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Kjgreplan Nasjonalt e-helsestyre

Mgte i Nasjonalt e-helsestyre 12. sept 2018

il e e B e B el

27/19 Godkjenning av innkalling og dagsorden Godkjenning 10:40 00:02 10:42
28/19 Godkjenning av referat fra mgtet 19.06.2019 Godkjenning 10:42 00:03 10:45
29/19 Orientering fra Direktoratet for e-helse Orientering 10:45 00:15 11:00
30/19 Portefglje Drofting 11:00 00:30 11:30

Luns;j 11:30 00:30 12:00
31/19 Helseplattformen Orientering 12:00 00:50 12:50
32/19 KS - status for e-helsearbeidet Orientering 12:50 00:30 13:20
33/19 Eventuelt 13:20 00:00 13:20
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Direktoratet for
e-helse

Sak 27/19
Godkjenning av innkalling og dagsorden



Forslag til vedtak
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Direktoratet for
e-helse

Sak 28/19

Godkjenning av referat fra
matet 19. juni 2019



Forslag til vedtak
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Direktoratet for
e-helse

Sak 29/19
Orientering fra Direktoratet for e-helse



Orientering fra Direktoratet for e-helse

IKT Ngkkeltall

3 Aktuelle utredninger

4 Teknisk beregningsutvalg
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Eksterne milepeeler

Milepzeler program

Moter med sektoren

Overordnet fremdriftsplan for programmet

ESA-godkjenning Hgring (HOD)

Rapport HOD Mars-
26.02- “

Programstyret Oppgavedeling Innplagsering Ny modell Ny Programmet
konstituert E-helse og NHN er klar kommunisert omradestyring organisering avsluttes

Forberedelse Oppstart, kartlegging og plan Gjennomfgring or;)av;:l:;;i::ﬁ::n

¢ ¢

¢

Jan Feb Mars April Mai Aug Okt Nov Jan April
® O ® @ ® O 2020
NUIT NEHS NEHS NUFA NUIT  NEHS NEHS NEHS NUIT NEHS
13.02. 15.02. 22.03. 24.04. 27.05  19.06. 11.-12.09. 28.10. 19.11.  02.12.
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Overordnet status for virksomhetsoverdragelsen

B 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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r dkonomi

T

« @konomiprosesser er overfgart
01.01.2020

-> Kostnadsutvikling og prisutvikling

Samhandling/

grensesnitt
I

m « Overordnet samhandlingsmodell og

8 _ -
PPV avtale er implementert 01.01.2020

- Overordnet governance

- Innholdsstyring nasjonale e-helse
lgsninger

 Resultatmal

- Seerskilt fokus

norskhelsenett



Programmet arbeider med kontinuerlig oppfalging av risiko

Risikoomrader Risiko for...

e atinterne og innleide ngkkelressurser sier opp
Medarbeidere - at medarbeidere opplever overflyttingen av oppgaver og
ansatte som krevende

* redusert kvalitet og aktivitet i overgangsperioden
« at beslutninger uteblir i overgangsperioden

Effektivitet og kvalitet

Teknisk svikt 0g « teknisk svikt, driftsavbrudd og ustabilitet i kritiske
: : : lgsninger
Informasjonssikkerhet - at person-/helseopplysninger kommer pa avveie

* redusert omdgmmeltillit i helse- og omsorgstjenesten og

Omdgmme 09 tillit blant samarbeidsaktgrer, kunder og leverandarer

« at samhandlingen mellom Direktoratet for e-helse og NHN
Prosesser, roller og i overgangsperioden er darlig
ansvar » utydelig grensesnitt mellom Direktoratet for e-helse, NHN
og andre samarbeidsaktarer

Risikoreduserende tiltak

Falge opp prognose for turnover

Gjennomfgre pulsmalinger

Utarbeide kommunikasjonsplan med tydelige og felles budskap
Fokusere pa kulturbygging, felles magteplasser og involvere ansatte

Sikre riktig ambisjonsniva og prioritere oppgaver som ma vaere pa
plass 01.01.2020

Beskrive tydelige oppgaver, roller, ansvar og grensesnitt

Sikre gjennomarbeidet beslutningsgrunnlag som er forankret

Utarbeide detaljert plan og gjennomfaring av teknisk transisjon
Definere behov for kapasitet og vurdere kompleks ROS-analyse

Sikre kapasitet til sentrale leveranser og oppgaver i nasjonal
portefglje og e-helselgsninger

Utarbeide plan for kommunikasjon mot eksterne interessenter og
gjennomfgre planlagte tiltak

Beskrive og forankre oppgaver, roller og ansvar
Beskrive grensesnitt og etablere samarbeidsavtaler
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IKT-driftskostnader for helseregionene
millioner kroner per ar

e 6 000
A BN
L uw
Direktoratet for 0}
e-helse A Sek Meny
5000
Forside = Strategi » MNasjonal e-helsemonitor 4 000
Nasjonal e-helsemonitor 3000
2 000
Nasjonal e-helsemonitor skal ved hjelp av ngkkeltall sikre et godt kunnskapsgrunnlag om bruk og
effekter av IKT i helse- og omsorgssektoren. L 000
En nasjonal e-helsemonitor skal vise status pa sentrale satsingsomrader og 0
helsenorge.no dokumentere i hvilken grad malene innen helsepolitikken realiseres. 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
E-resept Indikatorene i monitoren skal gi svar pa effekter av ulike nasjonale tiltak,
kvalitetsforbedring i virksomhetene og forskning og analyse i IKT-investeringer for helseregionene
o folkehelsearbeidet. millioner kroner per ar
Kjernejournal
3 000
MNakkeltall og annet relevant tallmateriale skal ogsa kunne gi et grunnlag for
Elektronisk meldingsutveksling utvikling av strategi pa e-helsefeltet og internasjonale
sammenlikninger. Datagrunnlaget er | hovedsak bruks- eller systemlogger fra 2 500
KT-utgifter de ulike l@sningene samt oppaqitte tall fra systemeiere.
Innbyggerundersakelse hElSEﬁﬂrgE.nG 2000
helsenorge.no er den offentlige helseportalen for innbyggere | Norge:
« Apne informasjonssider med kvalitetssikret helseinformasjon om blant 1500
annet forebygging, helse, sunnhet, sykdom, behandling og den enkeltes
rettigheter som pasient.
+ Selvbetjeningslasninger med tilgang til ulike helserelaterte nettjenester 1000
gjennom 3 logge deg inn pa "Min helse”.
500
0

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Kilde: https://ehelse.no/strategi/nasjonal-e-helsemonitor
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https://ehelse.no/strategi/nasjonal-e-helsemonitor

Vi har et malbilde og plan

Nye indikatorer 2019:

1.Helsepersonell undersgkelse

2. Kliniske applikasjoner (oversikt)
3.Nordisk portalanalyse
4.Informasjonssikkerhet status

Forslag til indikatorer for 2020 er:
* Velferdsteknologiomradet
e Nasjonal portefglje
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HQAY

Tilgjengelighet

LAV

Utvikle eksisterende
Indikatorer

Under etablering

Nasjonal portefglje E-hglsestrategi

Forslag 2020

Informasjonssikkerhet

Survey:
Innbygger

Applikasjonsoversikt
EPJ

Applikasjonsoversikt:
LAB, Kurve, Rgntgen

EPJ funksjonalitet
for innbygger

EPJ funksjonalitet
for kliniker

Kandidater

Survey: Spesialist-
helsetjeneste

Modenhets-
modeller

Velferdsteknologi:

Survey: Primeer-
helsetjeneste

Teknologi i bruk

Velferdsteknologi:
Brukere

Kompleksitet

IT gkonomi PLO/
Kommune

IT arsverk PLO /
Kommune

Versjon desember 2018

HOY
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Modenhetsmodell for data analyse

Maskin laering

HAY

Preskriptiv

Prediktiv

I I N Yy

Monitorering Vl VlI h |t |

Data analyse kompleksitet

Analyse

Hva sk
————— — Hvorfor skjedo

Rapportering Vl er h er |

LAV Verdi for virksomheten

Hva sk|

Mulige utfall basert pa komplekse
beregninger og vurderinger

Hva vil skje?

Nar vil det skje?

Hvorfor vil det skje?

Prediktiv statistikk

Mgnstre og trender basert pa adferd og
Prognose rel aSj oner
Basert pa historien, hva kan skje?

i Hva er sannsynlig at inntreffer basert pa X?

Deskriptiv statistikk

Beskriver og summerer data
jedde?

e det?
er na?

HOY

N

|
(8sAjeue 119sueAy)

|
(Misuui)

Kilde: https://www.arbelatech.com/insights/blog/what-is-the-business-intelligence-analytics-maturity-model.html



https://www.arbelatech.com/insights/blog/what-is-the-business-intelligence-analytics-maturity-model.html
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Aktuelle utredninger

Medisinsk avstandsoppfelging 15.12.19 HDIR E-helse Se sak 24/19
CEF digital eHDSI 01.10.19 E-helse Vurdering av norsk deltagelse i EU prosjekt om
grensekryssende E-helsetjenester.
Triage 01.11.19 HDIR E-helse Utrede og foresla innretning pa en utprgvning av
triageringsverktgy for e-konsultasjon hos fastlege.
Alvorlig sykt barn 15.10.19 HDIR E-helse Behovsbeskrivelse sammenhengende tjenester for
Alvorlig sykt barn jf. Digitaliseringsstrategien
Kunstig intelligens 01.12.19 HDIR (koord) RHF Kartlegge hvilke muligheter og utfordringer bruk av
E-helse kunstig intelligens medfgrer, og hvilke tilpasninger i
SLV rammevilkar pa nasjonalt niva som kan veere ngdvendig.
Neste generasjon Under HDIR HDO/RHF  Konseptvalgutredning (DSB/Nkom) for fremtidig lgsning
ngdkommunikasjon avklaring NHN for ngd- og beredskapskommunikasjon og overgang fra
E-helse dagens Ngdnett.
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Direktoratet for e-helse har gitt innspill til mandat til
Teknisk beregningsutvalg for nasjonale e-helselgsninger

* Teknisk beregningsutvalg for nasjonale e-helselgsninger skal bidra til transparens og best mulig tallgrunnlag
for a beregne kostnadene til forvaltning og drift av de nasjonale e-helselgsningene
e Kjernejournal
* e-resept
e helsenorge.no
e Helsenettet (Inkludert HelselD og grunndata)

e Utvalget skal besta av aktgrer som betaler for nasjonale e-helselgsninger. Utvalget skal gjennom arbeidet
med a vurdere og kvalitetssikre tallmaterialet, bidra til at aktgrene I helse- og omsorgssektoren far innflytelse
over kostnadsutviklingen og til starst mulig grad av konsensus om niva pa og fordeling av kostnadene.

e Utvalget settes ned av Helse- og omsorgsdepartementet etter innspill fra aktgrene som skal veere
representert | utvalget.

e Direktoratet for e-helse far i oppgave a lede utvalget og ivareta sekretariatsfunksjonen.

* Teknisk beregningsutvalg kommer i tillegg til og vil supplere den nasjonale styringsmodellen for e-helse.
Sektorens prioriteringer vil forega gjennom den nasjonale styringsmodellen, mens beregningsutvalget vil
vurdere og kvalitetssikre kostnader knyttet til forvaltning og drift av disse prioriteringene.

* =22 Direktoratet for e-helse



Forslag til vedtak
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Direktoratet for
e-helse

Sak 30/19
Prioritering av Nasjonal portefglje



Nasjonal e-helsestrategi viser felles utviklingsretning for e-
helse

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

Nasjonal Plan for e-helse

e-helsestrategi 2019-2022
2017-2022

| NUIT-mgatet 21. november 2018 ga utvalget sin tilslutning til den foreslatte planen for e-helse.
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Plan for e-helse peker ut 14 innsatsomrader som samlet vil
bidra til realisering av strategien

i

Digitalisering av
arbeidsprosesser

11

Modernisere journal- og
samhandlingslesninger

1.2

Digitalisere legemiddelkjeden
innenfor hver virksomhet

Direktoratet for e-helse

Bedre sammenheng

i pasientforlep

21

Bidra til plan og kontinuitet
| ansvarsoverganger

2.2

Dele oppdaterte legemiddel-

opplysninger

Bedre bruk
av helsedata

3.1

Bedre behandling med

bedre utnyttelse av helsedata.

3.2

Bedre bruk av helsedata
til sekundaarformal.

Helsehjelp
pa nye mater

4.1

Tilrettelegge for innbyggeren
SOIM ressurs

4.2

Stimulere til innovasjon

4.3

Helsehjelp pa avstand

Felles grunnmur
for digitale
tjenester

5.1

Utvikle felles byggeklosser som
tilrettelegger for samhandling

5.2

Helhetlig og effektiv styring og
forvaltning av byggeklossene
i felles grunnmur

Nasjonal styring
av e-helse og skt
gjennomferingsevne

6.1

Skape en nasjonal leveransekraft

6.2
Styrke arbeidet med innfering
og sikre at gevinster oppnas

6.3

Styrke arbeidet med beredskap,
informasjonssikkerhet og
personvern



Sektoren gjennom NUIT og Nasjonalt e-helsestyre stgtter
falgende strategiske prioritering for 2020

Direktoratet har utarbeidet et forslag til strategisk prioritering av innsatsomradene |
handlingsplanen for 2020:

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

ok W=

® Denne prioriteringen vil veere et utgangspunkt for videre prioritering av den nasjonale
e-helseportefaljen
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Viktige digitaliseringstiltak 2020-2023

Hovedtiltak:

e Legemiddelomradet

e Modernisering journal (inkl. Helseplattformen)
* Innbyggertjenester

e Avstandsoppfalging

e Akson*: Felles kommunal journal og helhetlig samhandlingslagsning

Grunnmurstiltak** som er ngdvendige for effektivt a realisere hovedtiltakene:
e Grunndata — virksomhet og personell

e Meldingsutveksling

e Dokumentdeling

e Datadeling og felles sprak

e |dentitets- og tilgangsstyring

* =22 Direktoratet for e-helse



Overordnet malbilde 2023

Kommunal helse- og Spesialisthelsetjeneste

omsorgstjeneste
'g;; Midt-Norge Helse Midt-Norge 'g»
5 Journal/Kurve: Epic Journal/Kurve: Epic 5
3 3
- EEEEEEEEnn B8 =
HHHHHHT H soimatoes
ournal:
N rrrrrrrrr - 1 Kurve: Metavision 2 lvfl\
‘4§ SEEEEEsEEE Fie— e
D N D
- O -
= Journallgsninger for e == Helse Sar-Ost =
= kommuner/fastleger _ _ _ % 5129_ 1 Journal: DIPS =2
< TI1 111111 °¢1 Innovasjon og brukerorientert teknologi % ? 1 Kurve: Metavision BP=
= 1 1 1 1 Xri11ri117q. c S S,
7 1 1 111 1111 5 2 1 2
> 1 1 1 P T 1 XX = Helse Vest >
= 1 111 Y11 i | Be 2
< 1 1 1 1 1 X111 1 Journal: DIPS =
T T ririrrr ] '

Samhandlingsformer: Meldingsutveksling, dokumentdeling, datadeling

<> = ® & I

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

Grunnmur
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Veien videre med «Plan for utvikling av felles grunnmur»

- ne

" En

@ me

Direktoratet for
e-helse

Verktgy for nasjonal portefglje- og arkitekturstyring

* Arlig revidering for & sikre vurdering av nye, felles behov vurderes og Plan for utvikling av Felles
grunnmur for digitale tjenester i

helse- og omsorgstjenesten

strategiske beslutninger gjenspeiles i planen

Versjon 1.0

Grunnlag for organisering av nye aktiviteter

e Planen skal vaere grunnlag for forslag til nye program-
/prosjektaktiviteter med tilhgrende finansiering

e Alle foreslatte aktiviteter skal inkludere

e Innfgringsplan
e Gevinstrealiseringsplan

Koordinert utvikling og forvaltning av Felles grunnmur

e Arbeidet med definisjon av prosesser, roller og ansvar pabegynt,
gjennomfgres i tett samarbeid med sektoren

e Arbeidet koordineres med pagaende arbeid med nasjonal
tienesteleverandgr og nye finansieringsmodeller Fo

IE-1040
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Hovedtiltak:

Legemiddelomradet

Modernisering journal (inkl. Helseplattformen)
Innbyggertjenester

Avstandsoppfalging

Innbygger

Helsepersonell

Akson*: Felles kommunal journal og helhetlig

i - Behov for nye
samhandlingslgsning v Y

samhandlingsformer

v

Dokument- Dokument- Datadeling
utveksling deling

Meldings-
utveksling

‘i Direktoratet for e-helse



Samhandling krever endring pa mange niva

AIA Juridisk samhandlingsevne < Lover og forskrifter

IIII Organisatorisk samhandlingsevne

Semantisk samhandlingsevne

8Teknisk samhandlingsevne

EIF: Rammeverk for

samhandling | EU,
tilsluttet av Difi

‘i Direktoratet for e-helse

—

Samhandlingsavtaler
Pasientforlgp og arbeidsprosesser

E-helsestandarder
Kodeverk og terminologi

Applikasjoner og felleskomponenter
Infrastruktur

|

Felles
grunndata

<[>

Kodeverk og
terminologi

Felles krav og

komponenter retningslinjer infrastruktur

EIF er et rammeverk som skal

* Forbedre forvaltning og styring av
samhandlingsaktiviteter.

- Etablere forhold pa tvers av
virksomheter.

 Effektivisere prosesser for a
underbygge digitale tjenester.

« Sikre at eksisterende og ny lovgivning
Ikke er til hinder for samhandlingstiltak.



GRUNNMURSTILTAK

Grunndata

Hvorfor omradet bgr prioriteres:

e Grunnleggende for a fa til samhandling pa tvers av virksomheter og forvaltningsniva
e Viktig for a fa samhandling til a fungere dag-til-dag uten manuelle oppgaver

e Essensielt for a fa samhandlingen til a skalere

Viktige aktiviteter
e Etablere ny grunndataplattform og ny grunndatalagsning for Person (MF Helse)

* Nye grunndatalgsninger for Virksomhet og Personell: Eierskap og finansiering er
uavklart
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GRUNNMURSTILTAK

Meldingsutveksling

Hvorfor omradet bgr prioriteres:

e Meldingsutveksling er en sveert viktig samhandlingslagsning for sektoren 1 dag og vil
fortsette a veere det langt utover 2023

e De nye standardene for helsefaglig dialog og ny henvisningsstandard vil gi bade
helsefaglige og andre gevinster

Viktige aktiviteter:

* |Innfgre tjenestebasert adressering, ny henvisningsstandard og ny standard for
helsefaglig dialog: Sektoren
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GRUNNMURSTILTAK

Dokumentdeling

Hvorfor omradet bgr prioriteres:

* Hgyt gevinstpotensial for helsepersonell og innbygger ved bredding
e Kjent teknolog!

* Flere initiativ startet vil hgste erfaring det naermeste aret

* Mindre krevende enn datadeling (stiller ikke sa store krav til standardisering av kliniske
prosesser, kodeverk og terminologi og datamodeller)

* Vil veere en samhandlingsform bade far og etter tiltak som Helseplattformen og Akson er |
drift

Viktige aktiviteter:

* Tilgjengeliggjgre dokumenter via nasjonal dokumentdelingsligsning: HMN, HN, HSJ, HV
e Videreutvikle nasjonal dokumentdelingslgsning: E-helse/NHN

e Etablere krav og retningslinjer: e-helse

* =22 Direktoratet for e-helse



GRUNNMURSTILTAK

Datadeling og felles sprak

Hvorfor omradet bar prioriteres:

e Vil veere den samhandlingsformen som vil kunne dekke behovene best

e De funksjonelle omradene og lgsninger for datadeling ma koordineres tett med Akson
e Felles sprak (gkosystem for terminologi og kodeverk) er grunnleggende for datadeling
e Flere initiativ i gang allerede, viktig a sgrge for at utviklingen er koordinert

* Avstandsoppfglging og innbyggertjenester er gode kandidater for funksjonelle omrader
som bgar prioriteres ifht. datadeling

Viktige aktiviteter:

* Pilotere Felles sprak (kodeverk og terminologi): e-helse i samarbeid med Helseplattformen
0g andre

e Etablere felles arkitekturer, retningslinjer, standarder, felleskomponenter og
styringsmodeller: E-helse/NHN

e |Innfagre APl Management for nasjonale E-helselgsninger: E-helse/NHN

‘=== Direktoratet for e-helse



ldentitets- og tilgangsstyring

Hvorfor omradet bar prioriteres:

e Helt essensielt for a kunne samhandle pa tvers av virksomheter og forvaltningsniva
e Grunnleggende for a ha kontroll pa informasjonssikkerhet og personvern

* Ngdvendig pa kort sikt (far Akson) og for Akson
®

Flere tiltak satt | gang, men mye krevende arbeid igjen spesielt knyttet til det
organisatoriske

e VIl kreve juridiske avklaringer, krav og retningslinjer, avtaler, grunndata, felleskomponenter
m.m.

Viktige aktiviteter:

e Ta I bruk HelselD: Sektoren

e \Videreutvikle HelselD: NHN/e-helse

* |nnfgre sikker elD | kommunene: Kommunene
®

Viderefgre arbeidet med tillitstjenester | sektoren (tillitsanker, grunndata, elD-tjeneste): E-
helse/NHN + sektoren

‘=== Direktoratet for e-helse



———————————————————————————

Hypoteser om forholdet mellom samhandlingstiltak pa il
kort/mellomlang sikt og tiltak pa lengre sikt

Grunnmurstiltak:

e Ferdigstilling av tiltak pa meldingsutveksling vil gi verdi pa kort/mellomlang sikt. Meldingsutveksling vil
med stor sannsynlighet ogsa veere en utbredt og nyttig samhandlingsform i mange ar fremover.

e Dokumentdeling (f.eks. journalinnsyn) vil gi verdi pa kort/mellomlang sikt og vil med stor sannsynlighet
ogsa veere en utbredt og nyttig samhandlingsform i mange ar fremover.

e Datadeling er mer komplisert enn dokumentdeling og sektoren vil trenge noe tid til a prave ut og fa
erfaring. Arbeid pa kort/mellomlang sikt med bl.a. nasjonale retningslinjer, nasjonale komponenter og
regelverksutvikling vil ha verdi for Akson.

e Andre grunnmurstiltak som Felles sprak, grunndata og tillitstienester (inkl. HelselD) vil gi stor verdi for
samhandlingslgsninger bade pa kort/mellomlang og lang sikt (ogsa for samhandlingslgsningen i Akson).

Nasjonale E-helselgsninger:

* Helsenorge vil viderefgres som nasjonal innbyggerport ogsa etter Akson. Arbeidet som gjgres med a
avklare forholdet mellom Helseplattformen og Helsenorge vil vaere nyttig for Akson senere.

e De pagaende samhandlingstiltakene pa legemiddelomradet vil gi verdi pa kort/mellomlang sikt og vil
ogsa gjare innfaring av Akson lettere.

e Hvilken rolle dagens tekniske lgsning for Kjernejournal skal ha | samhandlingslagsningen | Akson er
fortsatt under vurdering.

‘== Direktoratet for e-helse



Videre prosess

Grunnlag for prioritering av portefgljen:
e Strategisk prioritering av innsatsomradene i handlingsplanen

* Direktoratets innspill til prioriterte omrader i Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023
e Dialog via medlemmer i NUIT om gjennomfgringsansvar for grunnmurstiltak

e Portefgljedefinisjon 2020:
* |Innmelding oktober
e Avklaring av samfinansiering
e NUIT gir sin innstilling 19.november
e Tilslutning 1 nasjonal e-helsestyre 2.desember

e \urdering av de viktigste avhengighetene til tiltakene | portefgljen | prosjekt Akson

* =22 Direktoratet for e-helse



Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helsestyre tar saken til orientering og ber om at innspill som
fremkommer | mgtet tas videre | prosess for prioritering av nasjonal e-helseportefglje
2020.

‘=1 Direktoratet for e-helse



Direktoratet for
e-helse

Sak 31/19
Helseplattformen
- status og videre planer
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Status

(H

HELSEPLATTFORMEN

for pasientens helsetjeneste

21.08.2019 5t. Olavs hospital

Avspark for
innferingsprosjektet

29.08.2019

Ja til Helseplattformen

Bystyreti Trondheim vedtok
torsdag kveld at kommunen utlgser
sin opsjon og gar inn som eier i
selskapet Helseplattformen AS. Til
sammen er det snakk om en
investering pa rundt 388 millioner
kroner. Vedtaket forutsetter statlig
stotte.

23.08.2019

Fastlegene med pa laget

Fastlegeressursene i prosjekiet er
na pa plass.To fastlegekontor, atte
fastleger og to helsesekretaerer skal
vaere med a utforme lesningen i
Helseplattformen.



Tidslinje for innfgring av Helseplattformen

2019 2020 2021 2022
a1 Q2 Q3 a4 a1 Q2 Q3 a4 a1 Q2 Q2 a4 Q1 Q2 Q3 a4

Produksjonssetting og drift

St. Olavs hospital
Trondheim kommune
To fastlegekontor

Kontrakt Spesifikasjon Utvikling, test og opplaering
Test
Design
Bygge
GolLive HMN Lab St. Olav GolLive HMN Lab HMR og HNT

Helse Nord-Trgndelag

Helse Mgre og Romsdal

Omliggende kommuner og
fastleger

| Gevinstkoordinering

| Lokale innfgringsprosjekter

HELSE » ® » MIDT-NORGE



Etter kontraktsignering

Hva har vi gjort?

©)

@)

@)

... 0g HF og Trondheim kommune har etablert

Etablert aksjeselskap
Virksomhetsoverdragelse fra HMN RHF

Signert kontrakt pa sikkerhetslgsning med

IBM
lgangsatt oversetting
Ansatt ca 100 prosjektmedarbeidere

Rekruttert fageksperter fra sykehus og

kommuner + 8 fastleger, i alt 192
Flyttet til nye lokaler

Tatt imot Epic med nesten 40
medarbeidere

Trondheim kommune har vedtatt 3 utlgse

opsjon og ga inn pa eiersida

sine innf@gringsorganisasjoner

H HELSEPLATTFORMEN
for pasientens helsetjeneste

Hva skjer framover?

Ferdigstilling av samarbeidsavtale
HMN — Trondheim kommune

Etablering av styringsstruktur og
beslutningsstruktur

Opplaering og sertifisering av
prosjektmedarbeidere

Forberedelser til «direction setting
sessions»

Dialog med opsjonskommuner
Epic gjennomfgrer «site visits»

Workshop med brukerutvalg m.fl.
om brukermedvirkning



Organisering Helseplattformen AS og Innfgringsprosjektet

Selskapsfunksjoner

Pkonomisjef
Willy Eidissen
(fungerende)

HR- og adm. sjef
Ann Inger S. Dghl

Kontrakts-
forvalter
Roger Skoglund

Controller
Solveig Garten

Sikkerhets-
ansvarlig
@yvind Reset

Risikoansvarlig
Eivind G Glomseth

Virksomhets-
arkitekt
Torill Kristiansen

Kommunikasjons-
sjef
Sigrun B. Engen

Prosjektdirektgr
Torbjgrg Vanvik

Informasjons-
forvaltning
Hilde Grimnes Olsen

vadl

P

Teknisk
Fredrik Solsvik

Prosjektkontor
Kjetil Nytun, planlegger

Ass. prosjektdir. med. fag
Nina Kongshaug

Ass. dir. prosjektstyring
Ove Rygg

Prosjektledere

Utvikling og krav-

oppfolging
Kari Ulseth

Applikasjonsstgtte
@yvind Hgyland

Delprosjektledere

Migrering
Christine
Bergan

Integrasjon IAM
Marie Fuglesang Geir Ove Rapp

Applikasjoner
Ellen Annette
Hegstad

Test Rapportering
Tatyana Gregnlien Sveinung Aune

Delprosjektledere

Inneliggende Ikke-
Unni Hjellupvik inneliggende
Janne Kvernland

te

Sissel Lysklett

Administrativ
Linda Evensen



Gevinstrealisering og «samlet plan»

HELSE » e » MIDT-NORGE

Produktivitet

Varighet av
produktivitetsfall

Godt koordinert endring

Dé&rlig koordinert endring
-~

-
~
-~
-
’ -~ Ikke koordinert endring
~ -
( - - -
-
-
-
Dybde av \( - 35
Produktivitets- N T =
falf s
Tid



Gevinstrealisering Helseplattformen

|” Strategi Plan og gjennomfgring Maling og oppfalging

| Pertsinthe D — E =
E]
worNoRGE ) s
o> o S| e 66 -
= TR g ™ o
.-.. B
Helseplattf - = )
plattiormen |
Gevinstrealiseringsstrategi for | [
Helse Midt-Norge paamasssassasasasssm—— 2 o | E—
Houwse C
| Helseplattformen- /\
Gevinstrealiseringsstrategi e
for Trondheim kommune T e i \\/ |
- o
o

Fatient Satisfaction

.. . .. * Konkrete mal

* Ambisjonsniva og risiko .

. . * Baseline * KPler
* Prioriterte omrader ..

. * Ulemper og risikoer * Dashbords
* Prinsipper .
* Organisering og gjennomfgrin o * Rapporter

& EOEEl & * Ansvarlig for realisering

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................... .

i
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Det er en prosess

Innspill

Ledelse

Pasienter/ N Forbedrings §

mal

brukere

Fagmiljpene

®
HELSE e : ® MIDT-NORGE

«Bruttoliste» Analyse

Utviklingsplaner/

Gevingthypotese . . o
Nt Prioriterte omrader
Pitinnsyn og forstielse for eget behandlingsforlsp
Dt pasetskkerhet

Risiko/ endringskapasitet

Raskere tlbakemeldinger pa prover og underskelser

i, fagutviking forskning)

Reduserttid ogfeil knytret tl regi av takster
Mme::dxhgrukpi:n‘ifmp;:::x » Kontra kt/ Scope
Mer stabil i i

it inger,mi ighet forfel fringer

wilig i) Spesialisthelsetjeneste

Okt samhanding melom astege ogpesialist esetnesten
Reduksioni undvendighomakmellom deulk esetenestene Vs
ot i freyggendinomsin rbefbingn kommunehe |setj eneste

Dl
Pt mulighet tl 3 oppdatere og korrigere egne helseopplysninger

@kt kunnskap om
muligheter/begresninger

Kostnader

Forbedrings mal

1.0

Gevinsthypotese
Werefiektivarbeidsverdag for ansete

Mkt imnsyn ogforstels for egt behandlingsorlap
it pstentskierbet

Raskeretilhakemeldingerp proverog undersselser

it kvt pitenesttuet, nformasjon registrees kunen gang
Reduert o ekt regseringavakster

Reduert istruk i reie o pesntne

Merstabl, effekt i

tellnger

utviing forsring)




RHF og Helseforetak

Samlet plan

Prosjektorganisasje Linjeorganisasjon

* Oppkering i bruk av nye

i * Forretningsprosesser og
stemer og teknologi Forretningsprosesser og

ynsmodeller

* Trening i hvprdan nye organisasjc
systemer kah forbedre

ytelse/effekfivitet i

* Sourcingstrategier for

* Konfigurasjon og test arbeidsoppgk Qner og. tjenester og funksjoner
av lgsning eidsmater med
parter

®
HELSE e : ® MIDT-NORGE

Definering av prosedyrer
og standarder for
migrering av data

DefinHin Asrosedyrer

og standarder for
integrasjon mot
randsystemer

Definering av nye
applikasjon- og
informasjonsstyrings
modeller

* Lederstruktur- Roller og

ansvar for avdelinger,

grupper eller individer

* Organisasjonsstrukture

* Belpnning o
Lstrukturer

* Styring- og
rapporteringsordninger

indikatorer

Organisasjonsutvikling
Kommuner



Opsjonskommunesamarbeid

Samarbeidsrad oppnevnt via KS
RAG nettverk oppnevnt via samarbeidsrad

Klara Borgen

e



Medlemmer i Samarbeidsradet

Navn Organisasjon Stilling
Karl Audun Fagerli Lierne kommune Radmann
Torunn Austheim Steinkjer kommune Radmann

Ragnhild H. Aunsmo

Verdal kommune

Kommuneoverlege

Carl Jacob Midtun Malvik kommune Radmann
Vigdis Bolas Indre Fosen kommune | Rdadmann
Bjorn Buan SiO Leder

Arne Ingebrigtsen

Kristiansund kommune

Radmann - leder

Arne Sverre Dahl

Molde kommune

Radmann

Ragnhild V. Berge

Hareid kommune

Radmann

Synngve V. Synnes

@rskog kommune

Radmann - observater

Evelyn Haram Larsen

Sgre Sunnmeore IKT

Prosjektleder

Helge Garasen

Trondheim kommune

Kommunaldirekter

Ole Gunnar Kjgsnes

KS

Trendelag




Organisering i Romsdal

Prosjekteier:
8 kommunestyrer

Styringsgruppe:
8 radmenn
felles HTV
leder ROR-IKT
Leder IKT Fraena/Eide
Daglig leder ROR

Ressursgruppe: Referansegruppe:
Jan M. Dale, Britt R. Roald, Cato 8 kommunalsjefer helse og
Innerdal, Thormod Spilling omsorg (eller tilsvarende)

Prosjektleder:
Helge Storgy

Funksjonalitet




Helseplattformen - en del av et stogrre bilde

Digisos? Digibarnevern? IAM? Knutepunkt?

Niva 4?  KS kompetansenettverk ehelse?  Data og dokumentdeling?

-
a
=
©
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F d I ,k ‘ % 018 »no 000 001 piir)] a3

gdselsepikrise g ¢ o afe/ele ale[e|e|a/efe[o/e]o/efu/u[e e
@
g- DigiHelse Innfyring tjerestere pa Helsenirge bl 70% av bebliningen
2
HE|S€|D g Velferdstainologi Innfyring &v ratiner for wurdering av velferdsteknclog | alle ommuner
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g Mademiset folkeregister Utonving | Innfpring Felles seldortienaste  kitiske arbeidsprosasser/systemar (fdsels- og dedsmeling, samt cppslagi nytt fokeregister)
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TBA E— Kfemejounal Plailegpng/atuiding 18111 Inndpring av Kjernejoumnal | alle kormmuner imen uigengen av 2025
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Elektroniske meldinger
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Godt samarbeid med midt-norske kommuner!

HITET affekcthitet

.I:- - oite '
& | samhandli

Helsepersonell informerer
helsepersonell

Viktigste informasjonskanal er
www.helseplattformen.no

Nettverk med 12 regionale
innfgringsledere, koordinert av
Trondheim kommune

Samarbeidsrad for opsjonskommuner



Vi skal aktivt involvere
pasienten i avgjorelser
som angdr egen helse
og hensynta pasientens %
erfaring og kunnskap i | {8
behandlingen.

A \
Pasientens helsetjeneste:
Innbyggeren er var “bestiller”

- 4"‘-
. AN




Brukermedvirkning Helseplattformen

* Hvorfor
* Involvering av brukere i alle faser og deler av Helseplattformen vil gi den beste
l@sningen og veere i trad med krav til brukermedvirkning

* Hvordan
* Brukere tett pa konfigurasjonsarbeidet (fageksperter)
* Brukerpanel (konsensusgruppe)
* Representanter fra brukerutvalgene

* Ungdomsradene
* Lokal involvering gjennom Faglige ledere angaende lokal innfgring

* Ansvar
* Fageksperter — HP AS fglger opp
* Brukerpanel — RHF (TK)
 Lokale brukerutvalg — HF/Kommune

HELSE » e » MIDT-NORGE



Ehelse, Akson, RHF og Helseplattformen

Midt-Norge Nord Vest Sor-@st

« Samarbeidsavtale eHelse, HPAS og HMN RHF  phcorencsten - - -

* Underavtaler pa produkter/prosjekter eHelse
e Samhandlingslgsning er utfordrende
* Eksisterende eller ny

* Semantisk samhandling :;:gm;;ale -
° Organisatorisk samhandling omsorgstjenester Felles journal

* Faste mgter mellom Akson og HP AS

* «Samlet plan 4 RHF» '\ AKson
* Strukturert journal
* API

Lasninger for helhetlig samhandling

=
o
E
L
2]
e
=
5
o
o
L]
o
=

Samhandling | Pasientjo

HELSE  ® » MIDT-NORGE



Helhetlig samhandling og felles journal for kommunale helse- og
omsorgstjenester

Samhandling med

\ Skole/
barnehage

innbygger PPT @ Samhandling med kommunale og
(ﬁ\ statlige tjienesteomrader utenfor helse-
Barnevern
/ (0]0] omsorgsektoren
NAV Andre
agens samp, . '
g‘\\ ')q/,
> 2%,
o@ Journallgsning @@L
% \? Dokumentasjon av forlgp og % N
tilstand .

“ / (XY ces . -
6, @ ; ——— _ N’ N’ . Samhandling m'ellom aktorene i
“W saksbehandling og koordinering ' ' : s ) helsesektoren, inkl.

% ? Organisering av helsepersonell, | | Helseplattformen
ressurser og oppgaver

Kunnskaps-, beslutnings- oo
fagfellesstotte

Samhandling mellom
helsepersonell i samme lgsning

L)) M-
Velferdsteknologi Flatestyring
L .
oM Personal Integrasjon med andre kommunale
Administrasjon

lgsninger
=it Direktoratet for e-helse



Tentativ tidslinje for etablering av lgsning for helhetlig samhandling og
felles journal for kommunal helse- og omsorgstjeneste

(H)

Helseplattformen
forste innfering

Kunngjering Signering av Overlevering til drift
av anskaffelse kontrakt og forvaltning
* e * >
2019 2020 | 2021 | 2022 | 2023 2024 | 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Forprosjekt og KS2 Anskaffelse Etablering og tilpasning Innfaring, drift og forvaltning

* =i Direktoratet for e-helse
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Ny journallosning vil involvere 720 000 inubyggere 84 kommuner
i3

[ —

Skal utvikle ny
pasientjournal for
Midt-Norge

Rundt 40 000 helsearbeidere i Midt-
Norge vil fa et nytt dataverktoy i lopet
av 2021. Det skal sikre at hver pasient

- Kan b]l ekstremt
krevende underveis

Rund 10000 helscarbeldere MILNovgevlfaetnytt — NZEEG

Dette e hele
platiormen

far bare én journal a forholde seg til.

firbare énjournal  orfolde seg .

. Nahar Helseplattformen
doblet antall ansatte

Destallagem feles et foe inisserne il Norse.
et uken s el frmme ko 011 e e 235 et

Heise

e

Plan: Her legges planen for den nye

6 N-EIER ROMSDALSBUDSTIKKE  LAROAGY. FEERAR2019

Vedtok gigantisk [T-prosjekt som bererer alle

Prosjektet vil gjelde alle pasi-
enter Midt-Norge - og 40.000
ansatte i sjukehus, kommunale

blir lepende oppdatert. Hvis
eks en pasient kommer bevisst-
los til sjukehus, kan legene med

kjent hva dette er, men den
ovre ramma or anska elsenog
inn eringen var satt til 2,7 mil-

Bter &rsforberedelser,
vedtok Helse Mdt atildele

kontrakt mmmfcr_ helsetjenester inkludert heime- en pang nne allrelevant in or- liarder kroner da anbudet ble
sjukepleien, astleger, ysiote- masjon om pasienten ien jour-  utlyst
men, rapeuter, crgoterapeuter —med  nal Det kan de ikke idag - Vi er godt innen or den
ere. Vmnoeren av anbudet — ame- rammen, sier prosjektduwekter
SUERDA. Milet er «en pasient—  Helseplatt ormen mnebzrer rikanske Epic System Corpora- Torbjerg Vanvik GICRDEVEDTAK Styret | Helse
en journal» i hele helsevesenet  at pasientens journal er den  tion — har gitt et bindende |\ARTHERNE Midt-Norge.  FOTOMPRTHEENE
ifegionen._ samme 1 hele helsevesenet, og  tilbud Det er ikke o eathg mart hsene@-bno
protestar B
som skal i iNorgeer
utskjelt i Danmark: - Det er helt gak-gak
e vtcntogiot. st ot g o et
78 & gamie Tomi Fakk Larsen halta saits over govet bustacen -
(1) sini Roskide utanfor Kabenhaun. Pessjonisten e Famis prega a Helsepiatiomen oo
dat komplsere beinbroet b fetk et st fall o sommar. Men ! i T
. 0gs5 opphaldat pd sjukehuset ha et sgor Fnmpt s v B
(® e it @
— Detvar noko av dt versta ag har opplevd. Det var gruflt, e
fortl Larsen. i g |~ gy

b g e e et
e e e e
datasystemet som sjukehuzet brukar, og har | sttertid it el o

orsaking & siukehuset for det ho opplevde.

— Eg har oppieva 2t systemet ke fungerer. Liv kan 03 taptnir folk

e T

Har tildelt
milliardkontrakt i
Helse-Midt

o wvmETER
» Styreleder vedt. Olav bekymret

oty s

Fastleﬁar har opp-

daget flere feil i

medisinleveranser
hl pleletrengende

T e

ik T g
R
ek, O

Vihar ulldrf sghetuset i vg ulevice
ansarteharenlaevendejobd. Naskalde

igangspuiiet ik rssurser (1

sl b,

Holsopiatttormen

- Pasientene vil
ikke akseptere &
lengre ventetic -~
Detkan bli lengre ventetid for pasientene nar
sykehus, fastleger og kommuner i Midt-Norges!

ta ibruk den nye pasientjournaler
Helseplattformen,

Helseplattformen er et riktig valg

Vi har full tilt til at Helseplattformen er det riktige valget for Midt-Norge, og den valgte
lesningen for fellesjournal er mulig & realisere innen fem-ti ar.

Publisert 2019-02-28 05.24
Helge Garasen

e TR ) i sk

Nyheter  Debatr  Phama DM Arena

For helsepersonsi!

Les mer om Lixiana® her..

Rk
Fegs b 11

" ryter sl
Innlegg: Helge Gardsen, kommunaldirektar for heise og omer,
velferd i Trondheim kommune.

MEDIEOPPSLAG DE siste dagene kan skape ef inntrykk

av at Trondheim kommune er i vil om valg av lssning og
leverandr til Helseplattiormen. Dette stemmer ikice. Vi
Star fullt og helt bak prosjektet Helseplattformen og valget
‘av Epic som leverandar.

Nyt pasiertioumalsystem innfores | Helse Vidt-Norge | 2021
Vimener at vi sammen med Helse Midt-Norge har valgt
den lsningen som fyller helsefjenestens kvalitets- og

Wnsker 3 viske ut skillene mellom akterene i helsevesenet

Vil vise veg for Helse-Norge

e osstorr it w e
fer e
ebledmhdate
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e "’"’"”" "““"“ — ardfarer hdper de ogsd vil ha ansatte 1 Alesund.
9 Wik sk ',.._,“':.‘:um.mn”.‘:ﬂ‘ [t
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- Forberedt pa blod, slit og tarer
fagkrav best. til beste for pasientan. Og vi har full tillt fil at
dette er det riktige valget for regionen. ——

Les ogsd' Kan ny teknologi endre arbeidsprosessene
il det bedre?

ENIGHET. Det har n stor offentig basert pa i

felles i Trondheim

og de andre
kommunene har deatt med fagfolk i utformingen av krav tl lasning. Kommune og
‘sykehus har veit enig om alle kraw. Kommunen har veert teft pa i den
Konkurransebaserte dialogen hvor leverandorene har kommet med sine tilbud. Noen
leverte tibud som inkiuderte fiere ksninger og leverandsrer. Ingen av dem nédde
opp i konkurransen.

Helse VII\WIIAidt etablerer
Helseplattformen AS: -

esund forventer a bli
tatt med

P styrenue fredug shod Hetse Midi=Norge vt
stifting av selskapet [elseplastfornen AS. Alesunds
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| dag moter ikke pasienten en helhetlig helsetjeneste

Pasientens tilstand dokumenteres i Helsepersonell opplever at de ikke

mange ulike journalsystem ser hele pasienten

o Jeg har ikke oversikt * Jeg har ikke tilgang pa all ngdvendig informasjon om

o Jeg gnsker & delta mer selv pasienten

o Jeg mé stadig gjenta historien min * Jeg bruker mye tid pa 3 lete etter informasjon

o Jeg far ikke alltid riktig behandling * Vidokumenterer det samme flere ganger i ulike
systemer

» Jeg mangler stgtte til a avgjgre videre forlgp
for pasienten

7N\
( H ) HELSEPLATTFORMEN
.=.?—"f

\ for-pasientens halsstimests Kilde: Direktoratet for e-helse, ehelse.no

\.\&



Fra mange systemer til ett, felles for kommune og sykehus

Fra dagens mange ulike og til dels papirbaserte lgsninger

SR O

Hielpesystem
..

w

e
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Tema for
denne avtalen

Pasientens
problemliste

+« fra andre som falger opp

=T re— 5
Viktig & sjekke — beskjeder |*

pasienten

Alargoes Allergier

Pasientens
mal

Pasientens medisinliste —
oppdatert i sann tid

Separate palogginger

Lagring i mange ulike databaser

Ulike brukerflater

H

HELSEPLATTFORMEN

for pasientens helsetjeneste

Til én felles lgsning for sykehus, kommuner og
fastleger
én palogging og én database
Informasjon legges inn bare én gang

Informasjon fglger pasienten i alle mgter med

helsetjenesten



Dagens systemer erstattes av én felles elektronisk pasientjournal

Felger pasienten gjennom
hele helsetjenesten

o En palogging for hele
pasientjournalen

o En database (lagring av
data)

o Enhetlig
brukergrensesnitt/
arbeidsflate

HELSEPLATTFORMEN

for pasientens helsetjeneste

Inneliggende

Poliklinikk og fastlege

Folkehelse & analyseverktgy

Virksomhetsstyring

Inpatient

Prelude Registration/ADT
Cadence Scheduling

Health Info Mgmt (HIM)
EpicCare Clinical System
EMR
Clinician Order Entry
Decision Support
Results Review
Clinical Documentation
MAR
Rover Barcoding
Clinical Pathways
Care Plans 8 Education
Infection Control
Clinical Case Management
Icu
Long Term Acute Care
Willow Inpatient
Pharmacy

Specialties

OpTime OR Management
Anesthesia

ASAP Emergency Dept

Beaker Lab

Radiant Radiology

Beacon Oncology

Cupid Cardiology

Stork OB Labor/Delivery
Kaleidoscope Ophthalmology

Phoenix Transplant

Bones Orthopaedics

Wisdom Dental
and more...

Ambulatory

Prelude Registration
Cadence Scheduling
Call Management/CRM
EpicCare EHR
Charting
Clinician Order Entry
e-Prescribing
Decision Support
Results Review
Coding & Benefits
Nurse Triage
Willow Ambulatory
Pharmacy

Welcome Patient
Check-in

Education
Supervisory support for
Attendings

Residency workflows
Medical student training

Pop Health & Analytics Access & Rev Cycle

Healthy Planet Population Health/ACO/CINs
Cogito Analytics
Dashboards

Reporting
Analytics

Resolute Hospital Billing
Resolute Professional Billing
Charge Router

Eligibility

Enterprise Data Warehouse Referrals

Benchmarking Contract Modeling
Epic Earth Collaboration Financial Assistance

4 ified p, . Patient Portals
\)“ Ia(f X MyChart Shared EMR for patients

(4
10N /s’
o WP 3 Heg, ’ MyChart Bedside for hospital patients

Research
Patient Enroliment
Research Analytics
Research Billing
CTMS Interface

Patient Estimates

Health Plans
Enrollment/Eligibility
Claims/Capitation
Utilization Management
Premium Billing
PlanLink

Pasientportal

Clinician mobile MyChart Virtual Care chronic disease mgmt

Haiku for smartphone
£ Canto for tablet
= fl’NE:ENT ] Limerick for watch
SOCIAL CARE |
C HEALTH PLAN 1

Interoperability

Community Connect
EpicCare Link
Care Everywhere
Telemedicine Share Everywhere
Video visits Telestroke Lucy
Specialty consults Telepsych
Remote interpreters Remote monitoring
Care Team member ICU / bed monitoring
Pediatric distance care Virtual rounds
Urgent help (trauma) Virtual beds

Spesialomrader

Forskning og utdanning Telemedisin

MyChart Health Coach promotes wellness
Lucy Free-standing PHR

Mobile enheter

Interoperabilitet

Post-Acute
& Social Care

Home Health & Hospice
Long Term Care
Community Care

Child Welfare
Behavioral Health
Schools

Kommunehelsetjeneste




va vil Helseplattformen medfgre for helsepersonell?

Alle data om pasienten pa ett sted
Informasjon legges inn bare én gang

ang til oppdatert informasjon i sann tid
elevant informasjon og tilgang etter tjenstlig behov

flater (innhold pa skjerm) tilpasset rolle og arbeidsoppgaver
i arbeidsprosesser som f.eks varsel om allergier, lett a finne



Eksempel; en fastleges dagsoversikt

Schedule

2 Open Siots | {§ Room Patient ~ U Events »

Drew Walker=  « 2018aug21 »
Time and Status & Patient Exp Video Notes Care Gap Score Hosp or ED
2 innin, Alf New Patient
gshz?r 3 ;r_"_m"-,'u'q red || Establish 6 a5
chedules @ 56y.o0./) cdre
08:00 McManus, Jerry Chronic Probs
Scheduled B4y.0.iM Flu 5 m
08:00 Whiteman, Heat... DM Type 1
Scheduled I 43yo/F Fiu 3 @n
08:15 Baskerville, Juliette CHE. OM.
% . e HTN, Lipid 4 e )
Scheduled 85y.0./F followup
08:30 Johnson, Scott
" Hearlb 4
Scheduled s 50y.0./M e @
-1 nchez. R r New Patient
| ChR (N &/ Syo.iM encounter
09:30 Dayton, Vince
i o heartbu 4
Scheduled % T6y.0./M o -
10:00 Stillman, Sarah Stomach
Scheduled 50yo0 /F Aches 7 -
10:15 Johnson, Julie
Heartbum -
Scheduled Q 50y.0./F oy 5
10:30 Wilkins, Chad
Scheduled " i 19y.0./M Yourly “ 2
= -
o Chronic
;I;:UIO : @ :\Bdam: George e . Po
sit in Progress yo.l follow-uf
11:15 Slinkard, Sydney asthma
3 NA
Scheduled 17y.0.1F check
11:30 Baker, George CHF and DM
! 6 62
Scheduled ' 63y.0. /M follow-up -
12:30 Johnson, Zoe i 5 ik
Scheduled 5y0./F
12:45 @ Johnson, Vivian
' i NA
Scheduled % 5yolF » Ear pain L
13:00 ? Mills, Andre post-vasect..
Scheduled , 40y0 M » check = -

DREW WALKER

O | [@SnapShot [ Rooming Report [] Health Trends [] Results [ Risk Profile [] HCC Gap

Patient Care Coordination Note
Eliza Jenkins, RN fre 2015 apr 20 08:59

The patient has multiple medical issues. Followed by case management since 2010. Inf

is taking and whether he

Demeographics

George Adams

63 year old male

1955-2-1

Comm pret. B

Draftsman at WALMART INC

Totak: 24 Auto-refreshed: 11:03 & M Preview = F~

+-B

SnapShot

doses and timing,

Viktig a sjekke — beskjeder |*
fra andre som fglger opp

Since Your Last Visit (3mo Ago)

pasienten
4380 Audubon Circle
111 47 Stockholm o e
060-82 70 4567 (H) %

060-84 50 8971 (M)
060-85 56 8712 (W)

maj 12 e

This Visit: Office Visit with Me
Diabetes Follow-up

Office Visit with Me
CHF (congestive heart failure) (Primary Dx);
Diabetes mellitus, type 2; Hypercholesterolemia;

Chief ¢ Jaint Essential Hypertension
A Tema for
Diabetes Follow-up
Ff Allergies i
CHEFY denne avtalen 9 Allergier
Heartburn Penicillins Hives
. «" Mark as Reviewed  Reviewed by You on 2017-9-13
Problem List & A viewed byed
High Goals
¥ CHF (congestive heart failure) 0 .
<74
Diabetes mellitus, type 2| b€ 160 SeT R PaSIentenS
H L< 2018-9-1&
o
Béfiesncn PaSIentenS Patient-Entered Steps >= 5000 mal
Medium .
Restrict fluids to under 2 liters per day 2|
: roblemliste
Essantial Hypestension p Restrict sodium to less than 2,000 mg per day 2020-6-6: On track v
F vy Weight <= 167 2018-4-21:170 v
« Mark as Reviewed  Reviewed by You on 2018-5-12
Medications
" tal CELEXA) 20 mg tablet
Tobacco History & Y ¥ citalopram ¢ )20 mg table
F metformin (GLUCOPHAGE) 500 mg tablet
Expand to view § items F simvastatin (ZOCOR) 40 mg tablet
¥ furesemide (LASIX) 20 mg tablet
Medical History » ¥ atenolol (TENORMIN) 100 mg tablet
X ¥ lisinopril (PRINIVILZESTRIL) 20 mg tablet
None

a SYSEL MOYS

Skjermdump av
demo fra Epic-
systemet.
Oppsettet for
Midt-Norge skal
tilpasses etter
vdre krav

og vil bli
oversatt.

Pasientens medisinliste —
oppdatert i sann tid

11:.03

HELSEPLATTFORMEN

for pasientens helsetjeneste



Hva skal vi oppna? (Effektmal)

o Hegyere behandlingskvalitet — feerre pasientskader kj /’//
o Mindre dobbeltarbeid — data legges inn én gang —"-,' :, ¥

o Beslutningsstptte — redusere variasjoner - —
o Bedre datagrunnlag for forskning og innovasjon \F,:" _—

o Styringsverktgy for bedre ressursbruk

o Bedre samhandling kommune — sykehus - fastlege - GE T B
o Se hele pasienten — helhetlig vurdering «f‘ | ?::__;.q
o Lettere innsyn i egen journal \\ »&“y \‘

o Myndiggjere pasienten — bo lengre i eget hjem N @ > et

HELSEPLATTFORMEN Effektmalene i sin helhet finner du pa
for pasientens helsetjeneste www. he’seplatthrmen.nO
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Felles innfgringsprosjekt
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( H HELSEPLATTFORMEN
k\ for pasientens helsetjeneste
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Fra anskaffelsesprosjekt til innfgringsprosjekt

e

18.09.2018 08.10.2012 16.10.2018
Sparket i gang Finansiering av Skal finne flaskehalser og
kommunesamarbeidet Helseplattformen tidstyver

20.03.2019 14.05.201% 16.05.2019

Apner for samarbeid med
Yale og London

Signerte kontrakten om ny
pasientjournal

H)

Bedre helsetjeneste -
pasientenes helsetjenester

HELSEPLATTFORMEN

for pasientens helsetjeneste

20122018

Endelig tilbud mottatt

08.02.2019

Helseplattformen blir
aksjeselskap

Helseplattformen har mottatt
endelig tilbud fra leveranderen Epic.

04.06.201% 16.08.2019
sikkerhetsavtale signert Til politisk behandling
med IBM

Fra www.helseplattformen.no



De fgrste mgtene mellom leverandegr og helsetjeneste pagar

o Epic gjennomfgrer en rekke «site visits»
— besgk i virksomhetene for a laere om
norsk helsetjeneste og identifisere
behov

o Pa bildet far Epics team orientering av \5.
delprosjektleder for administrative ' s
system, Linda Evensen fra Trondheim
kommune

HELSEPLATTFORMEN
for pasientens helsetjeneste



Konfigurering/bygging av lgsning

Fageksperter
i helsetjenesten %

D=
y | = .
Lasningsbygger \ \_ ° \_
(Applikasjonsanalytiker) im | \_ —
prosjektet ,_?f

HELSEPLATTFORMEN

for pasientens helsetjeneste



Felles I@sning st@tter tjenesteinnovasjon

o Lesningen vil gi muligheter for nye mater a jobbe pa —
krever enighet mellom de ulike fagmiljg@ og aktgrer

o Noen beslutninger kan sla ulikt ut for ulike fagmiljg,
og vil kreve diskusjoner rundt konsekvenser

o Faglig beslutningsstruktur er opprettet
pa tvers av hele helsetjenesten

o Skal sette retning for framtidas
pasientbehandling og samhandling

HELSEPLATTFORMEN
for pasientens helsetjeneste




Forslag til vedtak

* =22 Direktoratet for e-helse



Direktoratet for
e-helse

Sak 32/19
KS — status for e-helsearbeldet



KS — status for e-helsearbeidet
NEHS 12.09.19



Der livet leves

Vi lever vart liv i norske
kommuner og fylker

470 000 ansatte, 550 mrd |
driftsbudsjett, 200 mrd
anskafffelser

KS arbeider for at norske
kommuner og regioner skal
videreutvikle gode
lokalsamfunn som dekker
innbyggernes behov

Alle norske kommuner og
fylkeskommuner er medlem i KS




KS’ tre roller

Interessepolitisk aktor

Utviklings-partner

Arbeidsgiver-organisasjon




Forskning, innovasjon og digitalisering
Organisasjonsstruktur fra 01.09.2019

/}/.

Q Omradedirektgr

\ ’//-
ol

Innsikt og innovasjon

- =

Silje Anine Bell (fra juni)

| Omradestptte

Hallvard Hoen

Kvalitetsutvikling

/’—\_/\—/

’"/Iﬁ_\__,-/‘"/’fﬁ\-»r‘/

Partnerskap for Monica Peterson (fra august)

Innovasjon |

Vo Y J

Utbredelse og
endring

Strategisk IKT og
digitalisering

-

Marie Axelsen (fra august) Runar Nygaard, tiltrer Asbjgrn Finstad (fra mai)
1.10

Digitale
Fellestjenester

Astrid @ksenvag (fra januar)




Involvering av medlemmene

@

Strategi og
interessepolitikk

KommIT radet

ot -

) Digitaliserings-
portefglje utvalget
Felles plattform R o N
T i D ' d '
for digitalisering t  Fagrad-  Fagre
FKS arkitektur infosikkerhet
................................ Og. personvern .

(

KS faggruppe e-helse J

.







De prioriterte omradene

Sammenhengende tjenester med brukeren | sentrum
@dkosystem for nasjonal digital samhandling
@Dkt deling av data og verdiskaping
Digitaliseringsvennlig regelverk

Styring og samordning for en mer
sammenhengende offentlig sektor

Styrket samarbeid med privat sektor
Digital sikkerhet
@kt digital kompetanse | offentlig sektor

54









KS tilrettelegger for at nasjonale tjenester kan tas i bruk av alle kommuner
og fylkeskommuner

4 ™ Eksempel:
Nasjonal * Digisos er et samarbeidsprosjekt mellom
tieneste Arbeids- og velferdsdirektoratet, KS og fem
- / pilotkommuner.

| Digisos Igsningen har NAV grensesnitt til
FIKS (en akt@r) og er dermed beskyttet for a
ha dialog med 422 aktgrer.

e FIKS har allerede kontakt med alle

kommunene og Igsningen er enkel a

implementere.

* KS (FIKS) opptrer pa vegne av 422
- Kommune kommuner. M A




FIKS—plattformen
Digital samordning i kommunal sektor

Innbygger og virksomheter E]EIEI /@\ OnfE

Statlige og kommunale Innbyggere Frivillig sektor
virksomheter

4

/Sektorielle Iﬂsningem

Statlige

Kommune/Fylkeskommune

Kommunale

/ \ Fellesregistre Sektordata
Fylkeskommunale
Sakarkivsystem Fagsystem

-------- Leverandgrer

-Produkt
-Tjenester

FIKS-Plattformen

o
p

/ Felles Regetverk, krav Internasjonale
arkitekturer og standarder feringer

Nasjonale
felleslgsninger

Plattform

Nasjonale Igsningskomponenter

Digitale tjenester til innbyggere og naeringsliv

Nasjonale registerkomponenter

Samhandling med andre plattformer

Statlige integrasjonsplattformer

- /

Underliggende applikasjoner og IT-systemer
Kobling til loT
Analyse mm




KS FIKS

Integrasjon

Innbygger/Virksomhet Kommunalt/fylkeskommunalt ansatt

M v

minside.kommune.no forvaltning.fiks.ks.no

Innsyn Tjenester Registeroppslag Verktoy Dataoverforing

Post Kommunale tjenester -Enhetsregister * Manuell forsendelse * FIKSIO
Eiendom Nasjonale tjenester -Kontakt og reserv. (SvarUt)

Byggesaker (Edialog) -Motorvognregister * Sende mobilmelding

Skjema -Folkeregisteret (SMS)

Digitale fellestjenester p— Bl
Postforsendelse

Kommune/fylkeskommune ey — eDialog s?[s).;ll:;;lp
FI KS og andre virksomheter

melding
(BufDir)

Konfigurasjon og
forvaltning

aplfl ks.ks.no Dokument- SvarUt/

Innsyn-sgk o (Svarinn) MF folkeregister

nn

Difi
kommune

tjenesteeiere




E-helseportefglje



KS portefeglje

Prosjekt/tiltak

Rad/utvalg
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Bortsett fra samhandlingsmulighetene, er mange fastleger er forngyd med sine
arbeidsverktgy. Samtidig er de enige i at verktgyene i kommunene ikke er gode nok.
Det er viktig a vaere bevisst pa at forutsetningene er sveert ulike.

En fastlege har en 1:1-relasjon med
sin pasient som skal ivaretas i journal.

| kommunenes helse- og omsorgstjeneste er det mange Selv.om ogsa hun ma samhandle med andre.

ansatte som ma samarbeide om brukeren i felles journalverktgy.

£




PAS/EPJ-Igsningene er kritiske for en fremtidsrettet og velfungerende
primarhelsetjeneste. | dag tilbyr ikke markedet det vi trenger.

Eksempel pa essensielle behov utover samhandling som ikke er lgst i dag:

 Medisineringsstgtte (herunder klargjgring og
adminstrasjon av legemidler)

* Journalsystemene inneholder i liten/ingen grad
strukturert informasjon

* Prosess/beslutningsstgtte
Dette er seerlig alvorlig gitt at samhandlings-
reformen har gitt kommunene ansvar for stadig fler
pasienter med omfattende og sammensatte behov
for helsehjelp.

* Effektiv integrasjon med velferdsteknologiske
l@sninger.

* |ntuitive l@sninger og dermed effektiv stgtte i
hverdagen.
Hver for seg er kommunene ikke sterke nok. Kommunal sektor gnsker nasjonale Igsninger.




jennomgang av saksunderlag fra
rprosjektet med informasjon,

id og innspill til K-NEHS, KS og
ommlT-radet

-

r N
RU
_ y
K IT A
ommlIT-
radet K5
_
s ~N

Saksforberedende
utvalg for
kommunesektoren

Kjerneteam

Kristiansand med alle kommuner i

eeeeee

KS har etablert et eget program
for a understgtte AKSON som
skal samordne innspill,
posisjoner og behov fra
kommunesektoren samt bidra til
signering av intensjonsavtalene

nteressenthandtering

Portefgljevurdering

 gpende arbeid opp mot direktoratets
forprosjekt for a sikre at kommunesektorens
interesser og behov ivaretas i direktoratets
forprosjekt.

Forankringsarbeid i kommunesektoren, inklusive
utarbeidelsen av saksunderlag
Kommunikasjonsstrategi




Det er viktig med tidlig avklaring av inngaende prinsipper og
tydeliggjpre konsekvenser for kommunene

Helseplattfc;rmen forste
innfgring
Kunngjgring av Signering av Overlevering til drift og
anskaffelse kontrakt forvaltning
L 4 l L 2 <
2019 2020 | 2021 | 2022 | 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Forprosjekt og KS2 Funksjonalitet Etablering og tilpasning Innf@ring, drift og forvaltning

Endringsledelse og portefgljestyring (hva endres, hva beholdes, hvem bergres)

GeVinStoverSikt (0724 -p|an Gevinstreansering
Lokale tilpasninger / grensesnitt

Oppleering / Kompetanseheving

Rigging / organisering / styring f,,}
Yo

Side 66

Finansiering



Under arbeid

En omforent kommunikasjonsstrategi ma pa plass for a sikre forankring og
eierskap i en stram tidsplan

august november februar juni
oo 4
Nasjonale og regionale rad og utvalg Nasjonale og regionale rad og utvalg Kommunal styrings og beslutningsniva
+ eKommune 2019 + regioner + Nasjonal konferanse + regioner
L k il ' k , Endeli ' k
Bakgrunn, mandat og prinsipper pt ast.tl styringsdokument | nde |g styringsdokument og
intensjonsavtale og konsekvenser intensjonsavtale
\

Kommuner Kommuner Kommuner
Bidrag: Direktoratet for e-helse B: Direktoratet for e-helse A: Direktoratet for e-helse
Padriver: KS P: KS P: KS (anbefaling)

- /

Hvordan sikrer vi politisk forankring? Hvordan sikrer vi tilstrekkelig deltakelse ?



Nasjonalt velferdsteknologiprogram — status i kommunene

e 80% av kommunene
— 43 prosjekter
— 341 kommuner

* 90% av innbyggerne bor i en kommune som er
eller har veert med i NVP




Status: Arkitektur og infrastruktur for velferdsteknologi

/. N

» Arkitektur og tekniske
anbefalinger for VFT publisert
1 2015 og 2016 Respons-

l@sning

« Utprgving av datautveksling
gjennom felles komponent
(VKP) siden mai 2018

Nasjonale
grensesnittspesifikasjoner

* Arbeid med felles
grensesnittspesifikasjoner er |

gang

EPJ

* Anbefaling om veien videre
klar innen 1. oktober 2019

N /

Side 69




Veien videre:
Datautveksling knyttet til VFT ma vaere en del av den nasjonale e-helse arkitekturen

2020 2025

NASJONAL E-HELSE-INFRASTRUKTUR

STANDARDISERING

NASJONAL VKP-TJENESTE

o @O




Regionale bglgekrafteverk




Dke gjennomfgringsevne
og bredding i nasjonale
l@sninger

Fa innspill regionalt inn i
det nasjonale arbeidet
Sikre nasjonal arkitektur
og tilby nasjonale
felleskomponenter

- og fortsette
lokal/regional innovasjon
og tjenesteutvikling



Innfgringsmodell (for e-helselgsninger)

Samarbeid om innf@ring
og overordnende rammer.

HELSE- OG OMSORGSDEFPARTEMENTET
m Samarbeidsavtale

Direktoratet Helse- Nasjonal tjeneste
~ forehelse | direktoratet leverandgr
Forvalter av innfgrings- o . .
. ) 65708 Koordinator for regionale
endringsapparatet i
nettverk
kommunal sektor
'Forankring og involvering av g o h 4 Nasjonalt )
medlemmene KommiT-radet KNEHS e-helsestyre
\, _/
Nasjonalt radgivende 4 - ) \ (NEHS) y,
for utbredel Digitaliserings- 4 )
sruppe Tor utbredelse og utvalget Prioriteringsutvalg
endringsarbeid for \ / (NUIT)
. : . Fagrad
hasjonale lasninger Fagrad informaSjongssikkerhet 0g > <
arkitektur |
personvern Fagutvalg
(NUFA)
o
Forankring regionalt Regionale koordinerende
helselgsninger samarbeid om digitalisering
Lokal Beslutning og
: : Kommune Kommune
implementering - -

RNOTTIIrrar e RNOTTIIrrar e




Regionsvis innfgring — ulike modeller

Styringsgruppe

Regionalt
digitaliserings
nettverk

Regiona| DigiRogaland
! DigiHordaland
koordinerende IT-forum Sogn og Fjordane
enhet for KS e-komp koordinatorer
innfgring RHF/XHF
Velferdsteknologi ressurs
USHT

KS/ KS region

Evt. eksterne konsulenter
Kommune |

Styringsgruppe

Regionalt

nettverk: RKG
Agder

AU RKG

|

IKT referansegruppe
Agder

Region uten
Diginett

Samordnings-arena
for ehelse

Kommune

KS e-komp ressurser
Velferdsteknologi ressurs
RHF/xHF

USHT

KS/ KS region

Helse- og omsorgssjef
Fylkesmann?

&
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Direktoratet for
e-helse

Sak 33/19
Eventuelt
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