunnmur

e Totalt 25 tiltak pa planen i 2020, fem av disse var anbefalt gjennomfart i 2019

e Totalt investeringsbehov for 2020 er omtrent 200 MNOK dersom anbefalt veikart skal
falges

e Gjennomfaring krever at ansvar og finansieringsbehov fordeles. Er det flere
prosjekter eller programmer som kan ta bidra med a gjiennomfare eller samarbeide

om tiltak?

Konsekvenser av utsatte tiltak 1 Felles grunnmur:
» felles behov lgses hver for seg

 manglende samhandlingsevne
 oOpparbeidelse av teknisk gjeld
 «windows of opportunities» passerer

* =22 Direktoratet for e-helse



Hovedutfordringer | nasjonal portefglje

Konsekvensvurdering for realisering av nasjonal e-
helsestrateqgi:

1. Manglende prioritering av | grunnmursarbeid
forsinker og fordyrer videreutvikling av nasjonale
e-helselgsninger

2. Manglende bredding av nasjonale lgsninger
reduserer muligheter for a realisere gevinster

3. Manglende videreutvikling av EPJ-lgsningene vil
forsinke utbredelse av nasjonale lgsninger

4. Manglende innfgring av elD og HelselD vil gi
alvorlige forsinkelser og redusert gevinst for
helsepersonell

5. Manglende finansieringsmodeller gjgr at flere
prosjekter har usikker finansiering framover

Sannsynlighet

Konsekvensvurdering
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Det videre arbeidet med a definere direktoratets portefglje
for 2020

* Fglge forprosjektet Akson

e Forprosjektet skal kartlegge avhengigheter og foresla hvordan disse skal handteres i
gjennomfaringen

* \urdere kandidatene mot prioriteringskriteriene
e \urdere kandidatene mot hovedutfordringene
® Finansiering

e Statsbudsjett

e Etablering av tjenesteleverandar
e Finansiering av felleslgsninger inkludert grunnmur

* =22 Direktoratet for e-helse



Sparsmal til drafting

* Nasjonalt e-helsestyre bes om a gi innspill til
» arbeidet med a definere direktoratets portefalje for 2020
e tiltak 1 forhold til hovedutfordringene | nasjonal e-helse portefglje

* =22 Direktoratet for e-helse



Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helsestyre ber Direktoratet for e-helse ta med innspilll
framkommet | mgtet | det videre arbeidet.

* =22 Direktoratet for e-helse



Direktoratet for
e-helse

Sak 23/19
Helsedataprogrammet



Agenda

Samfunnsgkonomisk analyse av Helseanalyseplattformen

Gevinster for registerforvaltningen

Bearbeiding og konkretisering av gevinster

Samarbeid om gevinstrealisering

* =22 Direktoratet for e-helse



Formalet med gevinstrealisering er a realisere de gnskede
effektene for programmets malgrupper

Samfunnsmal

Bedre folkehelse

Riktigere ressursbruk i helsetjeneste og -forvaltning @ @ @ Involverte innbyggere og styrket pasientrolle
o >

Mer og bedre helseforskning

Mer effektiv registerforvaltning

Bedre personvern og informasjonssikkerhet

Nasjonale tekniske fellestienester oq infrastruktur




Ulike drivere pavirker veien fra estimerte gevinster i konseptvalg-
utredningen til faktisk realiserte gevinster hos aktgrene

ad
L ©
— =
- <
'-'IJ = KONSEPT PLAN TTE REALISERE
rh | o, i ) REALISERTE
< GEVINSTER
X ) |dentifisere gevinster og Konkretiser tere og Realisere og male
n < synliggjgre potensial gevi ere eierskap gevinster
2>
LU
Q)

Antakelser om teknisk og SIEELEGE \ﬁe_lvalg, Prioriteringer, utpraving : : :
oraanisatorisk lgsnin nullpunktsmalinger, od innsikt i lzsnin Innfaring av lgsning Bruk av lgsning
J J detaljering av omfang J J

‘i Direktoratet for e-helse

Ny gevinstvurdering



KONSEPT

Helseanalyseplattformen vil gi virkninger for flere grupper

Kostnadsvirkninger Nyttevirkninger

Fordelingsvirkninger

Omfordeling av kostnader til
datautlevering

Omfordeling mellom naeringer

Investeringskostnader Verdiskaping | helseindustrien

Drifts- og forvaltningskostnader Mer effektiv legemiddelutvikling

Endrings- og Tidsbesparelser
omstillingskostnader registerforvaltning og forskere

Mer og bedre helseforskning

Bedre beslutningsstgatte

Bedre styringsdata

Sparte investeringskostnader

Bedre personvern

Sparte driftskostnader

AN

/ II

N

h'd N

Beregning av samfunnsgkonomisk lgnnsomhet Kvalitativ vurdering
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KONSEPT

Naverdiberegningene viste at konsept 7 er det
samfunnsgkonomisk mest lgannsomme alternativet

Mill. kroner 7 613
4 689
3 293
1 836
Konsept 1 Konsept 4 Konsept 6 Konsept 7

m Netto naverdi

*Netto skattevirkning er inkludert i naverdiberegningene
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KONSEPT

De ikke-prissatte virkningene bidrar sveert positivt til
Helseanalyseplattformens samfunnsgkonomiske [gnnsomhet

Mill. kroner
+ 4+ 4+ +

+ +
+ +
3 293 4 689
1 836
Konsept 1 Konsept 4 Konsept 6 Konsept 7
m Netto naverdi ®m Mer og bedre helseforskning Bedre styringsdata ® Bedre beslutningsstgtte

*Netto skattevirkning er inkludert i naverdiberegningene
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KONSEPT

Verdien av Helseanalyseplattformen strekker seg langt utover det
som er verdsatt | den samfunnsgkonomiske analysen

® o © r
Kronikk: Livene Vi ikke redde
: arsaker til
i til bedre helse, a finne ar =
En unik samling helsedata kan blfll‘a e e e I
sykdom, okt kvalitet pa behandling og bedre

regelverk hindrer oss1 & bruke informasione: Norges totale helseutgifter i 2018
o=

1 MRD
Erstatningsutbetalinger etter feilbehandling 1 2018

1 860 MRD
Samfunnskostnader ved sykdom og ulykker 1 2013

24 sparte liv dekker investeringen | konsept 7

Foto: Siri @verland Eriksen

— Liv gar tapt mens vi venter

De kunne ha bidratt til a forebygge sykdom og forbedre behandlingen av kreft,
diabetes og hjerte- og karsykdom. | stedet blir helseforskere staende i stampe.

‘=1z Direktoratet for e-helse Kilde: SSB, NPE, Helsedirektoratet



KONSEPT

Store tidsbesparelser for forskere og muligheten for a
effektivisere legemiddelutvikling trekker lannsomheten opp 1 K7

4 147 7/ 613

Mill. kroner

/18

564

4 600

-709

-1 501 S

Driftskostnader Tidsbesparelser Helseindustri Netto naverdi
Investeringskostnader Omstillingskostnader Sparte investeringer Legemiddelutvikling

*Skattevirkninger er inkludert i naverdiberegningene
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KONSEPT

Verdsettingen av tidsbesparelsene for registerforvaltningen tok
utgangspunkt | oppgavene som ble antatt overfgrt fra registrene

Total arlig
tidsbesparelse
registerforvaltning

Antall arsverk Kostnad per
datatilgang arsverk
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PLANLEGGE

Gevinstene identifisert i den samfunnsgkonomiske analysen ma
operasjonaliseres og konkretiseres for a kunne realiseres

Samfunnsgkonomisk analyse Helseanalyseplattformen Gevinstrealisering | Helsedataprogrammet

e Verktay for a synliggjgre virkninger og rangere konsepter e Operasjonalisering av gevinstene identifisert | analysen

e |nkluderer virkninger som ikke belaster offentlige budsjetter e Konkretisering og prioritering av gevinster for hele programmet

e Mindre presise kostnadsanslag enn ved budsjettering e Detaljering av hvordan, nar og av hvem gevinstene hentes ut

e Spesiell behandling av skatter og avgifter, prisstigning, e |terativ og involverende prosess for a identifisere nye gevinster,
beregning av forventningsverdier og neddiskontering skape forstaelse for og forankre gevinstene hos gevinsteiere

v v

Synliggjar et gevinstpotensial Realisering av de faktiske gevinstene
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PLANLEGGE

Programmet har i etterkant av konseptvalgutredningen jobbet med a
kartlegge gevinstene av alle programmets leveranseomrader

Leveranseomrade > Endringer > Gevinster > Effektmal >

Bedre styringsinformasjon og
ressursfordeling Bedre administrasjon og styring

Arkitekturstyring Bedre dataforvaltning og -kvalitet

Regelverksutvikling Enklere a koble og analysere data

Metadatatjenester /'
/™~ Enklere a sgke om tilgang til

Organisasjonsutvikling ‘ helsedata
Sgknads- og veiledningstjenester )}(/

Forvaltningstjenester /

/) Koordinering av infrastrukturer og
IT-lgsninger
Data- og analysetjenester

Enklere innhenting av samtykke

@kt verdiskaping | helseindustrien

Forenklet regelverk Mer kunnskapsbasert helsetjeneste

Mer effektiv legemiddelutvikling

<\

Mer og bedre forskning '
Tidsbesparelser forskning '
o _ _ ‘ Mer og bedre helseforskning

@kt effektivitet registerforvaltning /

V

Mer innovasjon og naeringsutvikling
Raskere tilgjengeliggjering av data

Sikrere bruk av helseopplysninger

Sparte investeringskostnader

Infrastruktur og IT-lgsninger Mer effektiv registerforvaltning

Integrasjonstjenester Styrket personvern 1

Enklere innsynshandtering

Bedre personvern og
Faerre legemiddelskader iInformasjonssikkerhet

Innbyggertjenester > @kt innsikt i registrerte data
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BESKRIVELSE
HOY Mer og bedre helseforskning grunnet enklere tilgang til og analyse av helsedata
STRATEGISK VIKTIGHET
GEVINSTANSVARLIG
Universiteter, hgyskoler, forskningsinstitutter, helseforetak og naeringsliv
MIDDELS

MALBARHET INDIKATORER
« Antall sgknader om data til forskning
 Antall (og kvalitet pa) publikasjoner basert pa registerdata

MIDDELS - Antall internasjonale prosjekter
KAUSALITET HDP

MALING
. Arsrapporter helseregistre og REK

MIDDELS « Statistikk fra CRISTIN og sgknadstjenesten

RISIKO

LEVERANSER SOM BIDRAR TIL GEVINST

+ + + + Metadatatjenester SRS O
veiledningstjenester
GEVINSTPOTENSIAL
(IKKE KVANTIFISERT) Regelverksutvikling Datq— o9 Organisasjonsutvikling Forvaltningstjenester
analysetjenester




3199 821 48,23 % 491 00:04:04

PLANLEGGE

Programmet jobber kontinuerlig med gevinstrealisering og vil detaljere
evinster av den enkelte tjeneste etter hvert som de utvikles

Realisere gevinster

Velg en datoperiode

visninger @kter 6 nye gkter Brukere Gjennomsnittlig gktvarig

hendelser ~
I Okter
sk 1.  Arbeidsmarkedsdata fra A-ordningen 53 I
020 2. Arbeidsmarkedsdata fra Arbeidsgiver-/arh 33 I
3. Dedsérsaksregisteret (DAR) 26 I
4. Medisinsk fedselsregister (MFR) 21 I
5. Reseptregisteret 12 I
6.  Befolkning 16 I
mai 2018 jul. 2018 sep. 2018 nov. 2018 jan. 2019 mar. 2019 7 NPR - Skadedata 14 I
jun. 2018 aug. 2018 okt. 2018 des. 2018 feb. 2019
8 Forsvarets helseregister 13 I
9. Kommunalt pasient- og brukerregister 12 -
1 I e ] 11.  Kontroll og utbetaling av helserefusjoner (.. 17 NN
2 fforvaltere/ 541 I 12, NPR-Venteliste 10
3 Jvariabler/ 347 I 13.  Norsk pasieniregister 10 I
4 Jdatakilder/ 313 I 14.  Nasjonalt vaksinasjonsregister (SYSVAK) 10
5 /soknadshjelp/ 217 I 15.  Norsk helsearkiv 10
6 fom-helsedata/ 96 I 16.  Nasjonalt kvalitetsregister for bamekreft o
7 /sporsmal-og-svar/ 610 17. Bamevem o
8 fpersonvem/ 151 18. Boforhold H |
9 fregistre/ 2 19.  Individbasert pleie- og omsorgsstatistikk (I 7
10.  jfems 1 20.  Morsk ryggmargsskaderegister |
1-10/15 5 0 20 0
1-20/92

Gjennomfgare nullpunktsmalinger

Utfylt av

register / Formal med Antall datakilder Dato for REK Dato for mottak

# - | institusjoi - j -1 ji ~ [spknaden ~ [Type spknad | - |Datakilder involvert | - |involvert ~ |Koblingsdesign ~ |Type utleverin ~ |godkjenning | - |av fgrste spkn: ~
2019033(NPR 09/1384|ABC studien Forskning §3-6 MoBa undersekelsen 2|distribuert Rullerende sak 04 062007 23.03.2018|
2019029|NPR 12/8745|Immun trombocytopeni Forskning §3-6 Kreftregisteret, Pasient| 3|distribuert Data for ny periode 19.04.2018
2019026|NPR 13/382|Mental health problems among adolescents and n|Forskning §3-6 UNG hordaland, NPR 2|distribuert Engangsutleveri 05.10.2012 04.06.2018
R 13/5862|Studie av multippel sklerose blant deltakere i moj|Forskning §3-6 MOBA og MS registeret 3|distribuert Ekstrabestilling 25.01.2019
2019032|NPR 13/8325|Psykiatriske symptomer, andre diagnoser og med{Faorskning §3-6 MoBa 2|distribuert Rullerende sak 06.03.2018 23.03.2018
2019022|NPR 14/5018|TOP studien Forskning §3-6 Top studien, NPR 2|distribuert Engangsutleveri 20.12.2013 02.11.2018
2019027 |NPR 15/2258|Kreftkostnader Forskning §3-6 NPR, Kreftregisteret, D/ 5|sentralisert Engangsutleveril 12.12.2013 18.05.2018
2019021|NPR 15/7408|Sykefraveer og ufgrhet - en tvillingstudie Forskning §3-6 kun endringsvedtak Prosjektendring 30.06.2015 22.11.2018
16/13456(Implementering av traumefokusert kognitiv atfer{Forskning §3-5 NPR 1] Engangsutlevering 02.02.2019

2019012|NPR 16/40709|Behandling av type 2 diabetes Forskning 53-6 DAR, Kreftregisteret (KH §|distribuert Rullerende sak 20.12.2016 26.02.2019
R 17/11810|Nasj. Karleggingsystem for selvmord i psyk. Helsever|Forskning §3-6 DAR 2|distribuert Rullerende sak 10.04.2017 31.01.2019
2019036|NPR 17/13927|Helsetjenestekostnader og behandlingsmenstre HForskning §3-6 Dér, RR, KR, NPR 4|sentralisert Engangsutleveri 08.11.2017| 06.06.2017
2019004|NPR 17/35957|Vengs tromboembaolisme, behandling og utkomm{Forskning 83-6 Kun NPR 1|annet Data for ny perio 19.09.2017 01.02.2019
17/8611|Overvikning systemisk pneumokokksykdom barn|Forskning §3-6 MSsIS 2|annet Prosjektendring 27.05.2016 11.04.2018
2019031 |NPR 17/8613|Population-level impact of Pneumococcal ConjugdForskning §3-6 MSIS 2[annet Prosjektendring 27.05.2018 11.04.2018|
2019007 |NPR 17/8958|Bruk av Moventig Forskning §3-6 DAR, Medisinsk fgdselg 5|sentralisert Data for ny perio 30.08.2016 21.01.2019
2019034|NPR 17/9316|Intuniv 2017(2nd of 5 data extractions for the proj{Forskning §3-5 RR 2|sentralisert Engangsutlevering 22.02.2018
2019010|NPR 18/10547|Vektokning i spedbarnstiden eller barndommen gForskning 53-6 MFR, MoBa 3|distribuert Data for ny perioi 13.03.2018 21.02.2019
2019028|NPR 18/11141|BAR registeret - Helse etter fedmekirurgi Forskning §3-6 Resepteregisteret sentralisert Engangsutleveri 08.10.2015 09.05.2018
18/12388|Intravitreale injeksjoner, fotodynamisk behandlinfFarskning §3-6 NPR 1] Ekstrabestilling 06.02.2019
2019025|NPR 18/22455|Unges innstrgmning til ufgrhet Forskning §3-6 Fastlegeregister, KUHR, 4|distribuert Engangsutleveri 06.12.2018| 05.07.2018,
2019002|NPR 18/31905|Samsykelighet mellom rusdiagnoser og pengespil|Forskning §3-5 NPR 1] Ekstrabestilling 02.02.2019
2019005|NPR 18/31905|Samsykelighet mellom rusdiagnoser og pengespil|Forskning 53-5 NPR 1 Ekstrabestilling 22.01.2019
2019024|NPR 18/31905|Samsykelighet mellom rusdiagnoser og pengespil|Forskning §3-5 NPR 1 Engangsutlevering 17.10.2018
2019023|NPR 18/33119|Multipper sklerose Forskning §35 NPR 1] Engangsutlevering 31.10.2018
2019020|NPR 18/35337|Prosedyrekoder Forskning §3-5 NPR 1 Engangsutlevering 22.11.2018

L]
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ldentifisere gevinster

Leveranser Endringer Gevinster Effektmal

Bedre styringsinformasjon og

Arkitekturstyring ﬁ Bedre dataforvaltning og -kvalitet ressursfordeling N ~— . Bedre administrasjon og styring
Regelverksutvikling ‘.~ _» Enkere & koble og analysere data
= - » Okt verdiskaping i helseindustrien |
Metadata- og kodeverksforvaltning «_ /. Forenklet regelverk /" Mer kunnskapsbasert helsetjeneste

Mer effektiv legemiddelutvikling
Enklere & sake om tilgang til

Tilgangsforvalter (forskerservice) ——/——* — helsedata

7 "4 Mer innovasjon og neeringsutvikling
Soknadstjeneste /3 Raskere tilgiengeliggjoring av data Mer forskning

Analyseplattform £ .

» Sikrere bruk av helseopplysninger Tidsbesparelser forskning

Mer og bedre helseforskning

Koordinering av infrastrukturer og

Syntetiske data IT-lesninger

) Dkt effektivitet registerforvaltning

Filoverfaringstjenesten _+ Enklere innhenting av samtykke Mer effektiv registerforvaltning

Sparte investeringskostnader

infrastruktur og IT-l@sninger

Dataplattform o Enklere innsynshandtering

Bedre personvern og
informasjonssikkerhet

Innbyggertjenester - @kt innsikt i registrerte data Styrket personvern

Detaljere og forankre gevinster

Leveranseomrade Endringer ’ Gevinster Effektmal

Bedre styringsinformasjon og

Arkitekturstyring ressursfordeling

Bedre administrasjon og styring

Regelverksutvikling @kt verdiskaping i helseindustrien

) Forenklet regelverk Mer kunnskapsbasert helsetjeneste
Metadatatjenester
Mer effektiv legemiddelutvikling
Enklere & sake om tilgang til
Organisasjonsutvikling oot
Mer innovasjon og naeringsutviklin

Mer og bedre forskning 1on og 9 9

Raskere tilgjengeliggjering av data
Seknads- og veiledningstjenester

Sikrere bruk av helseopplysninger

Tidsb: Iser forskni
S i e Mer og bedre helseforskning
Forvaltningstjenester N .
Koordinering av infrastrukturer og
IT-l@asninger . .
Dkt effektivitet registerforvaltning
Data- og analysetjenester . .
Enklere innhenting av samtykke Mer effektiv registerforvaltning

Sparte investeringskostnader

Integrasjonstjenester infrastruktur og IT-l@sninger

Enklere innsynshandtering

Bedre personvern og
informasjonssikkerhet

Innbyggertjenester @kt innsikt i registrerte data Styrket personvern



GJENNOMFORE

Samarbeid mellom Helsedataprogrammet og virksomhetene er
avgjgrende for a lykkes med a realisere gevinstene

PROSJEKTENE SKAL PROGRAMMET SKAL VIRKSOMHETENE SKAL

Levere resultater og Planlegge og koordinere Innfare og sikre at

identifisere gevinster av gevinstarbeidet pa tvers av gevinster hentes ut i egen
prosjektets leveranser prosjektene virksomhet
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hittps://ehelse.no/helsedataprogrammet
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https://ehelse.no/helsedataprogrammet

Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helsestyre tar saken til orientering og ber
Helsedataprogrammet ta innspillene fra mgtet med i det
videre arbeidet.

‘=== Direktoratet for e-helse i‘{; Helsedirektoratet




Direktoratet for
e-helse

Sak 24/19
Medisinsk avstandsoppfalging
Oppdrag NHSP



Utredningsoppdraget medisinsk avstandsoppfalging (NHSP)

Helsedirektoratet, Direktoratet for e-helse og Statens Legemiddelverk har fatt i oppgave av
HOD om a leverer en felles plan for a utrede og implementere ngdvendige tilpasninger |
nasjonale rammer og virkemidler for a muliggjere gkt bruk av medisinsk avstandsoppfalging.

Helsedirektoratet har koordinerende ansvar.
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Hvor star vi?

DI
HELSE- 0G OMSORGSDEPARTEMENT

~=: Direktoratet for e-helse

L1 — Desember

AONRS

 Plan for
utredning

L2 — April 2019 L4 — Desember

AONRS

Medisinsk avstandsoppfolging
Felles plan for utrednings- og
implementeringsoppdrag

for nasjonal tilretrelegging

N\

« Konkretisering
av plan

* Arbeidspakker

J

YD Helsedirektoratet .ot [ & Jric

bruk av teknologi for a levere
helsetjenester pa nye mater
S for amvidet o hanesoerig v redeingsoppirage 2019

e Skissere
sluttleveransen

« Sluttrapport
* Tiltak




Hvordan ser det ut per tid ?

Arbeidsdeling og samhandling Informasjonsflyt i tjenestemodeller Informasjonssikkerhet og personvern

(Helsedirektoratet) (Direktoratet for e-helse) (Direktoratet for e-helse)

- Tjenestemodeller Problembeskrivelse vedrgrende - Identifisering av veiledningsbehov

- Arbeidsdeling pa tvers :cnfortma;s!onsﬂ);t og ttetknlske - Arbeidet knyttet til Normen for
Orutsethinger for dette Informasjonssikkerhet

Mulighetsrom som grunnlag for
tiltaksbeskrivelser i sluttleveranse

Teknisk utstyr Finansieringsmekanismer Mulighetsanalyse og realisering

(Helsedirektoratet) (Helsedirektoratet) (Helsedirektoratet)

- Rad og veiledning - Bedre koordinerte utviklingslgp Sammenstilling av alle arbeidspakker

(handteringsforskriften) - Finansiering av tjenester pa tvers av ROS-analyse og peke pa

- Finansiering, anskaffelse og nivaene mulighetsrom
forvaltnmg_ alv utstyr som benyttes pa Helsekompetanse
tvers av nivaene

Gevinstrealisering og god
implementering pa tvers av nivaer
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lvaretakelse av kommunens perspektiv I oppdraget

Fra oppdragsbrevet:

Utrednings- og implementeringsarbeidet som
prosjekteres skal ha et helhetlig perspektiv og
Ivareta behovet for samhandling og faglig riktig
oppgavedeling mellom sykehus og kommunal
helse- og omsorgstjeneste, herunder fastlegene.
Nasjonale rammer og systemer skal understgtte
samhandlingen mellom tjenestenivaene slik at
pasienten opplever en mest mulig seamigs
helsetjeneste. Evt. konsekvenser av innfgring av
medisinsk avstandsoppfglging |
spesialisthelsetjenesten for ressursbruk 1 den
kommunale helse- og omsorgstjenesten,
herunder hos fastlegene, skal synliggjares.

* =22 Direktoratet for e-helse

Kommunenes perspektiv ivaretas

gjennom

® |nvolvering av ressurser fra kommunesektoren |
styringsgruppe, arbeidsgrupper og
ressursgruppe.

e Kartlegging av problemer og behov |
kommunenes arbeid med medisinsk
avstandsoppfalging — grunnlag for
tiltaksidentifisering.

e Forankring av resultater 1 nasjonale arenaer hvor
KS / kommuner er representert.



Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helsestyre tar saken til orientering.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 25/19
Eventuelt



