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Haring — ny e-helselov og endringer | IKT-standardforskriften

e Virkemiddel for a styrke det nasjonale e-
helsearbeidet

e § 1 Formal: Loven skal bidra til a styrke

digitaliseringen | helse- og omsorgssektoren Ih@lS@Sektor Ve digitay;
(e-helse), for a legge til rette for gode og o & ser 'Ngen
effektive helse- og omsorgstjenester. Loven Fesieringe,
skal ogsa legge til rette for bedre nasjonal D;ZZ’ZSka/szfy,ﬁk’fj % horing fore,
samordning og samhandling mellom "a”taﬁss,ik,f“"e”f Ogg/ttzf:’;"gﬁ’ oo ™Y Sheisero,
forvaltningsnivaene. o, | et hf:"‘/selﬁsjnger ek
hi:j*:j . e //Zi o lsering,, A -
e Aktgrene skal i sitt arbeid ta hensyn til ot g, e jg;rZili‘j’;;ﬁb;ﬁiiﬁzjfn. Cet g,
nasjonal samordning og den nasjonale e- e g 2t Sﬁiﬁf',i? iJ’ijf‘; —
helseutviklingen
ent
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Hovedinnhold I lovforslaget

e | ovfester portefgljen og gir meldeplikt for «e-helsetiltak med nasjonal betydning»

e Regulerer Direktoratets rolle

e Palegger NHN leveringsplikt for de nasjonale e-helselgsningene e-resept,
kjernejournal, helsenettet og helsenorge.no

e Gir hjemler for a palegge virksomheter i sektoren a tilgjengeliggjgre og a betale for
lgsningene

e Er pa hgring sammen med forslag til endringer i forskrift om IKT-standardisering
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To hagringsfrister

e Ordinaer hgringsfrist -15. januar 2020
Merk:

e Departementet ber saerskilt om innspill pa plikten til tilgjengeliggjering av lgsningene — natr,
for hvilke virksomheter og for ulike grupper av personell. Vil bli regulert 1 forskrift.

e Skisse for betaling er omtalt — kostnader og fordelingsngkler vil bli fastsatt | forskrift.
-> hgring av forskriftsutkast | lgpet av 2020

o Seerskilt hgringsfrist — 9. desember 2019 -for bestemmelser om dataansvar 1 forskrifter

e QOverfaring av oppgaver pr. 1.1.2020 knyttet til etablerte nasjonale e-helselgsninger fra E-
helse til NHN bgr ogsa omfatte dataansvaret.

e Dataansvaret skal ligge hos en aktgr som har reell kontroll pa utgvelsen av oppgaver og
ansvar ved behandling av personopplysninger.

e Utredet | rapport Ny e-helseorganisering utgitt 1.3.2019.

e Na endres ordlyden om dataansvarlig i reseptformidlerforskriften, kjernejournalforskriften og
dadsarsaksregister fra Direktoratet for e-helse til Norsk Helsenett SF.
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https://ehelse.no/publikasjoner/ny-e-helseorganisering-tydeliggjoring-av-myndighetsrollen-til-direktoratet-for-e-helse
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X

Om lag 1,3 milliarder til e-helse

Prioriteringer 1 2020

» Overfagring av forvaltning og drift av nasjonale e-helselgsninger,
ansatte og budsjettmidler til Norsk Helsenett SF

» Sikre forsvarlig drift av nasjonale e-helselgsninger

» Helseanalyseplattformen

» Folkeregister

» Arbeid med terminologi/SNOMED

* Legemidler fortsetter 1 2020 innenfor budsjettrammen

Helse- og
omsorgsdepartementet

12
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Ny e-helseorganisering

Overfaring av oppgaver og ansatte fra
Direktoratet for e-helse til

Norsk Helsenett SF/tjenesteleverandgar

NEHS
02.12.19
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Direktoratet for
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Status

virksomhetsoverdragelsen

norskhelsenett




Eksterne milepzeler

Milepzeler program

Mgter med sektoren

Overordnet fremdriftsplan for programmet

ESA-godkjenning

Rapport HOD Mars-
26.02. “

Programstyret Oppgavedeling
konstituert E-helse og NHN er klar

Forberedelse Oppstart, kartlegging og plan

Jan Mars April Mai Juni

Feb
2019 ® O @ @ ® O

NUIT NEHS NEHS NUFA NUIT NEHS
13.02. 15.02. 22.03. 24.04. 27.05 19.06.
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Overlevering til
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Overordnet status for virksomhetsoverdragelsen

-

HR

B

Ansatte er tatt 1 mot 1 Norsk Helsenett
01.01.2020

Teknisk

Transisjon

I;Ii  De nasjonale e-helselgsningene og

utviklingsmiljgene fungerer med
oppsett fra 01.01.2020
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B dkonomi

T

 @konomiprosesser er overfart
01.01.2020

-> Kostnadsutvikling og prisutvikling

Governance

.\V/‘\—r? « Overordnet samhandlingsmodell og
2 @ a —avtale er implementert 01.01.2020

—> Overordnet governance
- Innholdsstyring nasjonale e-helse-
lgsninger

 Resultatmal

- Seerskilt fokus

norskhelsenett



Avtaler samhandling NHN og Direktoratet for e-helse

Foretaks-protokoll Tildelings-brev e-

NHN helse
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENTET . .
Eier- og etatsstyring
Helsepolitiske Norsk Helsenett SF "»ii Direktoratet for e-helse = Overordnet samarbeidsavtale mellom NHN
mal og fgringer == og Direktoratet for e-helse
Samarbeidsavtale regulerer forholdet mellom -
NHN og Direktoratet for e-helse

Seerlig samarbeidsomrader i avtalen,
representeres som vedlegg til avtalen.
Vedleggene er dynamiske, levende
dokumenter som vil videreutvikles

Prosjekt og program

Samarbeid om omrader og
nasjonale e-helselgsninger

Arkitekturstyring 4 _ Bilag tilhgrende avtalen, inkluderer
Bllag timeprisbilag og bilag med oversikt over
avtaler som overfgres fra Direktoratet for e-
_______ EE— helse til Norsk Helsenett SF.
. Kunde- Bruks- Driftsavtaler
Drift o
avtaler vilkar

* =22 Direktoratet for e-helse norskhelsenett



NEO | tall

| overkant av

150

Personer involvert
| giennomf@ringsprosessen

205 V¥
Ca. 20

Ansatte overfort ersoner

Programmet (NEO)

81

Avtaler overfores®

*eller signeres fgr utgangen
av januar 2020

84%

Av de ansatte i begge
virksomheter tror at
overgangen 01.01.20
kommer til a ga fint

fra Direktoratet for e-helse til
Norsk Helsenett SF, samt 30 nye
stillinger for rekruttering
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Utviklingstrekkrapporten

Rapport

Utviklingstreki
19 ¢ 4

)

Beskrivelser av drivere 69
trender relevant for e-helse

Direktoratet for e-helse

10 ~*

Informasjons-
sikkerhet

Og personvern

10.1 Sammendrag

Mesbruk av personopplysninger har de siste
ekende oppmerksomhet gjennom store
og nytt lovverk. Digitalisering gir et nytt
trusselaktarene blir mer profesjonelle og r

Detie shor fokuzot pd Informasgionssikkerhat og
net genorell. Helsosektoren har ogel 1t mer
og blant balolkningen pd detta cretdat. Arsakon o bla,
diggitabo angrep mot hoksosektoren, der handieringon o
pé ragjonalt nivii, L adalsans ansvar for informas
soowern o kltet frem | samfunnedebation. Detle .(; ogs
konkiusion | Divektoratat fior 6-helse Sin rappon «

vod bruk av private kovorandiwors. Myo tyder pé ol dotie
som helsasakioren har tam, og informasjonsabartet |
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32 220 oox
A oe oo
!
30 oo0 e P
x e .
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-
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i
o
xr - xx xra - x»e o "
LMo Cotomesn & ¢ e
Vod 3 logge n pd terestan MIn helsa pd Halsanonge tir man tilgang

bl Jenester som Kjarmejournal Pasikntjournal agenancalkr, tmaay
taker og pasiontraiser. Totat antall Inndogginger t Win raise Pl Halse
norge kom opp | 12 millionat | 2008, opp fra rundt 7 millonsr | 2017
D¢ mast brukia tanestene ar legermidicr, mine egenandaier, bytte
fastiaga, imaavialar, innsyn pasientjournal 00 PUEQMION . SomN s
talene forcaiar sag relative jownt ut over landet, mad unmak av Oslo
0g Hordaland som har fare besak par INnbygaer enn restan av landst

| lepat av 208 or de rittstionds tarastane mineraseptar.no og
minevatsiner.no bitt Inniemmet | enestetidudet P Halsanornge
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Utvikling Holsenorge
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29,

6

Millioner

Antall bosek pd Halsg
noega 1 2018 mot 187
millicner basek 1 2017

Ny utviklingstrekkrapport
lanseres pa eget arrangement
6. mars 2020 1 Oslo

Rapporten er fast leveranse
hvert ar

Formalet med rapporten er a
beskrive utviklingstrekk og
drivere |1 e-helse.

Malgruppen er
beslutningstakere og de med
Interesse for e-helse



Tema Utviklingstrekk 2020

«Fast ramme»

Tema 2020
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1. Politiske foringer

2. E-helse i tall

3. Teknologitrender
Kunstig intelligens
Skytjenester
Okosystemer og plattformer

4. Pagaende prosjekter og programmer

5. Tilgjengeliggjoring og bruk av helsedata

Persongenererte data

6. Persontilpasset medisin

7. Samhandling

Interoperabilitet/apne APler/datadeling

8. Helsehjelp pa nye mater

Medisinsk avstandsoppfolging
Psykisk helse

9. Innovasjon og naeringsutvikling

10. Personvern og informasjonssikkerhet




O

rientering fra Direktoratet for e-helse

Utkast til e-helselov

Statsbudsjettet

Ny e-helseorganisering

Utviklingstrekkrapporten 2020

Mandat nasjonale utvalg

Innspill til velleder for API

Helseanalyseplattformen - anskaffelsesprosessen

~fofo]a]o]n]

‘== Dijrektoratet for e-helse



Mandat nasjonale utvalg

Justering av mandat og
medlemssammensetning:

mmm) Utsatt til 2020 |
pavente av forslag til
ny e-helselov
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Regelverks-
endringer

Velleder for
«Apne API»

E-helsestandarder
for datadeling

Malarkitektur for
datadeling

‘i Direktoratet for e-helse

Juridisk veiledning
pa datadeling

Avtalemodell for
datadeling

Kodeverk og
terminologi

Informasjonsarkitektur

Tekniske veiledere
0g retningslinjer
for datadeling

Normens velileder
for datadeling

Grunndatalgft for
tilgangsstyring

Profilering av FHIR

Utvidelse av
Grunndata-
plattformen

Finansierings-
modeller

Implementering av
FHIR, kodeverk og
terminologi

API management

Organisering av
gkosystem og
tillitssamarbeid

Andre
felleskomponenter
(HelselD m.m.)

Noen av tiltakene for a oppna datadeling i hele sektoren

Prosessendring for
bruk og deling av
strukturerte data

Implementering av
API |
e-helselgsninger

Side 31



Mange styrende dokumenter snakker om innfgring av API...

DET KONGELIGE KOMMUNAL-
OGC MODERNISERINGSDEPARTEMENT
e g

Meld. St. 27

(2015-2016)
Melding til Stortinget

Digital agenda for Norge
IKT for en enklere hverdag og ekt produktivitet

Kravet om at offentlige
virksomheter tilbyr data fra
nye fagsystemer gjennom
APler (API: Application

Programme Interface) gjar
det lettere a
tilgjengeliggjare data for
videre bruk.

* =22 Direktoratet for e-helse

Kommuna I-og
l‘ modemiseringsdepartementet Swates)

En digital offentlig sektor

Oigitaliseringsstrategl for offentlig sektor 2019-2025

Dette innebeaerer a
beskrive egne data,
begreper,
Informasjonsmodeller og
APIl-er, og a aktivt dele
data i trad med nasjonale
retningslinjer.

NARINGS- OG FISKERIDEPARTEMENT

Meld.St.18

(2018-2019)
Melding til Stortinget

Helsenzringen

Sammen om verdiskaping og bedre tjenester

En nasjonal infrastruktur
med apne og
standardiserte grensesnitt
vil | starre grad muliggjare

Innovasjon og utvikling av
nye produkter som kan
samvirke med
eksisterende lgsninger.

Plan for e-helse
2019-2022

Vedlegg til Masjonal e-helsestrategi

2017-2022

Tilgjengeliggjare
programmeringsgrensesni
tt (APler) for nasjonale e-
helselgsninger gjennom
en felles grunnmur for
digitale tjenester

Plan for utvikling av Felles
grunnmur for digitale tjenester i
helse- og omsorgstjenesten v1.0

Det er lagt til rette for at e-
helselgsninger kan gjare
sine data tilgjengelig
gjennom en felles API-
lgsning og det finnes et
test- og godkjenningsmilj@
der nye og endrede
lgsninger kan testes
sammen med andre.




Stor satsning pa «Apne API» ba&de i andre land og sektorer

—_ .__,&.
Hakti Imormation Teshrkosy
21ST CENTURY CURES ALCT: England
NTEROPERABILITY, INFORMATION BLOCKING, AND !I!Z : g
THE ONC HEALTH IT CERTIFICATION PROGRAM PROPOSED RULE

English
- European | m
Commission

Implementation of the
21st Century Cures Act and Executive Orders

... » Payment services (PSD 2) - Directive (EU) 2015/2366 > Law details

Open API
Architecture
Policy

ONC'S WORK IN SUPPORT OF THE CURES ACT

ML s propoed iuke rmeludem a Beguend? lor Informalion IRFI] on bos e sandardsh-ba |:||7|I'rr||l,|'|'.

suppor] rmprowed infonmation sxchangy between o lealthcan providen and a rgriley in suppe of
5.: .‘u pulslic bamakth mperting, quali®y regating, snd cane guality iImprosiment

lllllllllllllllllllllll
'''''''

Ktikonkurranseli
Information about Dire EUMRO01 2 On payment
services incld Al ks 1 8 kEd et fO ffink to the

betallngstjenester
~fremme.innovasjon,

fit for purpose and
re; usable

EJAF>|s without =

- s T
special- effort»_

= ONC’S WORK IN SUPPORT OF EXECUTIVE ORDERS
S, 000
in
halth care prowidier] i to EHla g £ tition in haalth € sre madonts thiowgh
bz ot EHI and pobcies e ririsi S hoandirgg ol EHL
L proposed noke calls om e alth core induitny B plitand srdiced A, vid ali

Ciondition:

teroperat
efinitio
Council nf 25 Noverghar 2015 nn t eansir n tha ' farnal
s -Styrke sikkerheten
8 e propanied e wecule eslabio hinlormaton Mockng proassens, oo ng on mpeoang pabisnt
IHEF::H:H.::? uuuuu 2013/36/EU and Regulation (EU) No 1093/2010, and repealing Directive
Elockin
2007/64/EC
H E N
—— _
Enecutive Orders mguirarremt celated ta randomibed survislblancs; (2] rermareal ol the 2008 Editien ram the Codiwel Date Of entw Into force

Fadiral Bajulaticm [OFEL ) remowsl ol the OHC-Aepiresd Beirad for [ORC-AR] Trom e

12 January 2016

tha Brguintany

THE NHS

CONSTITUTION Date that the rules apply

13 January 2018

USA 21st Century Cures Act NHS Open API Architecture Policy  PSDZ2 / Betalingstjenestedirektivet

Ogsa Difi’s arkitekturprinsipper og regjeringens retningslinjer for offentlige data
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Hva inneholder veilederen for Apne API

Inkluderer tekst om:

* Rettferdige og forstaelige avtalevilkar ® fvevik
e Gratis, tilgjengelig og komplett dokumentasjon
e Enkel tilgang til & utvikle, teste og bruke 5,’ Y
e Rammebetingelser for personvern og
Informasjonssikkerhet o .<Ci>@

/

e Peke pa funksjonsomfang S

lkke med: I
e Peke pa standarder .;
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Anskaffelse data- og analysetjenester (Helseanalyseplattformen)
Overordnet plan, konkurransepreget dialog

2019 2020

Juni Juli August Sept Okt Nov Des Jan Feb Mars April Mai Juni

| Realisering

Forberede anskaffelsen Gjennomfgre anskaffelsen (Prosedyre er «Konkurransepreget dialog»)

Strateqgi

Kvalifikasjons- og konkurransegrunnlag

Kunngjgring p& Doffin ‘
| Prekvalifisering

Beslutte hvilke leverandgrer som far levere tilbud ’ |

Tilbudsfase

Beslutte evalueringsresultat og videre dialog

¢

Evaluering og dialog
| i '~ Tildeling av kontrakt ’ |
Signerihg av kontrakt ’

°._EE Direktoratet for e-helse ‘ Beslutninger ISG/FHL skal ta ‘ Beslutninger LM skal ta Side 36
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Neste generasjon \
ngd- og beredskaps-

kommunikasjon

Konseptvalgutredningen (KVU) -

Informasjon og drgfting med NEHS

2.12.2019|Radisson Blu Airport Hotel, Gardermoen

Steinar Olsen, avdeling akuttmedisin og beredskap



Bagrunn
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Oppdraget

* Kontrakten med Motorola om drift av dagens
Nodnett utlgper 22.12.2026

* Det utlgser behov for na a vurdere fremtidige mater
a dele og nyttiggjore seg oppdragskritisk informasjon

* DSB har i samarbeid med Nkom fatt i oppdrag fra JD
a utarbeide en felles konseptvalgutredning (KVU) for
en fremtidig l@sning for npd- og beredskaps-

3 ir

for Flite iy, Eﬂe.l" “PPdragehing -
m"-hmb)‘\mwo::'hf !' LT bft'dbd: - Ned. O reds
.‘Jot(,mh e dn'nh"% OF rask Uppk(ld‘i)e:n_ggcr

kommunikasjon og overgang fra dagens Ngdnett m,wwm e

* Oppdraget er forankret i Regjeringen
* DSB er prosjekteier for KVU-arbeidet
* KVU’en skal leveres 1. juni 2020

T@ Helsedirektoratet NGN KVU Helse - presentasjon NEHS 2.12.2019 41



Presisering av oppdraget

Minst ett av konseptene skal ivareta et fremtidig behov
og mulighetsrom innen justis- og beredskapsomradet og
helse- og omsorgsektoren, utover ngdkommunikasjon,
slik at dekning, robusthet og kapasitet ogsa kan komme
andre tjenester til gode.

Eksempler pa dette fra helsesiden kan vaere;

* Bruk i ambulante tjenester

* fjerndiagnostikk

* Pleie og omsorg hjemme (velferdsteknologi)
* Medisinsk avstandsoppfalging

e Elektroniske konsultasjoner

Behandling av kroniske sykdommer vil i gkende grad
skje utenfor institusjon.
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Foretaksmgter mellom HOD og RHFene

Pa foretaksmgter i juni 2019 bes de regionale
helseforetakene delta i DSB og Nkom sitt arbeid med
KVU, i samarbeid med de andre sentrale aktgrene i
helsetjenesten. Eenning g o' "Clding 201
HDO deltar i arbeidet pa vegne av de regionale
helseforetakene der det er hensiktsmessig.

}a Helsedirektoratet NGN KVU Helse - presentasjon NEHS 2.12.2019
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Arbeidet har startet

Prosjektorganisasjon etablert.
Styringsgruppe

* Helsedirektoratet

* Direktoratet for e-helse

e Norsk Helsenett

* Helsetjenestens driftsorganisasjon for ngdnett HF
Arbeidsgruppe
* Representanter fra de samme

* Flere mgter i arbeidsgruppa gjennomfert

Mo

* Dokumentet naermer seg ferdigstilling
Innleveringsfrist 5.11.2019 (90 % versjon)
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Neste generasjon ngd- og beredskapskommunikasjon

Hvorfor er dette viktig?

\'“{3 Helsedirektoratet



Nodnett i verdensklasse

* Ngdnett der folk bor og ferdes

— Tilnaeermet 100 % befolkningsdekning
— 86 % arealdekning

* Dekning baserte pa;
— Handholdt radioterminal i beltet
— Tatt hensyn til kroppsdempning

* Ekstra krav til dekning

— | byer og tettsteder
— Brannsirkler

* Tuneller
* Air-Ground-Air (AGA)
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Nodnett — Saerskilte egenskaper

* Dekning
* Prioritert tilgang

* Rask deling av informasjon
mellom flere sektorer

 Sikkerhet og robusthet
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Mobilnett i verdensklasse

* 4G (dekning utendgrs)
— Samlet arealdekning pa ca. 80 %
— Nesten «alle» husstander har 4G-dekning

* GSM

— 86 % samlet arealdekning
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Utvikling i mobilnettene

TESTER ANBEFALINGER MOBILABONNEMENT =<

Guider Ekstra Speedometer VG Bilguiden Arkiv T

O TEKNO

som ikke kan ringe i 4G-nettet vil merke forskjell nar 3G f

A ML I
4G-telefoner

Na har 3G fatt dedsdom

Telenor begynner stenging til neste ar.

= L F
=N =

aller bort. Eksempelvis Gal

—l

WP Helsedirektoratet

m Logginn  Bli abonnent

ECQM MOBIL . BREDBAND . DEBATT

INSIDE .

Telenor har testet en selvkjerende buss fer. Her fra et arrangement Telenor hadde ved hovedkontoret pa Fornebu sam
de viste en test av 5G i 90 GHz-bandet

Telenor apner 5G-test i
Kongsberg

Det er en aldri sa liten milepzal for mobil i Norge nar Tel
november apner sitt 5G-nett for testformal i Kongsberg

NGN KVU Helse - presentasjon NEHS

2.12.2019

En

Bli medlem

UTEKNO TESTER ANBEFALINGER MOBILABONNEMENT == *
r|SJakt

Guider Ekstra Speedometer VG Bilguiden Arkiv Tips o Logg inn

Telia apnet onsdag sin ferste 5G-pilot i Oslo, symbolisert ved den ferste 5G-vis

lingen av en film pa Odeon kino. Odeon Kino-

sjef lvar Halstvedt, samferdselsminister Jon Georg Dale og Telia-sjef Abraham F ss trykket sammen pa knappen

Her apner Telia sin fgrste 5G-
pilot

49



Tildeling av 700 MHz-bandet

* Auksjonen gjennomfgrt 3. til 5. juni 2019

— Telenor, Telia og ICE vant hver 2 x 10 MHz
blokker i 700 MHz-bandet

— |CE vant i tillegg 2 x 15 MHz blokker |
2,1 GHz-bandet

* Forbedret dekning

— Telia; utvalgte jernbanestrekninger
— Telenor; Europavei og kystveien Mo i Rana — Bodg
— Ingen patok seg dekningsforpliktelser for riksvei

* Vinneren av 700 MHz-auksjonen er
forpliktet til a levere anbud pa neste
generasjon ngd- og beredskapsnett
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Hva skiller Nédnett fra vanlige mobilnett ?

Nodnett tjenester
* Prioritert tilgang til nettet

Nettets oppbygning

 Redundant ringstruktur
e Rask oppkobling

+ En til mange kommunikasjon * Reservestrgm opp til 48 timer eller mer

* Dedikerte tale-grupper knyttet til * Dublerte komponenter

funksjon og hendelse * Spesifikke krav til dekning ute og inne

* Kryperting ved behov

* Dekning langs offentlig vei inkl. tuneller
* Rask varsling og ut alarmering

. . . * Bakke til luft kommunikasjon
* Ressursoversikt og posisjonsangivelse

(GPS)
e Sikkerhetsmodus

 Direkte modus ved behov
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Neste generasjon ngd- og beredskapskommunikasjon

Konseptvalgutredning - KVU

\'“{3 Helsedirektoratet



KVU - innholdselementer

Ramme- Faringer for
forprosjekt-

fasen

Alternativ-
analyse

Problem-
beskrivelse

Mulighets-
studie

Strategiske mal

Behovs-analyse

betingelser for
konseptvalg

* Ulgste problemer
som tilsier at det
offentlige bar
iverksette tiltak.

* Problemets omfang

og alvorlighet.

\"@ Helsedirektoratet

 Kartlegge
Interessenter.

e Konkrete behov
1) Normative
2) Interessenters
3) Etterspgrsel-

baserte

* |[nteresse-
konflikter.

* Styrker i de ulike
behovene.

* Prioritere behov.

e Samfunnsmal —
tilstand eller
utvikling som
prosjektet skal
bygge oppunder.

e Effektmalene —
virkninger for
brukerne.

1) Tilstanden
etter tiltaket.

2) Prioriterte,
realistiske og

etterprgvbare.

NGN KVU Helse - presentasjon NEHS

e Utledes av
samfunns- og
effektmalene.

* Relateres til andre
ikke prosjekt-
spesifikke mal og
prinsipielle
sp@rsmal.

* Effekter og
funksjoner pa et
overordnet niva.
Ma ikke avgrense
mulighetsrommet
ungdig.

2.12.2019

* Problem, behov,
mal- og ramme-
betingelser sett |
sammenheng,
definerer et
mulighetsrom.

* Utforskes med en
bred tilnaerming.

* Eventuelt begrense
antall konsepter
gjennom grovsiling.

* Nullalternativet og

minst to andre
konseptuelt ulike
alternativer.

» Samfunns-

gkonomisk.
Prissatte og ikke-
prissatte virkninger.
Rangering av
alternativer.
Realopsjoner og
fordelingsvirkning.

* Anslag for samlet

investerings-
kostnad.

Gjennomf@rings-

strategi:

* Premisser for
styring av for-
prosjektfasen.

e Kontraktstrategi
(eventuelt tidlig
involvering av
leverandgr).

*Plan for
optimalisering av
samfunns-
gkonomisk
lpnnsgmhet (plan
gevinstrealisering,
forenklinger/
reduksjoner).
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Avgrensninger som ivaretas av DSB sitt arbeide

* Egenskaper i Ngdnett som ma gjenskapes i neste
generasjon ngd- og beredskapskommunikasjon

 Samhandlingsarenaene fra Ngdnett som ma
viderefgres

* Seml@s overgang fra N@dnett til neste generasjon
ngd- og beredskapskommunikasjon

* Dekning, sikkerhet og robusthet i neste generasjon
ngd- og beredskapskommunikasjon

* Tilstptende prosjekter: Produkt 2 Kontrollrom og
terminaler, AMK IKT-prosjektet, KAK-prosjektet og
prosjekt grensesnitt mellom ngdetatenes
oppdragshandteringsverktgy
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Fremtidige helse- og omsorgstjenester

Flere pasienter vil motta helse- og omsorgstjenester i hjemmet enn i sykehus og
kommunale institusjoner

* Dialyse
* Respiratorbehandling

* «<Hjemmesykehus» for barn
og kreftpasienter

* Avstandsoppfelging
* Elektroniske konsultasjoner

Krever at helsepersonell far tilgang til stabile og sikre mobile kommunikasjons-
lpsninger med stor kapasitet, hgy tilgjengelighet og dekning.
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Dagens lgsning — Informasjon i flere siloer

Logiske nett

Infrastruktur

Brukere

WP Helsedirektoratet

S

HELSENETTET
[lData [REVideo

e el

4 N I
Internett
VPN fra NHN RMH .
Kommersielt
Global Connect stamnettet ! . !
' drevet mobilnett
og Telenor ! :
\_ NG -/

________________________

Legekontor
Pleie og omsorg

NGN KVU Helse - presentasjon NEHS 2.12.2019

O

NODNETT

[Tale

|

4 N

Infrastruktur
basert pa

Tetra-standarden

\_ /

-

Ambulanse
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Klinisk hverdag — utfordringer med silobaserte Igsninger

* Manglende samhandling mellom ulike tjenester og tjenesteniva

* Mange tidskrevende overganger mellom datasystemer - ungdig ressursbruk
og fare for svikt

* Manglende tilgang til tidskritisk informasjon

* Mye tid til transport og reise for pasienter
og helsepersonell
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Fremtidig I@gsning

Tjenesteplattform

Infrastruktur

Brukere

WP Helsedirektoratet

|

Jlale  [JData [ Video

Internett

VPN fra

Og Telenor

\_

Global Connect

O

HELSENETTET

|

/

Legekontor

NHNs
stamnett

Sykehus
Pleie og omsorg

NGN KVU Helse - presentasjon NEHS

®Helse-ID [ Register

|

O

NESTE GENERASJON
NODNETT (NGN)

JTale

[JData

|

|::|Video

«Samfunns-nett»

(Kommersielt drevet mobilnett)

@

Smart-teknologi

U

Kommersielle-
Velferdsteknologi
lgsninger

2.12.2019

|

<

Medisinsk
Avstands-

oppfalging

o

Legekontor

=

|

Ambulanse
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Fokusomrade — tjenester

Eksempler

 Samhandling i helse- og omsorgssektoren

* Nasjonalt velferdsteknologiprogram

— Trygghets- og mestringsteknologi
— Medisinske avstandstandsoppfalging

* Psykisk helsevern
* Akuttmedisinske tjenester

 Samhandling mellom helse- og omsorgstjenesten
og andre aktgrer
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Forankring av arbeidet

* NUFA (Fagutvalget) 6.11.2019

Radgivende organ for helsefag og arkitektur.

* NUIT (Prioriteringsutvalget) 19.11.2019

Utvalget gir rad og anbefalinger i taktiske og strategiske problemstillinger

* NEHS (Nasjonal e-helsestyre) 2.12.2019

Skal bidra til sterkere nasjonal styring av IKT-utviklingen i helse- og
omsorgssektoren

* NRA (Nasjonalt rad for akuttmedisinske tjenester)

Skal bidra til a initiere og koordinere prosjekter og virksomhet innen fagutvikling,
evaluering, forskning, kunnskapsspredning og kvalitetsforbedring innenfor det
akuttmedisinske omradet.

eee HELSET)

Helse- og omsorgsdepartementet blir orientert om " DRIFTSORGANAS o
arbeidet gjennom rapportering pa tildelingsbrev.
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Status for KVU-arbeidet

KVU hovedaktivitet:

Apr 19

[Mai 19

Juni 19

Juli 19

Aug 19

Sep 19

Okt 19

Nov 19

Des 19

Jan 20

Feb 20

Mar 20

Apr 20

Mai 20

Kap

. 1 Innledning

Kap

. 2 Problembeskrivelse

Kap

. 3 Behovsanalyse

Kap

. 4 Strategiske mal

. 5 Rammebetingelser konseptvalg

. 6 Mulighetsstudie

. 7 Alternativanalyse

Kap

. 8 Faringer forprosjektfasen

Sammenstilling og QA

Produktene 1-n:

1111

Oppdragskritisk funk. /tjenester

vO. 1

v0.4

v0.8

Kontrollrom og terminaler

vO.1

v0.4

vO./

v0.8

v.0l

v0.4

v0.8

Robusthet

v.0l

v0.4

v0.8

Sikkerhet

v.0l

v0.4

v0.8

- Dekning

Konkurranse i mobilmarkedet

vO. 1

v0.4

v(.8

]
2
3
4
5
8
]

2

WP Helsedirektoratet

Forlenge Nadnets levetid 2/5/10

NGN KVU Helse - presentasjon NEHS

2.12.2019

Ql 2020
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Takk for oppmerksomheten!
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Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helsestyre gir sin tilslutning til etableringen av et omradestyre for
samhandling, og ber Direktoratet for e-helse ta med innspill | det videre arbeidet
med a etablere omradestyre for samhandling.

‘=1 Direktoratet for e-helse



Direktoratet for
e-helse

Sak 43/19
Felles grunnmur for digitale tjenester



Felles grunnmur | Plan for Felles grunnmur for digitale tjenester 2019 - 2023

Felles grunnmur skal legge til rette for samhandling pa
tvers

Plan skal revideres arlig i tett samarbeid og dialog med
sektoren

Anbefalte tiltak baserer seg pa sentrale initiativ og
sektorens behov for grunnmursleveranser 1 2020

Innhentet innspill fra sektor
e KS, Helsedirektoratet, FHI, Helse Midt, Helse Sar-
@st, Helse Nord, Helse Vest, Norsk Helsenett,
sentrale Initiativ og satsinger

virksomhete,

odeverk o elles elles- elles krav o elles
erminologi runndata o nenter retningslinjer infrastruktur
Koordinert utvikling og forvaltning

Plan for utvikling av Felles
grunnmur for digitale tjenester i
helse- og omsorgstjenesten

Versjon 1.0




Felles grunnmur | Anbefalte investeringskostnader for 2020

282 MNOK

_

— Utsatt til 2021 eller senere

221 MNOK

Samfinansiering RHF'ene

NHN

Direktoratet for E-helse

Opprinnelig estimat Estimat
*Kostnader til kodeverk og terminologi inngar ikke her Velkal‘t 2020 an befalte t|ltak



Prioriterte
Dokumentdeling Datadeling

innsatsomrader
2020




Dokument-

deling

Tiltak
Nasjonale krav og retningslinjer
Nasjonal styringsmodell for identitets- og tilgangsstyring
Kjernejournal innsyn: Bista i innfgring

Standarder og tjenester for logging og logganalyse pa tvers av
virksomhetsgrenser (statistisk logganalyse)

Handtering av personvern for dokumentdeling

Teknisk forvaltning inkl. test- og godkjenningsordning

Mulige
samarbeidsparter

Helse Sgr-@st
Utpraving
Statistisk logganalyse
Personvern
[dentitets- og
tilgangsstyring (HelselD)

NHN
Kjernejournal Innsyn —
bista innfgring
Forvaltning

Helse Nord
Innfare

Helse Midt
I[dentitets- og
tilgangsstyring (HelselD)
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Mulige
Tiltak samarbeidsparter
Helse Sgr-@st
API strateqi
API management

Nasjonale krav og retningslinjer

Retningslinjer for internasjonale e-helsestandarder,
Inkludert utarbeidelse av basisprofiler og nasjonale

. Helse Midt
profiler

FHIR profiler

Datadeling

Felles API-management lgsning Helse Nord

Delt behandlingsplan?

Helse Vest
Kritisk info API?

HDIR
API-management

Side 69




Tiltak

Modernisere grunndataplattform og tjeneste for person
samt melding om dagd

Felles tjeneste for personell og virksomhet med FHIR-
standard og relevante kodeverk

Redusere risiko pa dagens grunndataplattform

Felles grunndata om virksomheter, inkludert modernisert
enhetsregister (enhetlig virksomhetsstruktur)

Mulige
samarbeidsparter

Helsedirektoratet
Som registereler

Helse Nord
Erfaringer fra arbeid med
struktur

Helse Midt
Erfaring fra etablering av
virksomhetsstruktur i Midt-
Norge
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Ikke prioriterte

tiltak 2020

Ikke prioriterte tiltak

Malarkitektur for
felleskomponenter og
anvendelse av felles
arkitekturprinsipper

Etablere og videreutvikle
felleskomponenter for
dokumentdeling

Etablere innholdsstandarder
for dokumentdeling

Gjennomfgre grunndatalgaft
for a understatte
tilgangsstyring pa tvers

Etablere en enhetlig
forvaltningsmodell for
felles grunndata

Utrede sektorens behov for
utvidelse av grunndata

Utrede juridiske hindringer
for deling av
helseopplysninger mot
eksterne aktgrer og
leverandgrer

Utarbeide nasjonale krav
og retningslinjer for
grunndata

Videreutvikle og innfgre
Felles hjelpenummer

Arsak
Ikke prioritert av noen
aktarer
Inkludert | andre tiltak
Utsatt pga status
Nye tiltak som ikke har

veert med |
prioriteringsprosess
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Felles grunnmur | Konsekvenser dersom anbefalt niva ikke iverksettes

-

-

Samhandlingsevne

~

\_

~N

-

Tidskritikalitet

J

\_

~N

Finansiering

J

Dokumentdeling

Manglende stgtte til utpraving |
Helse Sgr-@st og nye aktagrer

Manglende nasjonale
retningslinjer for handtering av
personvern, logging og
identitets- og tilgangsstyring

Datadeling

Ikke tilstrekkelig kapasitet til a
stgtte pagaende initiativ med a
utarbeide retningslinjer, basis

profiler og nasjonale profiler for
FHIR

Grunndata

Nasjonal virksomhetsstruktur
som omfatter pleie og omsorg vil
ikke bli gjennomfart



Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helsestyre ber Direktoratet for e-helse innarbeide de innspill som kom
frem 1| mgtet. Nasjonalt e-helsestyre stgtter gjennomfaring av anbefalt tiltak 1 2020
gitt at finansieringen kommer pa plass.

‘=1 Direktoratet for e-helse



Direktoratet for
e-helse

Sak 44/19
Nasjonal e-helseportefglje 2019-2020



Agenda

e Status nasjonal e-helseportefglje 2019

e Gjennomgang nasjonal e-helseportefalje 2020
e Helsedirektoratets portefglje
e Direktoratet for e-helses portefglje
e Tilslutning nasjonal e-helseportefglje

* =22 Direktoratet for e-helse



Hvor er vi | prosessen?

e Statusrapport 2019
 Tilslutte nasjonal e-
helseportefalje 2020

e Statusrapport 2019
* Innstille nasjonal e-
helseportefalje 2020

* Pre-statusrapport 2019
* Innspill til portefgalje-
definisjon 2020

Arshijul
2019

I!.Idv

11. oktober: Innmelding av
e status 2019 »
» nye prosjekter 2020 NU,?%J

~=: Direktoratet for e-helse



Direktoratet for
e-helse

Status nasjonal e-helseportefglje 2019

Siv Ingebrigtsen



Nasjonal portefglje oktober 2019

| (TR 1k i i 3 A A T e T Bk e il L
Breirr wow rwes g e ol o
1 T i e g ilegr |TECE ek ol e g i Bk M ] i
1 LN ] R M [EF S Ly B O Bl B 'l -
‘ I  CREOFEER A T - . ¢l il i wrmaw | -

A\ .
—— Antall prosjekter/programmer: 54

(1515
% Totalbudsjett 1 2019 (mill.): 1 730

Piig i

« Portefgljen har gkt i omfang malt i budsjett 2019 e
* 5 nye prosjekter | portefgljen
« 3 prosjekter er gatt ut av portefgljen

* =22 Direktoratet for e-helse



Hovedtyngden ligger hos de regionale helseforetakene

Budsjett per aktar

22 3

Totalt: 1 730 mill.

* =22 Direktoratet for e-helse

m Direktoratet for e-helse
Helsedirektoratet

® RHF-ene

m KS/kommunene

» Folkehelseinstituttet

Antall prosjekter/programmer per aktgr

Totalt: 54 prosjekter/programmer

m Direktoratet for e-helse
Helsedirektoratet

® RHF-ene

m KS/kommunene

» Folkehelseinstituttet



Budsjett per strategisk omrade

e Malet om én gjennomgaende og modernisert
journallgsning for hele helsetjenesten er den
viktigste driveren for Digitalisering av 19
arbeidsprosesser

Budsjett per strategisk omrade

= Digitalisering av
arbeidsprosesser
Bedre sammenheng |
pasientforlgp

m Bedre bruk av helsedata

e Over halvparten av arets budsjett gar til dette
omradet og inkluderer de store satsningene:

» Helseplattformen (Helse Midt-Norge)

* Heliks (Helse Vest)

- FRESK (Helse Nord)

* Regional EPJ modernisering (Helse Sgar-

@St) Totalt: 1730 mill.
» Akson (Direktoratet for e-helse)

= Helsehjelp pa nye mater

= Felles grunnmur for digitale
tienester
Nasjonal styring av e-helse og
gkt gjennomfaring

* =i Direktoratet for e-helse



Flest avhengigheter til SFM, HelselD og dokumentdeling

8 Sentral forskrivingsmodul m 4 Dokumentdeling

SFM integrasjonslgsning » Autentisering av helsepersonell * Tilgjengeliggjere

* Planlagt ferdigstilt Q1 2020 0og virksomheter journaldokumenter til

« Helseplattformen pilot Innbyggere og helsepersonell
« Pagar arkitekturvurdering av

SFM i1 EPJ produkt og planer * Helse Sar-@st pilot

« Planlagt ferdigstilt Q3 2020
« Fastlegemarkedet pilot

Utfordringer Utfordringer Utfordringer
 HelselD « Behovsforstaelse/omfang « Krav og retningslinjer innenfor:
« Tid, kost, kvalitet * Raskt gkende etterspgrsel * |dentitet- og tilgangsstyring
« Skalerbarhet * logging
* Tid, kost, kvalitet * personvern

* =22 Direktoratet for e-helse



HE BN
) He
Direktoratet for

e-helse

Portefgljedefinisjon 2020

Siv Ingebrigtsen



Nasjonal e-helseportefalje 2020

* Understgtter nasjonal e-helsestrateqi

* Vesentlige avhengigheter eller leveranser til andre prosjekter | portefgljen
* Avhengig av nasjonal innsats

Budsjettomfang per aktar (mill.)

- 0 0
A\ | 15. 0 O
—— Antall prosjekter/programmer: 5 5

5B caswsenizomny 1 775

m Direktoratet for e-helse » Helsedirektoratet

m RHF-ene m KS/kommunene
» Folkehelseinstituttet NHN
mSLV

Totalt: 1 775 mill.
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Y'{; Helsedirektoratet

Prosjektportefglje
Helsedirektoratet

NEHS, Desember 2019

Jan Arild Lyngstad



Helsedirektoratet

40 prosjekter med IKT-avhengighet | egen
portefalje

15 av prosjektene utvalgt tilknytting til den
nasjonale portefgljen

| stor grad oppdrag gitt gjennom
tildelingsbrev fra HOD

Totalt arsbudsjett pa 326 MNOK i 2019 for
IKT portefaljeprosjekter

Helsedirektoratet

SCANPL



Helsehjelp pa nye mater

DIGI-UNG

e Samordne helsefremmende nettjenester for
ungdom

Internettassistert behandling for angst og
depresjon | kommunen
®* [Integrere Helsenorge.no

Nasjonalt Velferdsteknologiprogram
e Helsedirektoratet er koordinerende

Helsedirektoratet

* =22 Direktoratet for e-helse



Bedre bruk av helsedata:

Helseregister og
pasient-rapportert utfall

Ngkkelregister for DSA
e Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet

Innsyn og tilgjengeliggjaring - NPR og KPR
e Elektronisk innsynslgsning

KPR trinn to

e Allmennlegedata, helsestasjon og
skolehelsetjeneste

Generisk funksjonsvurderingsverktgy for
rehabllitering | spesialisthelsetjenesten

e Pasient rapportert resultat (PROMS)

Ies|ed ektoratet

‘=i Direktoratet for SIRefdr



Bedre sammenheng i pasientforlgp:

Oppfalging- og
primaerhelseteam

Oppfalgingsteam
* Pilot for arbeidsmetode/
risikokartleggingsverktgyet

Primaerhelseteam
* Pilot for en organisatorisk tilnaerming

Digital behandlings- og

egenbehandlingsplan (Ny)
» Skilt ut fra primaerhelseteam

* =22 Direktoratet for e-helse

Helsedirektoratet

©Rebecca Ravneberg/Helsedirektoratet



Pakkeforlgp Psykisk helse og rus

Bed_re sammenheng |
pasientforlgp Pakkeforlgp Hjerneslag (fase 2)

Pakkeforlgp
*Pakkeforlgp Hjem — kreft

‘=== Direktoratet for e-helse Helsedirektoratet 20



Digitalisering av
arbeidsprosesser

DiT
Enklere digitale
tjenester

Fulldigitalisering av
Helfo sine
refusjonsordninger

* =22 Direktoratet for e-helse

Falgende to hovedmal er definert for programmet:

Innbyggere og behandleres interesser skal | stgrst mulig
grad veere Ivaretatt med automatiserte rettigheter og
tjenester, og utover dette kunne administrere og
selvbetjene sin helsehverdag pa en enkel mate.

Helfo og Helsedirektoratet skal tilby en helhetlig digital
forvaltning som understgtter farste hovedmal, og som
effektiviserer, automatiserer og gir bedre etterlevelse.




At

helsedirektoratet.no




Status pa finansiering

g

Totalt: 1 775 mill.

~=: Direktoratet for e-helse

W Prioriteringskategori 1
® Prioriteringskategori 2
® Prioriteringskategori 3

® Prioriteringskategori 4

m Prioriteringskategori 1
= Prioriteringskategori 2
= Prioriteringskategori 3
m Prioriteringskategori 4

Side 93



Strategisk prioritering 2020

i

Digitalisering av
arbeidsprosesser

1.1

Modernisere journal- og
samhandlingslesninger

1.2

Digitalisere legemiddelkjeden
innenfor hver virksomhet

@

Bedre sammenheng
i pasientforlep

21

Bidra til plan og kontinuitet
| ansvarsoverganger

2.2

Dele oppdaterte legemiddel-
opplysninger

HELSEPLATTFORMEN

Bedre bruk
av helsedata

3.1
Bedre behandling med
bedre utnyttelse av helsedata.

Bedre bruk av helsedata
til sekundaerformal.

for pasientens helsetjeneste

@ Legemiddelomrédet
Samhandlingslgsninger

e Informasjonssikkerhet
@ Gjennomfgring/operasjonalisering

6 Kvalitet og tjenesteutvikling

Nasjonal styring
av e-helse og okt
gjennomferingsevne

Felles grunnmur
Helsehjelp for digitale
pa nye mater tjenester

4.1 5.1 6.1

Tilrettelegge for innbyggeren Utvikle felles byggeklosser som a Skape en nasjonal leveransekraft

SOIM ressurs tilrettelegger for samhandling
6.2

4.2 5.2 Styrke arbeidet med innfering

Stimulere til innovasjon a Helhetlig og effektiv styring og og sikre at gevinster oppnas

forvaltning av byggeklossene

4.3 i felles grunnmur 6.3

Helsehjelp pa avstand Styrke arbeidet med beredskap,
informasjonssikkerhet og
personvern

\ AKson



Strategisk prioritet

Konsept Planlegge Gjennomfaring Innfaring

Utprave
og innfgre
SFM og
PLL

Enhetlig K EPJ-

virksomhets Kritisk

-struktur Info |gftet
API

| -
@)
o
=
-
7
S
)
o
=
e
c
©
=
e
M
0p)
o

Velferds- Digital

Helsedata- —— dialog

programmet

Digital
farerrett

5. Kvalitet og tjenesteutvikling

* =22 Direktoratet for e-helse



Dialog om samfinansiering

Utprave
og innfare

SFM og
PLL

KJ
Kritisk

Enhetlig
virksomhets
-struktur

Info
API

2. Samhandlings-l@gsninger

Direktoratet for e-helse

5. Kvalitet og tjenesteutvikling
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Innspill fra NUIT

e \elferdsteknologi og datadeling er viktig for kommunene

e Legemiddelomradet er hgyest prioritert av
spesialisthelsetjenesten

e Samordning av arbeidsprosesser er ogsa viktig for
digitalisering av sektoren, f.eks:
e Pakkeforlgp-prosjektene
e Digital behandling- og egenbehandlingsplan




Drgfting av nasjonal
e-helseportefglje 2020

Gjar vi de riktige tiltakene?

* =22 Direktoratet for e-helse



Nasjonalt e-helsestyre tilslutter seg nasjonal e-helseportefglje 2020 gitt
forutsetning om finansiering og de innspill som kom frem | mgtet

* =22 Direktoratet for e-helse



Direktoratet for
e-helse

Sak 45/19
Etablering av Omradestyre samhandling
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Helse- og omsorgs-
departementet

Omradestyre samhandling e helsesiyrs

Direktoratet for

e-helse Prioriteringsutvalget

(NUIT)

Fagutvalget
NUFA

e bidra til gkt samhandlingsevne og mulighet for a skape
effektive og sammenhengende helse- og
omsorgstjenester pa tvers av virksomheter og | Omradestyre
forvaltningsniva.

Styring og forvaltning avsamhandling
e bidra til a angi strategiske retning og sikre en god
forankring, herunder gi retning for direktoratets arbeld.

Arbeidet kan omfatte alle lag | EIF-modellen.
513 Juridisk samhandlingsevne

:
D W
23
e Omradestyret skal bidra til en helhetlig prioritering av 5 %g
tiltak innen omradet basert pa sektorens samlede I Organisatorisksamhandlingsevne '@ 2
behov, samt bidra til effektiv innfgring av tiltak slik at 5 '3"‘
gevinster kan realiseres. Semantisk samhandlingsevne = %
0o 2
®
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Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helsestyre gir sin tilslutning til etableringen av et omradestyre for
samhandling, og ber Direktoratet for e-helse ta med innspill | det videre arbeidet
med a etablere omradestyre for samhandling.
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