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Godkjenning av innkalling og dagsorden



Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helsestyre godkjenner innkalling og dagsorden.
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Godkjenning av referat fra
matet 15. februar 2019



Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helsestyre godkjenner referat fra mgtet
15. februar 2019.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 8/19
Orientering fra Direktoratet for e-helse

Nasjonalt e-helsestyre 22. mars 2019



Orientering fra Direktoratet for e-helse

Helhetlig samhandling og felles journal for kommunal helse-
0g omsorgstjeneste

Nasjonal e-helsestrategi og strategisk plan
Medisinsk avstandsoppfalging

Utviklingstrekkrapport 2019
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Orientering fra Direktoratet for e-helse

Helhetlig samhandling og felles journal for kommunal helse-
0g omsorgstjeneste

Nasjonal e-helsestrategi og strategisk plan

Medisinsk avstandsoppfalging

Utviklingstrekkrapport 2019
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Konseptvalgutredning og KS1-rapport er til behandling | Helse- og
omsorgsdepartementet

e Direktoratet har i siste periode bistatt HOD |
deres saksbehandling og beslutningsprosess

Konseptvalgutredning

Nasjonal lesning for kommunal helse- og
omsorgstjeneste

S e HOD har en ambisjon om a behandle
konseptvalg i lgpet av varen

Rapport nummer DO68a

e Forberedelser til et eventuelt oppdrag om a
sette |1 gang et forprosjekt
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Orientering fra Direktoratet for e-helse

Helhetlig samhandling og felles journal for kommunal helse-
0g omsorgstjeneste

Nasjonal e-helsestrategi og strategisk plan

Medisinsk avstandsoppfalging

Utviklingstrekkrapport 2019
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Status veikart nasjonal e-helsestrategi

® Jobber med prioriteringskriterier for
innsatsomradene i Strategisk plan

e Utarbeider analyser for a fa bedre
forstaelse for hvor vi legger inn innsatsen

* Hvordan nasjonal e-helseportefalje bidrar
til realisering av nasjonal e-helsestrateqi

® | everanseplan nasjonal e-helseportefalje

Direktoratet for e-helse

Modernisere journal- og
samhandlingslgsninger
» En innbygger — én journal — felles

+ Regionalt laboratoriesystem (H5@)
= Regional EPJ modernisering (H5@)
+ Alle mgter (HV) (4.17)

= Enklere digitale tjienester (Hdir)

= En vei inn (Hdir) (3.27)

Digitalisere legemiddelkjeden
innenfor hver virksomhet

Nasjonal e-helseportefalje 2019 med strategisk tilknytning

Felles
grunnmur for
digitale
tienester

Bedre
sammenheng

Digitalisering
av arbeids-
prosesser

Bedre bruk Helsehjelp pa

av helsedata nye mater

&

i pasient-

Sikre planlegging og kontinuitet :Bedre behandling med bedre
i ansvars-overganger 'utnyttelse av helsedata
* Kjernejournal — Innsyn journal » Generisk funksjonsvurderings-

Mobilisere innbyggeren som
ressurs
= Digital dialog fastlege

legger til rette for enhetlig
samhandling pa tvers

i i
| |
| |
| |
i i
i : i
journal og samhandlingslgsning | for helsepersonell pa tvers | verktgy for rehabilitering i | = DIS — Digitale innbyggertienester + Program for kodeverk og
+ Helseplattformen (HMMN) i = Regional EPI Journalinnsyn i spesialisthelsetjenesten (Hdir) i for spesialisthelsetjenesten terminologi
« HELIKS (HV) ' (HS@) ' U (NIKT) + MF Helse - Felles
+ Regional EP] Modernisering | = Pakkeforlgp psykisk helse og |Bedre bruk av helsedata til | DIGI-UNG (F samarbeidsprogram for
+ FIKS/FRESK (HN) E rus (Hdir) Esekunda?rformél E = Internettars modernisering av Folkeregister
+ Digital patologi (NIKT) | = Fadselsepikrise til helsestasjon '= Helsedataprogrammet 1 forangstr U " ~lze- og omsorgssektoren
+ Innfgring av digital patologi (HMN} |  (K5) \= KPR trinn to (Hdir) i kommun nd “ilt Helsenett
« HMN Lab ! o Drirmnoarhaleatasm AR ! e o bilmicnmalimniarine — MDD ! o Misihale, er

e

Utvikle felles byggeklosser som

Nasjonal
styring av e-
helse og ekt

gjennom-
fering

Skape en nasjonal
leveransekraft

Styrke arbeidet med innfgring
og sikre at gevinster tas ut
+ Nasjonal e-helsemonitor

(Ks)

Styrke arbeidet med beredskap,
infrrmnacinneciblbacrhat ~m

a J
Veikart for prosjekter pa.._ rbeld adet pr. 29.1.2019

2022

2023
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Flanlegaing op utvikling

Utprgving Innk ring

» Medikamentell kreftbehandling @ Kjernejournal til SHT
< I
« SAFEST Realisering (MIKT) i= SFM sl Fastleger } Utwikling Utprpving/Innfaring
u I
E-resspt ag SFAA 6l SHT Planlegging ag utvikling | }

|
I I:
Utwikling nasjonale lgsninger og l@sninger til uu:mninq

Pasientens legemiddelliste } Begrenset utpraving/utvikling

Lt prgving /Innifaring

Utwidet utpraving — skalerbarhet Innfari

ng (til 2025)

Modemisering av Resepiregisterst]

En wvei inn kostisisdd og
kosmelik
SAFEST Realisering de 4 prioriterte krevene fra SAFEST;
virkestoffordinering, Strekkode og Em=ering

Gjennomfaring av
Datakvalitet, Katalog

HELIKS {Pragrami
KULE - Furve og legemiddellogisy
{Meona)

FREEK {Program|
Medikasjon og kurve (prosjekt)

Sykehuset Telemark, Sykehuset i Viestiold
og Sarandet sykehus

Regional kurve og medikasjon

Medikarnentell krefibehandling

Sykehuset innlandet

Helzzplattformen

Enhetlig og strukturert

5 Birebiteiratet for e-hels|

HOD AF MIDT S¢r-@st NORD VEST NIKT HDIR FHI

|
EO} Konsept
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Orientering fra Direktoratet for e-helse

Helhetlig samhandling og felles journal for kommunal helse-
0g omsorgstjeneste

Nasjonal e-helsestrategi og strategisk plan

Medisinsk avstandsoppfalging

Utviklingstrekkrapport 2019
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NHSP: Hvordan realisere pasientens helsetjeneste pa en
beerekraftig mate?

Teknologisk utvikling innebaerer at stadig flere tjenester kan ytes til pasientene utenfor
sykehus og kommunal helsetjeneste.

For mange pasienter vil dette gi et bedre tjenestetilbud samtidig som det kan bidra til en mer
baerekraftig utvikling av helsetjenesten.
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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 muliggjgre gkt bruk av medisinsk avstandsoppfalging.

Helsedirektoratet har koordinerende ansvar.

L1 — Desember L2 — April 2019 L4 — Desember
2018 2019
 Plan for » Konkretisering e Statusrapport  Sluttrapport

utredning av plan * Prioritering
» Arbeidspakker

- J - J - J - J

« Vesentlig a sikre kommunenes involvering/bidrag
* Meldes Inn som sak til neste mgte | Nasjonalt e-helsestyre 10.mai
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Orientering fra Direktoratet for e-helse

Helhetlig samhandling og felles journal for kommunal helse-
0g omsorgstjeneste

Nasjonal e-helsestrategi og strategisk plan

Medisinsk avstandsoppfalging

Utviklingstrekkrapport 2019
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Rapporten Utviklingstrekk 2019 ble publisert 1. mars
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Beskrivelser av drivere'6g" ™
trender relevant for e-helse

» == Direktoratet for e-helse
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10.1 Sammendrag
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256

millioner

Antall bosek pd Halso
noega | 2018 mot 187
milicner basek | 2017

Fast ramme:

Politisk kontekst
E-helse | tall
Teknologitrender

Kunstig intelligens og helseanalyse
Legemiddelomradet
Standardisering
Informasjonssikkerhet og
personvern



Overordnet plan for Utviklingstrekk 2020

B \EHS § |
E i E NEHS
i | IIIIII i ‘IIIIII NUIT

2019 O O O Q 2020 ()
Mars Juni September Desember Februar/Mars

Seminar Utviklingstrekk
2019 e- helse 2020

Publisering av rapport

Innhente kunnskap

Planlegge Skrive rapport
Kvalitetssikre Formidle
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Innhold Utviklingstrekk 2020

Innhold
1. Politisk kontekst ......coiiiiiiiiiiiii -
2. Tallie-helse .
3. Teknologitrender....cocciiiiiiiiiiiii s s s e s e )
B 111 P o
L e (e LT UL =] Lo 1 T S Ut
5. Helsehjelp pa nye mMater. i e
B.  PSYKiSK NBISE cevveieii i e e e
7. Forskning e-helse.....cccciiiiiiiiiiiiii s s e
8. Digital KOmMpPetanse...ciiiiii i s e e
9. Personvern og informasjonssikkerhet .......cociiviiiiiiiisii e
10. INterNasjonalt .. e
11. Innovasjon og NaeringsutVikliNg ...coociiiiiii e e
12. e R0 0 0 = T = ]

»'= Direktoratet for e-helse

Fast ramme for rapporten

Kriterier for valg av tema:

* Nye politiske fagringer
* Nytt fra forsknings- og utviklingsfronten
* Nytt fra praksisfeltet




Forslag til vedtak

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

Sak 9/19
Internasjonalt standardiseringsarbeid



\irksomhetg,

E-helselagsninger
Felles behov

<> [ o §°

Kodeverk og Felles Felles- Felles krav og
terminologi grunndata komponenter retningslinjer

Koordinert utvikling og forvaltning

‘i Direktoratet for e-helse

o

Felles
infrastruktur

E-helsestandarder inngar som en
sentral del av Felles grunnmur for
digitale tjenester

E-helsestrategien og
handlingsplanen beskriver
viktigheten av at standardiserings-
arbeidet skal ta utgangspunkt |
Internasjonale standarder



Innbygger

Behov for nye
samhandlingsformer

v

4
LS

Meldings-
utveksling

Dokument- Dokument- Datadeling
utveksling deling

‘i Direktoratet for e-helse



Innfaringsplaner meldingsutveksling

Tjenestebasert
adressering

Nasjonal innfgringsplan Innfaring

Henvisning

Helsefaglig dialog

2018 2019 2020
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Sgarge for enhetlig Styrke Ta I bruk et felles Legge til rette for Sikre koordinert
0g sikker Informasjonssikkerhet sprak Innovasjon og utvikling og
samhandling 0g personvern naeringsutvikling forvaltning

Fem hovedgrep ma realiseres for a na malsetninger for Felles grunnmur
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1’r

Sgarge for enhetlig Ta I bruk et felles
og sikker sprak
samhandling

Det forventes stor gkning 1 behovet for standarder
Bruk av internasjonale standarder vil gi mer effektiv utvikling av
e-helsestandarder
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Legge til rette for
Innovasjon og
naeringsutvikling

Dkt bruk av Internasjonale standarder vil tilrettelegge for at
lgsninger utviklet for norske forhold enklere kan selges til, og
implementeres i, andre land — og samtidig gjare det enklere a ta
| bruk l@gsninger som er utviklet for andre land | Norge

* =22 Direktoratet for e-helse



Internasjonalt standardiseringsarbeid

7Sl HEALTH

Iso INFORMATICS

INTERNATIONAL'

Norge er forpliktet til a

implementere alle europeiske W Hialth
tandard fastsette d Informatics
standarder og fastsette dem som V' e SNOMED CT

Norsk Standard.
The global
standard IH
~norge

language of
healthcare

Virksomheten skal bruke

obligatoriske standarder slik de i, qardiserinasforskriften vy
framgar av standardiserings- : Or// e /fEH R
forskritten Forskrift om IKT-standarder i helse-

0g omsorgstjenesten
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Deling av pasientjournal

Joint Initiative Council

Patient Summary
Standards Set

GUIDANCE DOCUMENT

JANUARY 2018 v1.0

@ Joint Initiative Council

Zs-eosx @ HyM VY

$DICOM IHE

~=: Direktoratet for e-helse

Velferdsteknologi

[Personal Connected
Health Alliance

A collaboration between Continua, mHealthSummit and HIMSS

A

Consent for CDG2017
At the ITU

B
: Participating in both IHE USA

Ensuring adoption within HL7 ’ ’ and Europe Connectathons and
Via PHMR, Questionnaires and FHIR \ E driving adoption via Continua’s
INATION RPM Profile

Continued standar dization and
Development of new standards
Within the |EEE PHD

Continua the firstto M'
Profile HL7 FHIR for

Remote patient monitoring HL7 FHIR'
FOUNMDATYON

a @ Integrating work group collaboration within
Continuais fixing Both CTA and PCHAlliance
Bluetooth for healthcare Bluetooth Ciasetns
Continua driving IEC’s |E @ o
SyC AAL, Assisted Living PCHAlliance joining the JIC
Working Group JIC

Source: Michael J. Kirwan, PCHAIlliance, HIMSS18



International Patient Summary

Innhold:

e [nformasjon om pasienten (navn, fagdselsdato, kjgnn ol.)

e Sammendrag av kliniske pasientdata (f.eks. allergier,
medisinske utfordringer, implantater, kirurgiske inngrep
de siste seks manedene).

e Pasientens medisinbruk.

e |nformasjon om sammendraget i seg selv (nar og
hvordan den ble opprettet, sist oppdatert og av hvem).

* =22 Direktoratet for e-helse



——
FprCEN/TS172838
CEN Guidance for
Joint Initiative Counci European
PatientSummaryI EN 17269 'mp’ementation
Standards Set
- @ EE O International Pasient
Summary > %A HL/7 FHIR >
SYKEHUS
£ HL7 CDA > o

SNOMED CT

The global
language of
healthcare
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EU padriver for enhetlig bruk av standarder

‘ o 'e ’ #DigitalSingleMarket Y|

g 0 #DigitalHealth =

£y cHealth

~N
Y = \
=
A = I
\
-~ ,. /
N /
‘.
. |\'j |
.9
y > \

~

iy
R
b o
e
» . A
. . R
Vi ! :
yous B
RATA -

g
’

Januar 20109: ePrescription mellom Finland og Estland

Utgangen av 2019: Forventet at 10 land utveksler ePrescription og
Patient Summary

Utgangen av 2021: Forventet at 22 land utveksler ePrescription og
Patient Summary

* =22 Direktoratet for e-helse

Utveksling av
EPJ informasjon mellom EU land

Patient Summary

ePrescriptions

EHRXF

Lab- Bilde og bilde-

resultater rapporter Epikriser



Direktoratet for e-helse skal: '/ ad

vurdere, anbefale og tilpasse
Internasjonale standarder til norske forhold '

i

T INTERNATIONAL
ISO INFORMATICS Strateqgisk

SNOMED CT

Operativt

Taktisk
rer
openEHR e

F Health
V’ Informatics
‘ TC251

@tandard
norge

Communitees
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HEALTH
INFORMATICS

- Health

Nasjonal styringsmodell e-helse

g ™ Informatics
Internasjonale L — R
bransjestandardiseringsorganisasjoner omsorgadeparementet | | e ||
I L | "y | e T Direktﬂrate:fure-helse _____ Prioriteringsutvalg
IHE member _ SNOMED int. gs Faqutai
General Assembly HL 7 Int. OpenEHR/ @%arggard 7 | mum
¥ o
xr 2 Produktstyre
ﬁ
Komité .
® ne , E *:_5‘ ~ Forvaltning ~~\
® - :: * Q " Q ‘& - 8. = {Dw:l;t::t:; :‘:; :;glse, {_‘} Koordineringsorgan
Direktoratet for y ‘ia I [T =

e-helse Virksomheter/leverandgrer I I

‘ Virksomheter | helse- og omsorgstjenesten

/ Faggrupper/communities \ !

Systemleveranderer
HL7 FHIR SNOMED JIC
community Advisory Group Patient Summary
Iyeilg?/tlrr?:ril SNOMED Faggruppe EU
: ' OpenEHR
committee Advisory Group P EHRXF /

4 . N
Prosjekter (esemplen

SNOMED

_ SNOMED
Velferdsteknologi Prosedyrekodeverk Clinical ref. group
for patologi

- Y
i Direktoratet for e-helse

Legemidler ePat

Internasjonalt Nasjonalt


http://www.jointinitiativecouncil.org/registry/standards.set.patient.summary.asp
http://www.jointinitiativecouncil.org/registry/standards.set.patient.summary.asp
https://www.snomed.org/our-organization/governance-and-advisory
https://www.snomed.org/our-organization/governance-and-advisory
https://www.ihe.net/ihe_worldwide/
https://www.covingtondigitalhealth.com/2018/05/summary-of-the-european-commissions-ehealth-strategy/
https://www.covingtondigitalhealth.com/2018/05/summary-of-the-european-commissions-ehealth-strategy/
https://ehelse.no/Documents/Helsefaglig kodeverk/Foresp%C3%B8rsel om innspill - Prosedyrekodeverk for patologi.pdf
https://www.snomed.org/our-customers/clinicians
https://www.snomed.org/our-organization/governance-and-advisory
https://www.snomed.org/our-organization/governance-and-advisory

Forankring i1 sektor

e (08.10.18: Produktstyret for e-helsestandarder
e 30.01.19: NUFA
e 13.02.19: NUIT

Tilbakemelding:
«Viktig a felge med pa det internasjonale arbeidet og ta i bruk internasjonale standarder.
Aktarer i sektoren gnsker a fa invitasjon til a delta, det pekes ogsa pa at en slik deltakelse

Vil kreve ressurser fra aktgrene»
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Velen videre

o @nsker tilbakemelding fra Nasjonalt e-helsestyre pa om initiativet er gnsket og om
deltakelse vil bli prioritert

e Direktoratet for e-helse sender ut invitasjon til deltakelse for virksomheter og
leverandgrer | sektoren.

* =22 Direktoratet for e-helse



Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helsestyret tar saken til orientering og ber om at
Innspill fremkommet | mgtet om interesse for deltakelse og tiltak
tas med | arbeidet med etablering av referansekomite for
Internasjonalt standardiseringsarbeid.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 10/19
Nasjonal e-helseportefglje
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Nasjonal portefalje for januar 2019 bestar av: =
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Starrelse per strategisk omrade i Nasjonal e-helsestrateqi

Digitalisering av legemiddelomradet
m Bedre bruk av helsedata

Bedre bruk av helsedata (8 prosjekter):
Eks: Helsedataprogrammet

. . (o) .
Budsjett per strategisk omrade Prosjekter
5 Digitalisering av arbeidsprosesser (17 prosjekter)
m Digitalisering av Eks: Helseplattformen, EIEJ, Heliks, FRESK, Regional EPJ-
arbeidsprosesser modernisering
101 ® Bedre sammenheng | Bedre sammenheng i pasientforlgp (14 prosjekter):
' pasientforlgp Eks: DIGI-UNG, Primeerhelseteam, Regional kurve og medikasjon,

Helsehjelp pa nye mater

Helsehjelp pa nye mater (5 prosjekter):

= Felles grunnmur for digitale Eks: Nasjonalt program for velferdsteknologi

tienester

Felles grunnmur for digitale tjenester (4 prosjekter):

Nasjonal styring av e-helse og ~ EKS: PKT, MF Helse

okt gjlennomfaring Nasjonal styring av e-helse og gkt gjennomfgring (2 prosjekter):

Totalt: 1302 mill. Nasjonalt prosjekt Digihelse, Nasjonal e-helsemonitor

Digitalisering av arbeidsprosesser har stgrst innsats i den pagaende portefaljen med over 50 % av portefgljens omfang. De
store prosjektene som er kategorisert her bidrar ogsa vesentlig til & oppna strategiomradene Bedre sammenheng i
pasientforlgp, Bedre bruk av helsedata og Helsehjelp pa nye mater.



Pagar det flere kommunale prosjekter som bgr innga i nasjonal e-
helseportefglje for a sikre et bedre helhetsbilde?

Budsjett per aktar Antall prosjekter/programmer per aktar

13 3 0

= Direktoratet for e-helse m Direktoratet for e-helse
_ 4
m Helsedirektoratet m Helsedirektoratet
m RHF-ene/ Nasjonal IKT m RHF-ene/ Nasjonal IKT
KS/kommunene KS/kommunene
u Folkehelseinstituttet m Folkehelseinstituttet
mSLV mSLV
Totalt: 1302 mill. Totalt: 50 prosjekter/programmer

Prosjekter som eles av KS/kommunene representerer kun 1 % av nasjonal e-helseportefglje, men mange
prosjekter | portefagljen treffer kommunene.



Portefgljen krever stor innfgringsinnsats fra kommunene

« Mange prosjekter 1 nasjonal e-helseportefglje vil treffe kommunene
« All Innfaringsaktivitet er normalt kommunenes ansvar alene

« Oppfalging av Innfaring er 1 varierende grad | prosjektenes mandat

2018 2019 2020 2021 2022 2023
Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4
DigiHelse Innfgring tjenestene pa Helsenorge til 70 % av befolkningen
VeIferdsteknoIogi - Innf@ring av rutiner for vurdering av velferdsteknologi i alle kommuner > Evaluering >

Modernisert folkeregister Utprgving Innf@ring felles sektortjeneste i kritiske arbeidsprosesser/systemer (fgdsels- og dgdsmelding, samt oppslag i nytt folkeregister)

Kjernejournal Planlegging/utvikling ) Biisidoiisie Innfgring av Kjernejournal i alle kommuner innen utgangen av 2025

PLLl ded e-resept og > Planlegging og utvikling Utpreving Innf@gring av PLL med e-resept og multidose i alle kommuner innen utgangen av 2025
multidose

Felles EPJ i Midt-Norge

Anskaffelse Tilpasning/implementering Innf@ring starter tentativt 2021 og vil paga i mange ar

EIEJ Konsept 7 iht. KVU

KVU/KS1 Forprosjekt/KS2 Anskaffelse/forberede gjennomfgring Tilpasninger/oppsett

NB! Modernisert folkeregister, Kjernejournal og E-resept krever elD (dvs. sikker elektronisk ID) for alle brukere | kommunen

* =iz Direktoratet for e-helse



Innfaring av elD og HelselD er en felles utfordring |1 portefgljen

5 prosjekter/programmer rapporterer
avhengigheter til innfaring av elD og HelselD

HelselD er en felles paloggingsl@sning for helse-
og omsorgssektoren som bidrar til at palogging
blir mer brukervennlig, og uavhengige av IKT-
system og arbeidssted.

Hovedutfordring:

» @nsket om a ta i bruk HelselD er starre og
kommer raskere enn forutsatt ved etablering

= Tempo pa innfaring av sikker identifisering av
helsepersonell ved hjelp av elD, PKI-
Infrastruktur og HelselD

« Det er behov for utvidet funksjonalitet. Samtidig
er finansieringsmodeller for utvikling og
forvaltning av felleskomponenter uklar

* ==z Direktoratet for e-helse

B

Nasjonale

Eksempler pa elD:

lsninger som Buypass, Commfides BankID
er klargjort for / JN

HelselD A
»&
NHN sin 0
HelselD ﬂ"r# >

tienest o
N

1.J
:rﬂ

/o / Brukere som:
'5 1. har godkjent elD (evt. C1
n med eget PKI- kort
2. erlogget pa i et Iukalt
system med elD C2
3. har et lokalt system
som klargjort for bruk  C3
av HelselD




Status
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RM6-M4 Felles sprak og forvaltning etablert

Koordinert utvikling og forvaltning 2019 2020 2021 2022 2023

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

Meldingsutveksling 2019 2020 2021 2022 2023

RIVI2 IVI1 Tjenestebasert adresserlng, helsefagllg dlalog og henwsnlng 2 O |nnf¢rt

Dokumentdeling 2019 2020 2021 2022 2023

RIVI3 M1 Felles krav og retningslinjer for dokumentdeling er publisert 1/3 .
RM3-M2 Felles grunndata for tilgangsstyring pa tvers tilgjengelig som tjeneste - |
RM3-M3 Felleskomponenter for dokumentdeling er satt i produksjon -

.RIVI3 M4 Test- og godkjenningsordning for dokumentdeling er etablert _

RM4-M1 Felles krav og retningslinjer for datadeling er publisert
RM4-M2 Felleskomponenter for datadeling er satt i produksjon
‘RM4-M3 Test og godkjenningsordning for datadeling er etablert

RM5-M1 Grunndataplattform med hgy tilgjengelighet, sikkerhet og kapasitet satt i

produksjon g
Felles grunndata om person, personell og virksomhet etablert hgy kvalitet og 1/3

stpttetjenester
RM5-M3 Felles krav og retningslinjer for felles grunndata er publisert

Felles sprak

iRMG-Ml Systemstgtte satt i produksjon

RM5-M2

QRMG-MZ Felles krav og retningslinjer publisert

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

Tilrettelegge for innovasjon og naringsutvikling

RM7-M1 Felles krav og retningslinjer for publisering og bruk av data
Videreutvikling av felleskomponenter og testmiljg for tilgjengeliggj@éring av data
- og tjenester satti produksjon

RM7-M2



Arshjul for nasjonal styringsmodell for e-helse 2019
Portefgljedefinisjon 2020

Jany,,
O
4 B ¥ %
Prioritert oversikt \@‘”& 6%,,
prosjektkandidater
5 portefalje 2020 o L NuFA .
K 6.-7.11 %
~
" 11.10: Frist for endelig A © Arshijul " 12.4: Frist for forste
iInnmelding av 2019 NUFA iInnmelding av
prosjektkandidater til NUFA e > prosjektkandidater til
N portefglje 2020 3 N portefalie 2020

Ekstra
NUIT 7.5

g s Brutto oversikt B
%6 N
% ' prosjektkandidater
lin ung 5 portefalje 2020 )
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Direktoratet for
e-helse

Status Helsedataprogrammet

Nasjonalt e-helsestyre
22. mars 2019




Helsedataprogrammet involverer bredt innen forskning, helse og neeringsliv

HELSE - » MIDT-NORGE

b
HELSE ® .e NORD

PROGRAMSTYRE

®
HELSE %f- SOR-OST

HELSE ,;i VEST REFERANSEGRUPPE CER
=4,
Q%A
(=)
PROGRAMLEDELSEN %’6@9
TRO
aoclia ®NTNU
HARMONISERING FELLESTJENESTER HELSEANALYSE- ORGANISASIONS.-
Y PLATTFORMEN UTVIKLING
» NPE
KREFTFORENINGEN k
@ OSLO CANCER
CLUSTER
FORSKNING INNOVASJON REGISTER- STYRING OG SIKKERHET OG HELSE-
OG N/ERINGS- FORVALTNING FKONOMI PERSONVERN PERSONELL
UTVIKLING KREFT =
' ecErorENiNG registerel

» Statistisk sentralbyra

Statistics Norway

Datatilsynet

L .
? folkehelseinstituttet At Helsedirektoratet norskhelsenett €19 Forskningsradet



Helsedataprogrammets gjennomfgringssteg

e 8
v
o

2018 2019 2020 2021 2022

Nytte
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Analysegkosystem realiseres gjennom mange leveranser

bedre innsikt
a helsedata | pedre folkehelse

Sgknads- og
Analysetjenester @ veilednings-

Helsedata- tienester

service

m Dataplattform med innebygget personvern hEISenorge -0

¢

i
>
>
@3
<<
(@)
(@)
(D
—
.
(D
>
(D
7))
—
(D
—

-
@
=S
<
D
—
S
S

Q
”

=3
(D
-
M
0
—
D
=S

- Datakilder og eksterne tjenester

R~
- - og Iinfrastrukturer

2018 - 2020 2019 - 2022
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Under
utvikling

Innbygger-
tjenester

Levert

2019

Helsedataservice

‘== Direktoratet for e-helse

Metadatatjenester

Metadatakatalog

HealthTewrmé

carecom

Nextcloud

Finn helsedataene du trenger.

Hva slags data ser du etter?

Sgknadshjelp

Sweknadshijelpen er ferst og fremst laget fo!

r deg som skal seke om helsedata til forskning. Gjennom seknadshjelpen far du vite hva du ma ta

hensyn til i seknaden, hvem du skal forholde deg til, hvilke godkjenninger som du eventuelt ma innhente og mer som har med

seknadsprosessen & gjare.

For seknad Skrive sgknad Etter sgknad Motta data

Hva du m tenke pa nar du Hvorfor dobbeltsjekke Hva du kan forvente av kontakt Hvordan kvalitetssikre dataene
skriver forskningsprotokoll, i med saksbehandler, hvilke og kvittere pa at du har fatt
vurderer endringer du kan mete og litt dem.
personvernkonsekvenser og nar ment gge ved om ventetid.

du trenger & koble data fra ulike seknaden.

kilder

Filoverfgrings-

tjenesten

2019

Felles
sgknadsskjema

2019

Samtykke &
Dialog

2019-2021

Felles

Helsedata.no

saksbehandlingslgsning

bedrei ik
¢’ helsedata | 2oeimeic

bedre folkehelse

2020

Data- og
analysetjenester

@

—
—
—
—

Andre leveranser |
programmet

Konseptvalgutredning for
Helseanalyseplattformen

Konseptvalgutredning for
Helseanalyseplattformen

April 2018

Modeller

Strategier

&Malbilder

2021 || asaz

[ ]
. ? folkehelseinstituttet
Samarbeidsfora

"‘ﬂ Helsedirektoratet

e StatistiSk sentralbyré Norwegian Directorate of Health

Statistics Norway

norskhelsenett

Datatilsynet

I\SD NORSK SENTER FOR FORSKNINGSDATA

€] Forskningsradet



Helsedataservice som en tjeneste

Registrenes felles fagrstelinjetjeneste
mot sgkere

>
b,

Tiloyr veiledning

Samarbeid med registermiljgene

Skal fa ansvar for vedtak og utlevering av
helsedata for sekundaerformal

Krever lovendring og overfgring av dataansvar }
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Ekstern kvalitetssikring «tilpasset KS2»

Tillegg til tildelingsbrev til direktoratet 21. januar:

e Det skal i lgpet av farste halvar 2019 gjennomfares en ekstern kvalitetssikring av arbeidet med
a etablere helseanalyseplattformen som et analysegkosystem. Kvalitetssikringen vil
gjennomfgres | henhold til metodikken | KS2, der kravene til sentralt styringsdokument skal
tilpasses smidig utviklingsmetodikk | digitaliseringsprosjekter. Det vil bli utarbeidet et eget
avrop for kvalitetssikringen 1 henhold til gjeldende rammeavtaler for kvalitetssikringsordningen.

e Direktoratet far i tillegg i oppdrag a giennomfare en naermere vurdering av mulighetene for
synergier og tettere integrasjon mellom helseanalyseplattformen og microdata.no. (...)
Sammenhengen mellom de to lgsningene/tjenestene skal veere tilstrekkelig beskrevet | materialet
som oversendes ekstern kvalitetssikrer. (...) Direktoratet skal gjennomfare oppdraget i samarbeid
med Statistisk sentralbyra. (...)

e Frist for oppdragene: 28. februar
e Oppstartsmgate med ekstern kvalitetssikrer (Metier) 4. mars

* =22 Direktoratet for e-helse



hittps://ehelse.no/helsedataprogrammet
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https://ehelse.no/helsedataprogrammet

Direktoratet for
e-helse

Status digitalisering av legemiddelomradet

Nasjonalt e-helsestyre 22.mars 2019

Side 67



E-resept, multidose og pasientens legemiddelliste

St.meld. nr. 18 (2004-2005) ; Meld. St. 28 (2014-2015)
e Rett kurs mot riktigere legemiddelbruk Legemiddelmeldingen — Riktig bruk —
bedre helse
&
2005 2008 2011 2013 2015 2017 2018 2019 2020 2025
—
2005 2011: Februar 2013: Andre halvar 2017: Var 2018: 2025
Helsedirektoratet Forskrivnings-  E-resept 2015 E-resept Multidose i pilot hos Pasientens
etablerer modulen (FM) nasjonalt innfert  konseptfase ferdig innfert i én fastlege- legemiddelliste
e-resept- besluttet til fastleger, pasientens spesialist- leverandar. innfert i helse- og
prosjektet utviklet for at legevakt og legemiddelliste helsetjenesten omsorgstjenesten
EPJ- avtalespesialister _ (75%)
: - leverandgrene °
2008: Forskrift  ckulle kunne VAaren 2013 2018: 2020
om e-resept trer1 > Multid : gt SFM oppstart
(raft tilby e-resept- ultidose i e- Sentral forskrivnings- _
resept besluttes. modul utpreving

funksjonalitet til

(Reseptformidler- 0 o kere.

forskriften)
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Reseptformidlerforskriften fra 1.jan 2019: fra samtykke til reservasjon

) -

Vs

Informasjon til innbyggere | Informasjon til helsepersonell

Na blir det tryggere legemiddelbehandling, fordi helsepersonell har bedre tilgang
til & se pasientens totale oversikt over forskrevne legemidler

Se dine legemidler Legen trenger ikke lengre a
spgrre om samtykke

Logg inn pa Se logg over helsepersonell som Alle leger far enklere tilgang til a
helsenorge.no har sett dine legemidler rydde | uaktuelle resepter

Reseptformidler-
forskriften er

endret
Reserver deg mot Pasienten kan reservere seg mot

helsepersonells innsyn Innsyn | Reseptformidleren




Informasjonskampanje ovenfor innbygger og helsepersonell

Se dine
legemidler pa
helsenorge.no

Logg pa helsenorge.no
for a:

» Lese mer om din helse og
legemidlene dine

» Se loggen over helsepersonell
som har sett dine legemidler

« Se muligheter for a reservere deg

helsenorge-no

Q *= Lisbeth Home

M

Lisbeth Lyck Fasting oo
May 2 at4:32pm - @
- Na blir det enda tryggere legemiddelbehandling fordi helsepersonell har bedre

tilgang til a se pasientens totale oversikt over foreskrevne legemidler. Les mer
om endringen her: helsenorge.no/legemidler

K/ /)

Logg inn pa
helsenorge.no og

se dine legemidler

Na far pasienter
enda tryggere
legemiddelbehandling




Deling av legemiddelopplysninger: Pasientens
legemiddelliste

— - - =
- -

Kjernejournal @

E-resept
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Status parealisering av lgsninger for aktagrgrupper

* =i Direktoratet for e-helse

Samtlige
aktarer

Under
innfaring Resterende

fastleger, fastleger
apotek

Fastleger, sykehus, legevakt,
avtalespesialister

Fastleger, sykehus, legevakt,
apotek, avtalespesialister

Pasientens legemiddelliste

Multidose

Kjernejournal

E-resept

L

2

Kjernejournal @ |

E-resept

Side 72



Program organisering: Digitalisering av legemiddelomradet (PLL)

Programstyre

Direktoratet for e-helse
Helsedirektoratet
Folkehelseinstituttet

Statens legemiddelverk
Nasjonal IKT
Representanter fra RHF-ene
KS

Representanter fra kommuner
NHN

Legeforeningen
Apotekforeningen

Programeier

Programleder

Espen Hetty Carlsen

Sentralt prosjektkontor

Multidose i e-resept Legemidiler og Sentral Pasientens

kjernejournal til sykehjem forskrivningsmodul legemiddelliste
og hjemmetjenester

PL: Mette Ingebretsen FL: Lars Ursin Lunde FL: Jorunn K. Mosbergvik PL: Karin 5. Mortensen
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PROSJEKTET

Legemidler og
kjernejournal til
sykehjem og
hjemmetjenester

Koordinere innfgring av
Kjernejournal,

e-resept med sentral
forskrivningsmodul og pasientens
legemiddelliste til sykehjem,
hjemmetjenester og andre |
kommunen som bruker samme
journallgsning

42 kommuner har
meldt interesse for
utprgving av
Kjernejournal

‘=12 Direktoratet for e-helse

:: Direktoratet for e-helse

@

Kjernejournal

Chespt

E-resept med
sentral forskrivningsmodul

Pasientens

legemiddelliste

ah. 4

Acos | Tieto | Visma

KS | KomUT



Forelgpig tidsplan

Planen vil veere avhengig av den enkelte
virksomhets leverandgr, og veere
gjenstand for endringer.

* =12 Direktoratet for e-helse

2018

0. E-resept med FM ‘ ‘ ‘ —

1. Kjernejournal . . . —
2. E-resept med SFM . ‘ . —

3. PLL ® & 0

. Planlegging og utvikling

2019 2020 2021

® 00 00060  C OO
® 0600006 00 0

o0 -000-00 0
0060006006000



Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helsestyre tar status for nasjonal e-helseportefalje
2019 og Informasjon om definering av nasjonal e-helseportefalje
2020 til orientering. Nasjonalt e-helsestyre ber Direktoratet for e-
helse ta med innspill framkommet | mgatet | det videre arbeidet.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 11/19
Program Kodeverk og terminolog!



Prioritert omrade og oppdrag fra HOD | Tildelingsbrev 2019

Prioriteringer og hovedmal for 2019
«Myndighetsrollen skal styrkes innenfor arkitektur, tekniske standarder, helsefaglig
terminologi, kodeverk og grunndata.»

Overordnede prioriteringer for direktoratets arbeid | 2019

1. [...]
2. Felles helsefaglig kodeverk og terminologi (herunder SNOMED CT)

Direktoratet for e-helse skal

«lvareta nasjonal forvalting av felles sprak (Snomed CT) og understgtte aktgrenes
bruk av Snomed CT, herunder bista Helseplattformen i Midt-Norge i utpraving og
Innfaring»

-Tildelingsbrev fra Helse- og omsorgsdepartementet

* =22 Direktoratet for e-helse

DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT

— I
Direktoratet for e-helse
Postbols 6737 5t Olavs plass
0130 OSLD
Doz 1 Vir et Deen
15754-87 21 deoember 3015

Tildelingsbrev tl Direktoratet for e-helse for 2019

Helse- og omsorgsdepartementet har pa bakgrnumn av Prop. 1 S (2018-2019) og Innst. 11§
(2018-2019) utarbeidet tildelingsbrev for Direldoratet for e-helse for 2019 og vedtatt falgende
tldelinger:

Kap.74 Direkioratet for e-halse (¢ 1000 =)

Post Betegnelse 2019
r s 213554

01 Dnfisutpifter
21 Spesielle driftsutzifter 150552
Surmn kap. 744 364 536

Kap.701 E-helse, helseregiztre mw {1 1000 )

Post Betegnelse 2014
2 Spesielle drftsuteifter 224084
Sum kap. 701 224084

Tildelingen pa kap. 701 post 21 inkluderer 60 mill. kroner til modemisering av Folkeregisterst
1 helse- og omsorgsseldoren.

Tildelingen inkluderer 22 mill. kroner til Helsedataprogrammet 1 2019, inkludert 2 mill.
kroner som er bevilget til utvikling av Kommumalt pasient- og brukerregister. Videre
inkluderer tildelingen 40 mill. kroner til arbeidet med a etablere helseanalyseplattformen, jf.
Prop. 15 (2018-2019). I tllegg vil inntil 2 mill. kroner fra kap. 701 post 71 som tildeles Helse

Paostadresze Komoradresse Tel=fon® Avdefing Saszbehandler
Pastoks 5011 Dep Tenatergt 9 22 24 90 90 E-helseavd=ingen Arthur Saemer
0030 Ola Org.nr. Timraz
pastmotiskifjhod.depno waww hod.depnc 583 BET 406 222484 B2



Krav og rammer | Protokoll fra foretaksmgter med RHFene januar 2019

«Nye lgsninger med strukturert journal og mer helsefaglig statte
stiller starre krav til enhetlig helsefaglig terminologi og god
elektronisk samhandling mellom virksomhetene. Direktoratet for e-
helse har ansvar for helsefaglig kodeverk og terminologi. Innfgring
av SNOMED CT som nasjonal, helsefaglig terminologi skal skje I tett
samarbeid mellom de regionale helseforetakene og Direktoratet for
e-helse.

«De regionale helseforetakene skal bidra | Direktoratet for e-helses
arbeid med felles kodeverk og terminologi»

-Protokoll fra foretaksmgte | Helse Sgr-@st, Helse Vest, Helse Nord og Helse Midt-Norge
RHF 15. januar 2019

* =22 Direktoratet for e-helse
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Helse Midt-Norge RHF

Krav og rammer m.v. for 2019
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Nasjonal strategi for e-helse | Felles grunnmur som forutsetning

Digitalisering av Bedre sammenheng Felles grunnmur for
arbeidsprosesser | pasientforlgp digitale tjenester

Visjonen for

En innbygger — én journal

1. Helsepersonell skal ha enkel og sikker tilgang
til pasient- og brukeropplysninger

Nasjonal styring av
e-helse og okt
gjennomfaring

2. Innbyggerne skal ha tilgang pa enkle og sikre Bedre bruk av

digitale tjenester
helsedata

3. Data skal veere tilgjengelig for
kvalitetsforbedring, helseovervaking, styring
og forskning
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Felles grunnmur | Byggeklosser som bidrar til samhandling pa tvers

KOORDINERT UTVIKLING
OG FORVALTNING

Det er behov for koordinert
utvikling og forvaltning av
grunnmuren

* =22 Direktoratet for e-helse

FORMAL

Grunnmuren legger til rette for effektiv og sikker
elektronisk samhandling | helse- og omsorgssektoren

< | '® P 1 <

Felles krav og Felles
retningslinjer infrastruktur

Kodeverk og Felles Felles-
terminologi grunndata komponenter

ANVENDELSE

Grunnmuren lgser
felles behov



Program Kodeverk og Terminologi | Hva har vi levert 2014 til 2018

LT EEEm— ~\\ P e "~\\ ,¢—' ---------------------- -
/ Terminologi (SNOMED CT) \ /’ S ! Forbedret forvaltning av kodeverk
| l / Kodeverk ¥ |
' ' i1 . . I . . . -
: > gﬁg%ggiﬂ;al SE2ar tEimilog : ! » Samordning av medisinske prosedyrer : 1 » Nasjonale kodingskvalitets-indikatorer
I .
: » Utpraving SNOMED CT : : OUEhilRy WISSIE INICIRE) : 1 » Utredning IKT-stgtte kodeverk
:  bilotert SNOMED | tannhelse i : » Nasjonale kodingskvalitetsindikatorer : I » Utredning forvaltning av kodeverk
: : I » Etablert Norsk laboratoriekodeverk I : » Produksjonssetting av HealthTerm
i » Utredet Terminologi i sykepleiepraksis | : (NLK) : i e
I . . I 1 » Oppleeringskurs i medisinsk kodin
> Etablert Terminologisenter (SNOMED : | » Etablert Norsk patologikodeverk : I = 2 2
I Ch) . : (NORPAT) : A
\ /’ : » Optimalisering av ICPC-2 : S e e e e e e e e —
\ . .
R e e e e e e e e e -7 : » Etablert aktivitetskodeverk for Patologi :
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Program Kodeverk og Terminologi | Hva skal vi levere 1 2019

Prosjekt Terminologii EPJ

v' Felles sprak - malbilde og veikart
v' Etablere veiledere for Felles sprak.
v Veiledere for Felles sprak for trinn i
pasientforlap.
v' Veileder for tilgjengeliggjaring av
Felles sprak i lgsning
v’ Felles sprak i planarbeid for nasjonale e-
helse Igsninger

v Konseptutredning ICD-11

* =22 Direktoratet for e-helse

Prosjekt Helsedata

v’ Felles sprak: Prinsipper, metodikk og behov for
verktgy
v Norsk utvidelse til SNOMED CT: Etablere
grunnlag, fylle med innhold etter behov
v Oversette: Metode, verktgy og kvalitetssikring
v' Mapping: Teori, metode, verktgy, veiledning
v' Etablere mapping til helsefaglige
kodeverk
v Nasjonale helse- og kvalitetsregistre —
variabel map (del 1)
v’ Utrede automatisert innrapportering til
kvalitetsregistrene

v Tannhelse referansesett og malbilde

Prosjekt Forvaltning og IKT-stgtte

v Implementering av forvaltningsverktay for
helsefaglige og administrative kodeverk

v Implementering av ny kodekatalog
(www.finnkode.no)

v Implementering av verktgystgtte for
SNOMED CT

v’ Bista ibruktagelsen av verktgystatte
v Implementering av registervariablebibliotek

v’ Bista ibruktagelsen av verktgystatte



Felles sprak | Malbilde
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Pasientforlgp

Administrasjon Pasientstatus Undersgkelse Funn/Diagnose Planlegging Tiltak/Intervensjon

EPJ / Fagsystemer

Terminologi-/
a kodeserver

Nasjonalt gkosystem

Strukturert dokumentasjon av pasientforlgpet Automatisering av _G:_
beskrevet med SNOMED CT innrapportering

1 Helsefaglig
Q standardisering
Helse-/kvalitetsregistre og finansieringsordninger

Helsefaglige kodeverk I -

B 5 g

Ny 4> —4

Forskning

SNOMED CT
terminologi

Registervariabler

Administrative kodeverk EE;

DD | |

SNOMED CT

HealthTerm : _
terminologi
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Felles sprak | Innfaring av Felles sprak i sektoren

\
. Helseplattformen

\

. Nasjonale e-helselgsninger

\

. Nasjonal lgsning for kommunal helse- og omsorgstjeneste
|

. Spesialisthelsetjenesten Helse Sagr-@st, Helse Vest og Helse Nord
/

. Private helseaktgrer
/
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Felles sprak | Nasjonal versjon av SNOMED CT

Primaer-
helsetjenesten

Spesialist-
helsetjenesten

Forankring
(basert pa frivillighet)

2019 2020 2021 2022 2023 2024
" Fellessprakv | | Fellessprakva
(Nasjonal kommunal lgsning)
(Helseplattformen)
4 Felles sprak v3 )
(RHF Felles plan)
/ N Y

\J

!

!

!

[Referansegrupper etablert for helsefagligeKodeverk og Terminologi}

-

Faggrupper | Legeforeningen, Sykepleieforeningen,

Tannlegeforeningen, mm

\




Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helsestyre tar programmets planer til orientering.
Programmet tar med seg innspillene som fremkom |1 mgtet.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 12/19
Velferdsteknologisk knutepunkt



Hvorfor utprgving av velferdsteknologisk knutepunkt (VKP)?

Malsetting NVP — fra Omsorg 2020:

Velferdsteknologi skal veere en
Integrert del av tjenestetilbudet |
helse- og omsorgstjenestene innen
2020.

Kommunene gnsker felles infrastruktur som
muliggjar effektiv datadeling

e Tidsbesparelser
e Okt dokumentasjonskvalitet

o Akselerere implementering av VFT |
kommunene
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‘=== Direktoratet for e-helse \{B Helsedirektoratet @

Behov som VKP adresserer | utprgvingen

"VKP er en nasjonal tjeneste som vil muliggjgre toveis
automatisk overfagring av helserelatert informasjon
mellom VFT lgsninger og kommunal EPJ"

* Trygghetsteknologi
e Kommuner T
» Deling av ikke-tidskritiske data




@dnsket utvikling for VFT-EPJ integrasjon
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g) 1 Gjennom standardiserte grensesnitt pa
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- Gjennom VKP med standardiserte

grensesnitt pa den ene siden og
leverandarspesifikke pa den andre siden
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| |

Direkte gjennom leverandarspesifikke APler
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Utredning i fokuserte arbeidsspor basert pa omrader som
skal utredes videre

Juridiske Risiko og Gevinster
spgrsmal Sarbarhet \
N /)
: 'W Arkitektur og IKT erfaringer
Implementering o Innovasjon o . .
P "9 09 501 09 Finansiering
Forvaltning naeringsliv P
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Status pa utprgvingen

Responssenter

(Telenor, Intelecom)

Digitalt tilsyn
(RoomMate)

Medisineringstgtte
(Dignio, Evondos)
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VKP tidslinje 2019-2020 —
forutsatt beslutning om etablering av nasjonal VKP

2019 2020
K ) K e e e o e e e e B e e

Utprgvingsperiode

Forberede Anskaffelse av

anskaffelse - VKP plattform wlighreng Gjennomfaring

Oppkobling kommuner

‘

¢ * ¢

e Anbefaling 0.9 versjon e  Beslutning om VKP e  VKP produksjons- e Sluttrapport NVP
e Underveisrapport e  Sluttrapport VKP plattform
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Anslag kommuner oppkoblet til VKP utgang 2020

Fremdrift avhenger av:
W e At EPJ (- og VFT) leverandgrer
" —— — prioriterer samarbeid om VKP
| * GJenbrukbarhet av integrasjoner
T * Tilgjengelighet ressurser og
Py o) midler




*=i: Direktoratet for e-helse *{B Helsedirektoratet @

Drafter tiltak for a fa til raskere integrasjon for kommunene

* Felles kravstilling fra kommuner til EPJ leverandgrer

* Dialog med leverandgrer om a fremskynde bruk av FHIR i EPJ
e Bista med kompetanse, midler...

e Se pa muligheter for at direkteintegrasjoner kan bli gjenbrukbare for andre
kommuner

e Samordne integrasjonsbehov overfor EPJ leverandgrer pa tvers av
prosjektinitiativ




Et tett samarbeid ma til!
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Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helsestyre tar saken til orientering og ber Direktoratet
for e-helse om a ta med innspill i det videre arbeidet med a
utarbeide anbefaling om realisering av et nasjonalt knutepunkt for
velferdsteknoloqi.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 13/19
Modernisering av Folkeregisteret | helse-
0g omsorgssektoren (MF Helse)

Rune Rgren, Programleder



MF Helse | Agenda

e |Introduksjon til MF Helse
e Konsument

* Melding om dgdsfall og dgdsarsak
e Melding om fadsel

e Status pa programmet

* =22 Direktoratet for e-helse



MF Helse | Grunnmur, Grunndata og Folkeregisteret

u-'lfkﬁﬂ'mh Clep

Digitalisering av Bedre sammenheng AELEE G UL

arbeidsprosesser | pasientforigp fu.r digitale Innbygger
tjenester

Grunndata
ll'f-nllcerEEiitereti enhets-
registeret, matrikkelen)

Nasjonal styrin Altinn-komponentene
Bedre bruk av Helsehjelp pa nye j g

helsedata mater

av e-helse og okt
gjennomfering

|D-porten

<> ‘. s =

Digital postkasse

Kodeverk og Follos Follos- Falles krav og Fellos
tarminclogi grunndata kKomponeanter ratningslinjer infrastruktur
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a Modernisering - mer enn a sette strem pa papir

Skatteetaten

FRODUSENTER SAKSEEHANDLING TILGJENGELIGGJORING KONSUMENTER
INNSYN FOR Wi N
AUTOMATISERTE / MANUELLE E BORGERE @ B
KONTROLLER S
PUBLISERING / ”55— .
DISTRIBUSJON

NYE FORRETNINGSPROSESSER OG ARBEIDSRUTINER
e: NY TEKNISK LOSNING MED ELEKTRONISKE GRENSESNITT OG ARBEIDSFLATER

~LOVA TS HING NY LOSNING TILPASSET NY LOV OG FORSKRIFT

- ., <.
I 13 store produsenter | : Folkeregistermyndigheten l | Over 20 000 virksomheter

I 6 departementerog | || Skatteeetaten | | Rundt 450 kommuner og fylkeskommuner
| underliggende | —————— e e Store sektorer som bank, finans og energi
:virksnmheter —




MF Helse | Oppdraget for helsetjenesten

Felles samarbeidsprogram for modernisering av folkeregisteret i helse og omsorgssektoren

Melding om dgdsfall

«Fra 3-lags papirskjema til elektronisk
l@sning som ogsa omfatter melding
om dgdsarsak»

«Tilrettelegger enhetlig
informasjonsgrunnlag
tilpasset sektorens behov for
tilgjengelighet til
folkeregisterinformasjon»

e Oppdateringer fra gammelt folkeregister
skrus av 31.12.21

e Et Raskere, Riktigere og Rikere
folkeregister gir store samfunnsgevinster

e Byggesten for Grunndata 2.0

~=: Direktoratet for e-helse

Melding om f@dsel

«Eksisterende elektroniske l@sning
oppgraderes for tildeling av
fedselsnummer fra modernisert
folkeregister»




Dagens situ
Ma kartlegges

Skatt EVRY
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e Infotorg

Virksomhet x 1.000

Fagsystem

Norsk Helsenett

Con W il
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o . Virksomhet x 1.000
Malbilde _
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Skatt EVRY Annen leverandgr?

e Infotorg

Py
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MF Helse | Oppdraget for helsetjenesten

Felles samarbeidsprogram for modernisering av folkeregisteret i helse og omsorgssektoren

wl

Melding om dgdsfall Melding om fgdsel

«Tilrettelegger enhetlig
informasjonsgrunnlag
tilpasset sektorens behov for
tilgjengelighet til
folkeregisterinformasjon»

«Eksisterende elektroniske l@sning
oppgraderes for tildeling av
fedselsnummer fra modernisert
folkeregister»

«Fra 3-lags papirskjema til elektronisk
l@sning som ogsa omfatter melding
om dgdsarsak»

e Rapporteres i dag pa papir
e 5-16 dager far folkeregisteret er oppdatert

e ~40.000 dgdsfall pr. ar (69% fra primaer
0og 31% sykehus)
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MF Helse | Legeerklaering om dgdsfall

Fastsatt av Sostaldepartementet 1953

Blankett 1

Legeerklaring om dedsfall/melding om unaturlig dedsfall

Jir. lov om leger av 13/6 1980 §§ 40 og 41.
Blanketten fylles ut | samsvar med rettiedningen pa baksiden og leveres rekvirenten (den som har plikt til & melde dedstallet) | forseglet konvolutt som
| byene adresseres til skifteretten og pd landet 8l lensmannen pd dedsstedet. Kopi av legeerkiaringen sendes den lokale politimyndighet, hvis

dodstallet kan vaere unaturlig. (Se rettledning p& baksiden.)

- I
Avdodes slekisnavn, for- og mellomnavn Kjonn | Fodt dag. mnd., &r ' Personnr. Fyfles ut av
q, M Statistisk
2K Seﬂ“wa
Bosted, kommune I gate og husnr. I postadresse
Dedssted, kxommune Ded utenfor institusjon
Under transport Dod i sykehus eller
lnm 2 [JAmnetsted 3 [ 1l sykehus 4| In.menluﬂgm
For dede | sykehus eller annen institusjon: Institusjonens navn Ded dag, mnd., ar
Hvis sykehus: Avdeling. For annen institusjon: Type institusjon
Yrke (eget, eventuelt forsergerens)
Ekteskaplig status Forbam dede innen | Timer | Minutter
24 timer etter fodselen,
[ 1 [ ugitt 2[lcit 3 lEnke mann  a[ ISkt &[] Separert | hvor lenge varte vet?
Nawn og adresse pa den lege som har behandiet avdode under siste sykdom
Opplysning om dedsarsaken
Alle rubnikker ma tyfles ut. (Se rettledning pé baksiden.)
Omtrent tid
mellom
I. Sykdom eller tilstand som direkte (umiddebart) Sﬂw
har fort tl doden. begv:oo% og
(Her skal ikke fores dodsméten feks. hjerte-
svikt, jertelammelse, asteni, men den sykdom,
skade eller kompikasjon som umiddebart frem-
TR - o e e s s e e aa A e A 8) ccsomomomomamemomamemsmamsmonsmsmansmomamensmonsmemsnas
Som skyltdies (var en faige av)
Oppgl den eller de sykellge MISIAN0SS, SKAOBI D). ... .o s simsissns s s s sisses s s sis s s ssssss s sssssses
eller misdannelser som har fart til (14 bak) den Som skyltdies (var en foige av)
dodsarsak som er nevnt ovenfor.
Den tilstand som innledet sykdomstoriopet, tores
BIBL ... B
Il. Andre vesentiige tilstander som kan ha bidratt 1il
dodens inntreden, men som |kke star | direkte
arsaksforhold ¥ den sykdom eler tilstand som
har fremkalt deden.
Dersom doden | Dato skaden (ulykken) sigedde Sted Yrkesulykke?
skyldies skade
(ulykie) eller [ved hiemmet | [N Annetstes  [[ia [nei
felger av Hvordan sigedde ulykken?
denne:
Spesielle omstendigheter ved dodsfalletforetatte undersokelser tyder pa (sett kryss)
Misbruk av Ubgent Plutselig/ Dodsfall i
[Jormp []Sehmord [ Jnarkoska [ |Mecisinsk tes [Jarsak [ Juverset’ | [ Jiengselfarrest [ ] kot ik [ ] Yrkossyidom
Ble det foretatt operasjon? Dato operert Viktigste funn
™ [ neei
Opplysningene under | bygger pa Vil den oppgitte dedsarsak senere bl revurdert?
I [nei Clyvstike
Underiegnede lege som har synet ket og som har Melding om unaturiig dodstall er senat/gitt muntig til politiet/lensmannen
[[] benandiet den dode under siste sykdom (sett event. kryss), O
erkle@rer herved at dodsarsaken er den ovenfor nevnte. [ 1a Mol
Underegnede lege erkiarer herved at det ikke er grunn ol &
anta at doden er voldt ved en straffbar handling. (E
gls bare nér kremasjon onskes eller ket fores ut av nket.)
....... e -y |~ T
Adresse: Adresse:
|. Forevist skifteretten/lensmannen og sendes Il. Foremist politiet og sendes den offentlige HE. Off. lege/helserad (stempel)
den offentiige lege/politiet pa dedssiedet lege pa dodsstedet

Melding om dgdsfall

Melding om dgdsarsak

10258
SKD

Modernisert

Folkereqgister
(FREG)

FH|

Dgdsarsaks-

registeret

(DAR)
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MF Helse | Eksempel pa dagens prosess Jeter ¢a 40,000 dadsial | aret

Ca. 30% av dgdsfallene skjer i
spesialisthelsetjenesten

e Stor variasjon pa hvordan dgdsfall meldes i Norge
e Mange prosesser som ikke faglger forskrift
e Mye manuelt skrivearbeid og brev | post

Dgdsfall mottas |

5211B Folkeregisteret
>-16 dager
10258 10258

0 ) n ) ) 3 ) Q} "

- y . Dgdsarsak mottas i

Lege erkleerer bBeg;aveI%?s Tingrett/Lensmann  Politi formidler Kommunelege Dadsarsaksreqisteret
dedsfallet o formidler info il info til formidler info til gasarsaksregistere
pa papir o ttingre Polit Kommunelege DAR 2-10 maneder

..':: VireKtoratet 1or e-nelse



MF Helse | Modernisert prosess — digital og direkte

Raskere innrapportering

Enhetlig pa tvers av kommune- og spesialisthelsetjenesten
Bedre datakvalitet

Bedre informasjonssikkerhet og personvern

Dgdsfall mottas |

Folkeregisteret
< 1 dag

Lege erkleerer
dgdsfallet

Elektronisk

..'=: VireKtoratet 1or e-nelse



MF Helse | Oppdraget for helsetjenesten

Felles samarbeidsprogram for modernisering av folkeregisteret i helse og omsorgssektoren

Melding om dgdsfall

Melding om f@dsel

«Tilrettelegger enhetlig

«Eksisterende elektroniske l@sning

informasjonsgrunnlag «Fra 3-lags papirskjema til elektronisk oppgraderes for tildeling av
tllpassgt s.,ektorfens behov for I@sning som ogsa ornfatter melding fadselsnummer fra modernisert
tilgjengelighet til om d@dsarsak»

folkeregister»

folkeregisterinformasjon»

e Rapporteres | dag elektronisk til
«gammelt» folkeregister som skrus av
2020

e ~56.000 fadsler pr. ar (~99% rapporteres
fra rundt 50 fgdeenheter ved sykehus)

~=: Direktoratet for e-helse



MF Helse | Fadsel
Na Steg 1 Steg 2

Helseforetak Helseforetak Helseforetak

a2 a8 2
.;:d’ .;:C’

NHN NHN NHN
dees- Fﬂdels- Fﬂdes-
melding melding melding

Skatt Skatt Skatt
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MF Helse | Agenda

e |Introduksjon til MF Helse
e Konsument
* Melding om dgdsfall og dgdsarsak
e Melding om fagdsel

e Status pa programmet

* =22 Direktoratet for e-helse



MF Helse | Overordnet status for programmet 22.03.19

e Qverordnet
e Finansdepartmentet har bedt HOD om en «forpliktende gevinstrealiseringsplan» for modernisering av folkeregisteret
e KS og Direktoratet for e-helse er blitt enige om at E-helse tar et stgrre ansvar ut mot kommunene enn opprinnelig planlagt

e Konsument
e Kravteam er etablert og overdnede tekniske krav til Igsning fastsettes na
e Norsk Helsenett har startet prosess for a anskaffe samarbeidspartner for utvikling av lgsning. Tilboud kommer i dag.

e 3 ar er kort tid til & anskaffe, etablere og migrere helsetjenesten over pa en ny kopi av folkeregisteret. Programmet vil sikre at
PREG kan opprettholdes i en begrenset periode mot betaling.

e Melding om dagdsfall og dgdsarsak
e Begrenset utprgving ferdig ved alle enheter (Halden og Gjgvik kommune, OUS og Hamar sykehus)
e Evalueringsrapporten er positiv og viser at systemet er stabilt og brukergrensesnittet godt. «Aldri mer tilbake pa papir»
e Videre planlegges det a utvide med legevakt og deretter flere kommuner og helseforetak
 |gsning har ikke eget hjemmelsgrunnlag. Forelgpig lgst med databehandleravtaler. Forventet i forskrift til 1.7.19
e Skatt og E-helse har jobbet med beredskap og rutiner for annullering av dgdsfall

e [gdsel

e Bygger en minimumslgsning 1 2019 der fgdselsmeldinger rutes til nytt folkeregister

123
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MF Helse | Plan 2019-2023 N

2019 2020 2021 2022 2023

Program- og prosjektledelse

Forankring, Gevinstarbeid, Kommunikasjon, Lovarbeid m.m.

Bygge Person 2.0 v.1 Bygge Person 2.0 v.2 Bygge Grunndata 2.0 v.1 Bygge Grunndata 2.0 v.2
Kartlegging Tilpasse fagsystem Innfgring legevakt
E Innfaring spesialist (kopi) Innfaring alle andre

Etablere Drift og forvaltning Grunndata 2.0 Drift og Forvaltning Grunndata 2.0

Utprgving helseforv.

.
-
&)
&
>
V)
-
@

N

Opprettholde PREG?

Drift og Forvaltning Grunndata 1.0

Utvidet utpregving web Innfare weblgsning inkl. PKI
Bygge lett integrasjon Utpraving lett intgr. Innfare lett integrasjon
l Utrede tett integrasjon Bygge tett integrasjon Utpraving tett intgr. Innfgre tett integrasjon inkl. HelselD

Utrede felles hjelpenummer - : -
Tilpasse nytt grensesnitt Innfare nytt grensesnitt inkl. PKI
: : (PKI, endrede felter)
Migrere dagens lgsning ; ;

Dgdsfall

til nytt folkeregister




Takk for meg!

==z Direktoratet for e-helse



Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helsestyre tar saken til orientering og programmet tar
med Innspill inn | det videre arbeidet.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 14/19
Ny e-helseorganisering (NEO)

Nasjonalt e-helsestyre 22.mars 2019



Midlertidig finansieringsmodell.
Nasjonal tjenesteleverandgr far midler til drift og forvaltning.

HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENTET

' Nasjonal styringsmodell

of ). .
VTV ‘=i Direktoratet for e-helse o0 Nasjonal
\H tjenesteleverandar

Utvikling
{¥

m=

Forvaltning
/[drift

®

g
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Program
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norskhelsenett




BAKGRUNN

PROGRAMMET

Programmet bestar av en rekke samarbeidsaktiviteter i fire felles
arbeidsstremmer og to selvstendige prosjekter:

Arbeidsstrommer:

For a samordne planer og prosesser for det videre arbeidet i de to
virksomhetene er det opprettet fire arbeidsstremmer. Disse skal sikre
overordnet fremdrift og kvalitet i felles prosesser pa tvers av prosjektene.

Prosjekt Direktoratet 2.0:

Prosjektet skal tydeliggjere og styrke direktoratets mandat, som ansvarlig
myndighet for den nasjonale styringen av e-helse slik at e-helseomradet
utvikles i trad med nasjonal e-helsestrategi og med vekt pa helheten i helse-
0g omsorgstjenesten.

Prosjekt NHN 2020:

Prosjektet skal sikre etablering av nasjonal tjenesteleverandgr pr. 01.01.2020
samt legge grunnlaget for en videre profesjonalisering av den nasjonale
tjenesteleverandgren.



Programorganisering

PROGRAMSTYRE Nasjonalt

e-helsestyre (NEHS)

HELSE OG OMSORGSDEPARTEMENTET

Styret Norsk PROGRAMEIER Prioriteringsutvalg
Helsenett SF Christine Bergland Hakon Grimstad (NUIT)

Fagutvalget (NUFA)

PROGRAMLEDER
Robert Nystuen Henrik Barstad

PROSJEKT DIREKTORATET 2.0
Styringsgruppe

PROSJEKT NHN 2020
Styringsgruppe

Prosjektleder

En profesjonell tjienesteleverandgr

Teknisk transisjor

: En sterkere myndighetsrolle
@konoml Organisering

Prosesser og innhold

Organisering

arbeidsstrammer

Prosesser og innhold

Gjennomfgringsplan Gjennomfagringsplan

Samhandling/

Kultur/identitet/organisasjonsutvikling Kultur/identitet/organisasjonsutvikling

grensesnitt

~=: Direktoratet for e-helse norskhelsenett



Fremdriftsplan for programmet
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Involvering

e Hgringer fra HOD
* Myndighetsrollen
® Finansieringsmodell

e Eksisterende mgteplasser | den nasjonale styrings-
modellen
* Videreutvikling av samstyringsprosesser
* Videre diskutere konsekvenser av beslutninger 1 HOD
e Utvikling av konsept(er) for omradestyrer

e Ekstraordinaere mgter ved behov

* =22 Direktoratet for e-helse



Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helsestyre tar saken til orientering.

* =22 Direktoratet for e-helse



Direktoratet for
e-helse
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Tidslinje for innf@gring av Helseplattformen

PAONRS 2020 2021 2022
QL = Q@ | Q3 , Q4 Ql Q@ . Q3 ;| Q4 Qi Q@ . Q3 Q4 Ql . Q@ , Q3 Q4

Forberedelse Spesifisering Oppsett av I@gsning Akseptansetest Opplaering Produksjonssetting og drift

MP1 —Start spesifisering MP6.1 - Produksjonssetting St. Olavs og Trondheim kommune

Test

@

Konfig, test og opplaering HNT

MP2 —Start utvikling

o2} o
onfig, test og opplaering HMR

MP6.2 — Produksjonssetting HNT

@

MP6.3 — Produksjonssetting HMR

Felles innfgringsprosjekt skal spesifisere, konfigurere og teste en felles lgsning for alle aktgrene

HELSE@WPLATT_FOR MEN
for pasientens helsetjeneste



Organisering og beslutningsstruktur
HF <;> 1.Styringsgruppe Digitalisering og standardisering <;>

Adm. direktgrer oqg tillitsvalgte + kommune

@HF Fagansvarlig IKT\

2. Overordnet beslutning pa tvers av ’ éoob% St""”giT:F
¢ ro ere meliom
HF/sykehus rorE Helseplattformen A/S
Programstyret Pasientbehandling og St. + kommune Helseplatttormen Innfaringsprosjekt

AS for a sikre fag og
gode beslutnings-
prosesser

N /
ar N

s
(O

S

(©

Q.

Q.

(O

A

(©

- 4 F k t * 100% stilling HF

éﬂ . FAgeKsperter * Ansvar for lokal _

(%0 innforing, Programdirektgr

Y— SR oppleering, teknisk Prosjektleder innfgring
% 35-40 Ledende fageksperter 40-60% stilling tilrettelegging, folles

- 100 Fageksperter i 20% stilling ressurser og andre Utviklere

@) forberedelser lokalt

ab o .. .

5 Fageksperter pa timebasis og konsensusgrupper K /

oc
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HF 0 1.Styringsgruppe Digitalisering og standaxdisering
Adm. direktgrer og tillitsvalgte + kommun:

Styret HP A/S

Helseplattformen A/S
nune e Innf@ringsprosjekt
® 3. Beslutning Regionalt o Tue [
. § oo EPIC
E) 4. Fageksperter L oo penine HE . )
t t t ey
HRLEELETLLLL esssmssssssssssmet gemms=nzemsss aessmssssanns " §eemmsssssssssssssssssssssssssssssssssanssssnsansannannnnan. -
:  Styringsgruppe digitaliseringog : I e :
: standardiserin : : i :
: : : : Trondheimkommune :
:---------------------------- EEEEEEEEN -----------------. : ---------------------------------------------------------- :

Programstyre Pasientbehandling og
standardisering

Representanterfra
kommunehelsetjenesten

HELSE o : ¢ MIDT-NORGE



Regional standardisering av klinisk innhold og

arbeidsflyt

HELSE o : ¢ MIDT-NORGE

Standardisering — Klinisk design

Fageksperter
enes

Fageksperter
enes i samrad
med
applikasjons-
analytikere

Informatiker

Helsefaglig
innhold

Prosesser
& arbeidsflyt

Informasjonsmodell og
terminologi

Standardiseres som

forberedelse
konfigurering

Forordningspakker
Behandlingsplaner
Prosedyrer

Regler og varsler
Dokumentasjonsmaler

Roller
Bestilling av prever
Legemiddelprosess

Klinisk dokumentasjonsprosess
Allergidokumentasjon
Administrative prosesser

Masterdata
Maleenheter

Ordre katalog
Standard forkortelser

Flytskjema strukturer
Normal referanse verdier




Tilneerming til Gevinstrealisering
- organisering og fokusomrader

* Etablere et regionalt koordineringsprosjekt under Styringsgruppe Digitalisering og standardisering

* 5 delprosjekter (prioriterte gevinstomrader)
 Legemiddelhandtering
* Pasientlogistikk
e Pasientmedvirkning
* Medisinsk avstandsoppfalging
* Avansert bruk av data

* Delprosjektene bgr systematisere og holde oversikt over alle gevinstrealiseringstiltak
(Helseplattformen, gvrige portefglje, innovasjonsprosjekter, nasjonale prosjekter
forbedringsprogrammer mv. )

* Delprosjektene vil ha et helhetlig endringsfokus (Teknologi, Prosess, Organisering)

* Delprosjektet skal sgrge for god involvering av ledere, ansatte, tillitsvalgte og brukere

HELSE ee®e® MIDT-NORGE



Helseplattformen (HP AS)

* Opprettet 1. mars, generalforsamling AD HMN

* Styret bestar av Nils Kvernmo(leder), Helge Garasen, Grethe Aasved og
Grete Enge Garshol(hovedtillitsvalgt)

* Ansvar for kontrakt med EPIC (1,2 milliarder),
prosjektgiennomf@ring og avtaler
med HF og kommuner

* Gjennomfgre felles innfgringsprosjekt |
trad med medvirkning gjennom
felles beslutningsstruktur

HELSE ee®e® MIDT-NORGE



Viktigste utfordringer na

* Faseskifte

* Kommune

e Standardisering

* Lokal og faglig involvering

HELSE ee®e® MIDT-NORGE



Medieoppslag

* Danmark
* Apen Igsning

HELSE ee®e® MIDT-NORGE



Apen plattform

Vendor- or HDO-

«+— Controlled
Homegrowmn
HEEIEIIE a Vegﬂg = or Open-Source Ecosystems

o |
App

Governance, Oversight and Crchestration Interaction

ID & Access Conrtrol: Trust, Consent, Security & APls Between

| abe Ecosystems

Through
Open Data
and APIs

PACS

Genomics

e
==
=
D
<

Open Data
Ecosystems
] MNat. ID and
e OO0
oystems

0 © 2017 Gartner, Inc.
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APP

%Orchard

* «Markedsplass» for innovasjon og utvikling av App’s for
kundefellesskapet i Epic.

* Inneholder en kodedatabase der en kan bygge, dele og importere
innhold

* Inneholder ogsa utviklingsdokumentasjon/retningslinjer, evaluerings
sjekklister, testprosedyrer og prosedyre for a ta App’er i bruk

* Inneholder rad og eksempler pa hvordan sikkerheten skal ivaretas
rundt bruk av App’er

HELSE ee®e® MIDT-NORGE



Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helsestyre tar saken til orientering.

* =22 Direktoratet for e-helse
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