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Saker 4. september

Onsdag 4. september 2019

Saksnr. Tittel Sakstype Sakseier Saksbehandler Start Varighet | Slutt
25/19 |Velkommen til NUFA 4.-5. september 2019 Godkjenning Inga Nordberg Sonja Turgy Brugman 10:00 00:05 10:05
Godkjenning av innkalling og dagsorden og referat fra mgte 24. - 25. april
26/19 |Orientering fra Direktoratet for e-helse Orientering Inga Nordberg Sonja Turgy Brugman 10:05 00:05 10:10
27/19 Nasjonal e-he‘-lsepo'rtef(zslje _ Orientering Karl Vestli Sara-Charlotte Kallevig 10:10 00:30 10:40
e status og orientering om arbeid med leveransplan
28/19 |Felles grunnmur - o o Drgfting Karl Vestli Elin Kindingstad/ 10:40 | 00:40 | 11:20
® Nasjonal e-helseportefglje og prioritering av tiltak i 2020 Helge Bjertnaes
Lunsj 11:20 00:45 12:05
Akson . . 1
29/19 . ) ] Drgfting Karl Vestli Anita Lindholt 12:05 03:00 15:05
e drgfte sentrale spgrsmal knyttet til omfang og samhandling
Pause 15:05 00:10 15:15
30/19 |Medisinsk avstandsoppfalging Drefting Karl Vestli Espen Mgller 15:15 00:30 15:45
31/19 |CEF digital eHDSI Drgfting Inga Nordberg Georg Ranhoff 15:45 00:20 16:05
Pause 16:05 00:15 16:20
32/19 |Evaluering nasjonale utvalg - workshop Drgfting Karl Vestli Sonja Turgy Brugman 16:20 00:40 17:00
Slutt dag 1 17:00
Middag 18:30
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Saker 5. september
Tema: Personvern, informasjonssikkerhet og beredskap

Torsdag 5. september 2019

TEMA: Personvern, informasjonssikkerhet og beredskap

Saksnr. Tittel Sakstype |[Sakseier Holder presentasjonen Start Varighet Slutt
Velkommen Inga Nordberg 08:30 00:05 08:35

33/19 [Introduksjons til tema 08:35 00:15 08:50
Introduksjon og inspirasjon Orientering
e Cybersikkerhet i min egen personlige kritiske infrastruktur Marie Moe, Sintef 08:50 00:40 09:30
. Hvordar.m kan personvern og informasjonssikkerhet bygges inn i e- Jenny Marie Ellergsaeter, 09:30 00:30 10:00
helselgsninger? Sopra Steria
Pause 10:00 00:15 10:15
e HelseCERT Gunnar Johansen, NHN 10:15 00:30 10:45
e ROS IKT Jan Gunnar Broch 10:45 00:15 11:00

34/19 [Normen Drefting Aasta Hetland 11:00 00:15 11:15
Intro til arbeid i stasjoner 11:15 00:15 11:30
Lunsj 11:30 00:45 12:15
Stasjoner 12:15 01:30 13:45
Oppsummering 13:45 00:10 13:55

35/19 [Eventuelt 13:55 00:05 14:00
Slutt dag 2 14:00
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SLIDO

e Ga inn pa slido.com
e Tast inn eventkode: #C479

e Skriv inn navnet ditt i h@gyre hjgrne
e Tastinn evt. spgrsmal du ma ha i
lgpet av presentasjonene ©
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09:11

NUFA 4.-5. september 2019

QUESTIONS POLLS

Ask the speaker

|Z| Type your question

There are no questions asked yet.

Ask the first one!

sli.do




Direktoratet for
e-helse

Sak 25/19:

Godkjenning av innkalling og dagsorden, samt godkjenning
av referat fra mate 24. - 25. april 2019

@dnsker under eventuelt?

NUFA 4. - 5. september 2019



 NUFA godkjenner innkalling og dagsorden
* NUFA godkjenner referat fra matet 24. — 25. april 2019
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Direktoratet for
e-helse

Sak 26/19:
Orientering fra Direktoratet for e-helse

NUFA 4. - 5. september 2019




Orientering fra Direktoratet for e-helse

NEO
IKT Nokkeltall

3 Aktuelle utredninger

Nordisk standardiseringsseminar
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Direktoratet for
e-helse

NEO
Ny e-helseorganisering

Overfgring av oppgaver og ansatte fra
Direktoratet for e-helse til Norsk Helsenett
SF/tjenesteleverandar




Eksterne milepzeler

Milepaler program

Mgter med sektoren

Overordnet fremdriftsplan for programmet

ESA-godkjenning

Rapport HOD Mars-
26.02. “

Programstyret
konstituert

Forberedelse

¢

Jan Feb Mars
NUIT NEHS
13.02. 15.02.
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NEHS
22.03.

April

Oppgavedeling
E-helse og NHN er klar

Oppstart, kartlegging og plan

Mai

NUIT
27.05

NUFA
24.04.

NEHS

19.06.

Aug

Innplaf

kommubnisert

Sep

i

¢

Hgring (HOD)

Ny Programmet
avsluttes

Ny modell
omradestyring organisering

sering

Overlevering til
organisasjonene Q1

¢ ¢

Jan April
2020

Gjennomfgring

——

NEHS
02.12.

NUIT
19.11.

NEHS
28.10.

NEHS
1.-12.09.




Programmet arbeider med kontinuerlig oppfalging av risiko

Risikoomrader

Medarbeidere

Effektivitet og kvalitet

Teknisk svikt og
informasjonssikkerhet

Omdemme og tillit

Prosesser, roller og
ansvar

Risiko for...

at interne og innleide ngkkelressurser sier opp
at medarbeidere opplever overflyttingen av oppgaver og
ansatte som krevende

redusert kvalitet og aktivitet i overgangsperioden
at beslutninger uteblir i overgangsperioden

teknisk svikt, driftsavbrudd og ustabilitet i kritiske
lasninger
at person-/helseopplysninger kommer pa avveie

redusert omdgmmeltillit i helse- og omsorgstjenesten og
blant samarbeidsaktgrer, kunder og leverandgrer

at samhandlingen mellom Direktoratet for e-helse og NHN
i overgangsperioden er darlig

utydelig grensesnitt mellom Direktoratet for e-helse, NHN
og andre samarbeidsaktarer

Risikoreduserende tiltak

Folge opp prognose for turnover

Gjennomfgre pulsmalinger

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

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

Beskrive tydelige oppgaver, roller, ansvar og grensesnitt

Sikre gjennomarbeidet beslutningsgrunnlag som er forankret

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

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

Utarbeide plan for kommunikasjon mot eksterne interessenter og
giennomfare planlagte tiltak

Beskrive og forankre oppgaver, roller og ansvar
Beskrive grensesnitt og etablere samarbeidsavtaler



Orientering fra Direktoratet for e-helse

NEO
IKT Nokkeltall

3 Aktuelle utredninger

Nordisk standardiseringsseminar
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Direktoratet for
e-helse

Forside » Strategi > Masjonal e-helsemonitor

helsenorge.no

E-resept

Kjernejournal

Elektronisk meldingsutveksling

IKT-utgifter

Innbyggerundersekelse

Q Sgk Meny

Nasjonal e-helsemonitor

Nasjonal e-helsemonitor skal ved hjelp av nekkeltall sikre et godt kunnskapsgrunnlag om bruk og
effekter av IKT i helse- og omsorgssektoren.

En nasjonal e-helsemonitor skal vise status pa sentrale satsingsomrader og
dokumentere i hvilken grad malene innen helsepaolitikken realiseres.

Indikatorene i monitoren skal gi svar pi effekter av ulike nasjonale tiltak,
kvalitetsforbedring i virksomhetene og forskning og analyse i
folkehelsearbeidet.

Nelkkeltall og annet relevant tallmateriale skal ogsa kunne gi et grunnlag for
utvikling av strategi pa e-helsefeltet og internasjonale

sammenlikninger. Datagrunnlaget er i hovedsak bruks- eller systemlogger fra
de ulike lesningene samt oppgitte tall fra systemeiere.

helsenorge.no
helsenorge.no er den offentlige helseportalen for innbyggere i Norge:

- Apne informasjonssider med kvalitetssikret helseinformasjon om blant
annet forebygging, helse, sunnhet, sykdom, behandling og den enkeltes
rettigheter som pasient.

= Selvbetjeningsl@sninger med tilgang til ulike helserelaterte nettjenester
gjennom a logge deg inn pa "Min helse".
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Kilde: https://ehelse.no/strategi/nasjonal-e-helsemonitor

2018

2018


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

Vi har et malbilde og plan

Nye indikatorer 2019:

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

Forslag til indikatorer for 2020 er:
¢ elferdsteknologiomradet
* Nasjonal portefalje

* =it Direktoratet for e-helse

HOY

Tilgjengelighet

LAV

indikatorer

Utvikle eksisterende

Nasjonal portefolje

E-helsestrategi

Informasjonssikkerhet

Survey:
Innbygger

Applikasjonsoversikt

EPJ

Applikasjonsoversikt:
LAB, Kurve, Rgntgen

EPJ funksjonalitet
for innbygger

for kliniker

EPJ funksjonalitet

Under etablering

Forslag 2020

Kandidater

Survey: Spesialist-
helsetjeneste

Velferdsteknologi:

Modenhets-
modeller

Survey: Primeer-
helsetjeneste

Teknologi i bruk

Velferdsteknologi:
Brukere

Kompleksitet

IT skonomi PLO /
Kommune

IT arsverk PLO /

Kommune

Versjon desember 2018

HOY
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Modenhetsmodell for data analyse

Maskin laering

Mulige utfall basert pa komplekse

beregninger og vurderinger
Hva vil skje?

Nar vil det skje?

o - Hvorfor vil det skje?
‘7’ Prediktiv
o Prediktiv statistikk
g— Monstre og trender basert pa adferd og
S Prognose relasjoner
o — — Basert pa historien, hva kan skje?
2 Hva er sannsynlig at inntreffer basert pa X?
: Vi-vil-hit |
g —_—— Deskriptiv statistikk
a Beskriver og summerer data
Hva skjedde?
———N Hvorfor skjedde det?
. Hva skjer na?
Vi er her J

LAV Verdi for virksomheten HOY

—

|

(asAjeue pasueay)

|

(Misuu)

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

Orientering fra Direktoratet for e-helse

NEO
IKT Nokkeltall

3 Aktuelle utredninger

Nordisk standardiseringsseminar
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Aktuelle utredninger

Medisinsk avstandsoppfelging

CEF digital eHDSI

Triage

Alvorlig sykt barn

Kunstig intelligens

Neste generasjon
ngdkommunikasjon

* =it Direktoratet for e-helse

15.12.19

01.10.19

01.11.19

15.10.19

01.12.19

Under
avklaring

HDIR

E-helse

HDIR

HDIR

HDIR (koord)
E-helse
SLV

HDIR

E-helse

E-helse

E-helse

RHF

HDO/RHF
NHN
E-helse

Se sak 30/19

Se sak 31/19
Vurdering av norsk deltagelse i EU prosjekt om
grensekryssende E-helsetjenester.

Utrede og foresla innretning pa en utprgvning av
triageringsverktgy for e-konsultasjon hos fastlege.

Behovsbeskrivelse sammenhengende tjenester for
Alvorlig sykt barn jf. Digitaliseringsstrategien

Kartlegge hvilke muligheter og utfordringer bruk av
kunstig intelligens medfgrer, og hvilke tilpasninger i
rammevilkar pa nasjonalt niva som kan veere ngdvendig.

Konseptvalgutredning (DSB/Nkom) for fremtidig l@sning
for ngd- og beredskapskommunikasjon og overgang fra
dagens Ngdnett.



Orientering fra Direktoratet for e-helse

NEO
IKT Nokkeltall

3 Aktuelle utredninger

Nordisk standardiseringsseminar
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e Vi var vertskap for Nordisk Ministerrads ehelse-standardiserings gruppe i Trondheim
26. 0g 27. august.

e Deltakere fra Norge, Sverige, Danmark og Finland
e Diskusjoner om erfaringer, felles utfordringer og videre samarbeid

e Mgtet viste at de nordiske landene har mange omrader hvor en kan ha stor nytte av
tettere samarbeid

* Nordisk samarbeid og bruk av internasjonale e-helsestandarder gir ogsa flere
muligheter hvor hvert enkelt land kan bygge pa andres erfaringer.

o me .. @ Nordic Council
-2 Direktoratet for e-helse oF Ministers



e Utfordringer i forhold til felles vellykket implementering i de nordiske land er ulikheter i:
® organisering og styringslinjer
® organisasjons-, juridisk- samt politisk- samhandlingsevne

e Et av omradene vi skal jobbe tettere sammen om er HL7 FHIR

e Et annet omrade vi skal jobbe tettere sammen om er inn mot EU-prosjekter som
International Patient Summary (IPS) og Electronic Health Record Exchange format
(EHRxF)

e Forslag til mandat ble revidert og sendes til siste gjennomgang far det besluttes | mate |
Nordisk Ministerrads e-helsegruppe i slutten av September

o me .. @ Nordic Council
-2 Direktoratet for e-helse oF Ministers
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Direktoratet for
e-helse

Sak 27/19:

Nasjonal e-helseportefalje
Status
Leveranseplan

Sara-Charlotte Kallevig

NUFA 4. - 5. september 2019



Nasjonal e-helseportefglje for 2019 Sak 24/19

Kostnadsfordeling 2019

Prosjekteier/

Prosjekt-/ programnavn Ansvarlig virksomhet e

Digtalisering av arbeidsprosesser

Nasjonal portefolje for april 2019 bestar av:

1 11 EP)-lpftet E-helse Espen Hetty Carlsen e 1.1 Modernisere journal- og Gronn 27 7 17, 3
2 s1En innbygger - én journal - felles journal- og samhandlingslgsning. E-helse Christine Bergland Konsept 1.1 Modernisere journal- og samhandlingslgsninger Gronn 32 32
2 111/ Helseplattformen Helse Midt-Norge RHF  Helse Midt-Norge. Planlegging 1.1 Modernisere journal- og samhandlingslgsninger Gronn 0,00
2 14 Digital patologi Nasjonal IKT Lisbet Sviland e 1.1 Modernisere journal- og Gul 16 16
2 17/Enklere digitale tjenester HDIR Sissel Husgy 11 3 8 Gronn 55 55,
2 15 Innfpring av digital patologi Helse Midt-Norge RHF  Harald Aarset 11 Gul 14 l H
2 19 HMN Lab Helse Midt-Norge RHF Gilda S. Opland e 11 i e -og Gul 124 124
L { 2 132|PKl infrastrukturlgsning Helse Midt-Norge RHF | Frode Opsahl 11 i 8 Gronn
2 142|Regionalt laboratoriestystem Helse Sor-Jst RHF Eli Stokke Rondeel 11 .I 73 73
1 iekter/
ro ra m m e r | ] 2 161/ Heliks Helse Vest RHF Herlof Nilsen i 11 i Gul 139 139
r—t—1  Antall prosjekter/prog : = e
M M m 2 167 FRESK Helse Nord RHF Bjorn Nilsen 11 y Gronn 120 120
2 172 Digihelse fase 2 Oslo kommune Svein Lyngroth Planlegging 1.1 Modernisere journal- og samhandlingslgsninger Gul 4 4
2 173 Regional Ambulansejournal Helse Sgr-@st RHF Elj Stokke Rondeel 11 J 8 Gronn 38 38
2 143 Medikamentell kreftbehandling Helse Spr-@st RHF Elj Stokke Rondeel Gjennomfaring 1.2 Digitalisere legemiddel-kjeden innenfor hver virksomhet Grgnn 18 18|
2 144 Regional kurve og medikasjon Helse Sgr-@st RHF Eli Stokke Rondeel Gjennomfpring 1.2 Digitalisere legemiddel-kjeden innenfor hver virksomhet | Gul 89 89
Bedre sammenheng i pasientforlgp
2 122Velg behandlingssted - avtalespesialister HDIR Steinar Mathisen Konsept 2.1 Sikre planlegging og kontinuitet i ansvars-overganger Gul 2 2
2 121/pakkeforlgp psykisk helse og rus HDIR Mette Garvoll 21 Kontinuitet - 3 B
2 125 Kjernejournal — Innsyn journal for helsepersonell p tvers E-helse Hilde Lyngstad e 2.1l it Gronn 8 8
2 139 Primaerhelseteam HDIR Kristin Mehre 21 kontinuitet i Grenn 48 48
\ 2 140 Pilotprosjekt ParkinsonNet i Norge HDIR Kristin Mehre Konsept 2.1 Sikre planlegging og kontinuitet | ansvars-overganger Gronn 7 7|
\ ™} 2 174/ Pakkeforlgp hjem - kreft HDIR Torunn Janbu. Konsept 2.1 Sikre planlegging og kontinuitet | ansvars-overganger  Grgnn 05!
n 2 160 Digitalisering av legemiddelomradet E-helse Hilde Lyngstad e 22 g Gul 48 23 25
[ ] Bedre bruk av helsedata
m I ™ n 1 107 Helsedataprogrammet E-helse Bodil Rabben Gjennomfaring 3.2 Bedre bruk av helsedata til sekundaerformal Gul 131 22| 109
1 121 En vei inn HDIR Uavklart Gjennomfaring 3.2 Bedre bruk av helsedata til sekundaerformal Gronn. 12| 1] 6 2 3

2 135 Oppfolgingsteam HOIR Kristin Mehre i 31 i helsedata (Grgnn 13 3
n L] L]
2 16 Regional EP) Journalinnsyn Helse Sar-gst RHF i Stokke Rondeel 31 helsedata |Gul 2 2l
2 0 Nasjonalt infeksjonsregister FHI Geir Bukholm Planlegging 3.2 Bedre bruk av helsedata tl sekundzerformal Gul
2 12 Nasjonal laboratoriedatabase #HI Geir Bukholm Konsept 3.2 Bedre bruk av helsedata tl sekundazrformal Gul
2 1 Generisk funksjonswurderingsverktay for rehabltring i HDIR Kristin Mehre Gjennomfaring 3.2 Bedre bruk av helsedata tl sekundaerformal Gronn 4 4

spesialisthelsetjenesten

2 37 Modernisering av Reseptregisteret FHI Maj-Lis Baldersheim | Planlegging 3.2 Bedre bruk av helsedata til sekundzerform3l Gronn
2 7 Innsyn og tilgiengeliggioring NPR og KPR HDIR Olav Isak Sjgfiot Planlegging 3.2 Bedre bruk av helsedata til sekundzerform3l Gronn 6 2| 4
2 150 Nokkelregister for DSA HDIR Olay Iszk Sjaflot Gjennomfpring (3.2 Bedre bruk av helsedata tl sekundaerformal Gronn 2 2

Helsehjelp pé nye méter

1 5 Nasjonalt program for velferdsteknologi HDIR Kristin Mehre Gjennomfaring 4.3 Helsehjelp og omsorg pé avstand Grenn 68, 68,
2 2 Digital dialog fastlege E-helse Bodil Rabben Gjennomfpring 4.1 Mobilisere innbyggeren som ressurs Gul 9 7 2
2 s1/Alle moter Helse Vest RHF Hilde Christiansen Gjennomfaring 4.1 Mobilisere innbyggeren som ressurs Gul 77 77
2 55 for spesi Nasjonal IKT Erik M. Hansen Giennomfaring 4.1 Mobilisere innbyggeren som ressurs Grenn 20 20
2 15 DigiHelsestasjon Oslo Kommune Endre Sandvik Konsept 4.1 Mobilisere innbyggeren som ressurs Gul 17, 4 3 10
2 149 Digital Forerettsforvaltning E-helse Hilde Lyngstad Giennomfaring 4.1 Mobilisere innbyggeren som ressurs Grenn 2 4 2 16
2 165 Nasjonalt prosjekt Digihelse Ks Astrid Bksenvig Gjennomfpring 4.1 Mobilisere innbyggeren som ressurs Grenn 2 2
- - - 2 13 Digitale pasienttjenester i Nord Helse Nord RHF Bjom Nilsen Gjennomfaring 4.1 Mobilisere innbyggeren som ressurs Gul 29 29
2 179 Velferdsteknologisk knutepunkt E-helse Karl . Vestli Gjennomfaring 4.3 Helsehjelp og omsorg pé avstand Gul 6 16

Felles grunnmur for digitale tjenester
o0 MF Helse - Felles samarbeidsprogram for modernisering av 5.1 Utvikle felles byggeklosser som legger tl rette for

L] (o] u
°

5.1 Utvikle fell K legger il rette for
2 7 Program for kodeverk og terminologi E-helse vikle “W“;‘:ZZ“’"' legger tilrette
&

5.1 Utvikle felles byggeklosser som legger tl rette for

2 101 Robust Mobilt Helsenett Nasjonal IKT Jon Mathisen (UNN) | Gjennomfring N Grann 4 4
enhetlig samhandiing pa tvers
5.1 Utviklefelle byggeklosser som legger il rtte for
2 75 Grunndata - Risikolgft E-helse Bodil Rabben Glennomfaring veee! e 76 1
enhetlig samhandling pa tvers
Nasjonal styring av e-helse o gkt gjennomfgring
2 33 Nasjonal e-helsemonitor Ehelse Jon Helge Andersen | Gjennomfaring 6.1 Skape en nasjonal leveransekraft Gul I 3 3
2 1 KPR trinn to HOIR Olav sak jafiot Giennomfaring 6.1 Skape en nasjonal leveransekraft 1 1

6.3 Styrke arbeidet med beredskap, i
og personvern

3

I 1] 2
L s ol ee] o e T ]

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

2 71 MslS-databasen FHI Geir Bukholm Giennomfaring

Direktoratet for e-helse



Strategisk satsing gjennom nasjonal e-helse portefolje
2019

Alle mater
Regional EPJ-journalinnsyn
Digitale Pasienttjenester i Nord

EIEJ DIS MF Helse
Helseplattformen PK_T
HELIKS Robust mobilt helsenett
FRESK

HMN Lab
Regionalt laboratoriesystem

Regional Ambulansejournal @

Digitalisering av

@l £x

Nasjonal styring
av e-helse og skt
gjennomferingsevne

Felles grunnmur
Helsehjelp for digitale
pa nye mater tjenester

Bedre sammenheng Bedre bruk
i pasientforlep av helsedata

arbeidsprosesser

s 2 b ﬁ.‘l legge f us:l kle felles g;: I 1
: f - : : ; ilrett ' tvi '
Modernisere jr 655 Bidra til plan og kontir Bedre behandling 75 s:)lrﬂ r:;:ﬁrg: 1 75 tilreltt:I ° EESI pe en nasjonaliet
samhandlings i ansvarsoverganger bedre utnyttelse av . €99 1 1 9 6.2 4
12 22 3.2 4.2 5.2 Styrke arbeidet med ir
Digitalisere legemiddelkisdan Dele oppdaterte leger T b [ b e 1 44 Stimulere til innovar O Helhetllg og effektiv ls?ynngrog og sikre at gevinster o, O
innenfor hver vir’ opplysninger 65 til sekundzerfo 4.3 f‘:";’launlng av byge- O = 6.3
. i felles grunnmur B
1 07 Helsehjelp pa avst Styrke arbeidet med b
89 informasjonssikkerhet _ 3

personvern

Regional kurve- og medikasjon Helsedataprogrammet
Medikamentell kreftbehandling En veiinn



Samlet plan for nasjonal e-helseportefolje

Sortert etter strategisk omrade

2020 2021 2022 2023 2024 2025

Digihelse fase 2

Kjernejournal - innsyn

Digital patologi

Heliks

Medikamentell kreftbehandling
Regional ambulansejournal
Regional EPJ-modernisering

Digitalisering av
Regional kurve og medikasjon

arbedSprOSGSSGF Regionalt laboratoriesystem
FRESK
Helseplattformen
HMN Lab|
Innfgring av digital patologi
PKI Infrastrukturlgsning
Enklere digitale tjenester
Helsedataprogrammet
SAFEST realisering
Pakkeforlgp hjem - kreft,

B ed re Pakkeforlgp hjerneslag - fase 2
sammen heng | Pakkeforlgp psykisk helse og rus

Pilotprosjekt ParkinsonNet i Norge|
paS|entf0r|Qp Primaerhelseteam
Velg behandlingssted - avtalespesialister

Digitalisering av legemiddelomradet

Regional EPJ journalinnsyn

En veiinn

Generisk funksjonsvurderingsverktgy for rehabilitering i spesialisthelsetjenesten
Innsyn og tilgjengeliggjgring NPR og KPR

Ngkkelregister for DSA

Oppfelgingsteam

Modernisering av reseptregisteret

Nasjonal laboratoriedatabase|

Nasjonalt infeksjonsregister|

Bedre bruk av

helsedata

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

Helsehje|p pé Digi helsestasjon
DIS - Digitale innbyggertjenester for spesialisthelsetjenesten

nye m éte r Nasjonalt prosjekt Digihelse
Alle mgter,

Digitale pasienttjenesteri Nord
DIGI-UNG

Nasjonalt program for velferdsteknologi
FelleS g runnmur En innbygger - en journal - felles journal- og samhandlingsigsning
for digitale  EPFlgftet

. Robust mobilt helsenett

tje neSter Grunndata - Risikolgft
Digital dialog fastlege

. . Digital fgrerrettsforvaltning
NaSJonaI Styrmg av Velferdsteknologisk knutepunkt

e-helse og okt KPR trinn 2
gjennomfaringsevn MSIS databasen

e Nasjonal e-helsemonitor

Konsept
Gjennomfgring

Planlegging

Prosjektets levetid




Hovedutfordringer | nasjonal portefolje

Sannsynlighetsvurdering

Sannsynlighet er vurdert ut fra hvor mange prosjekter som
rapporterer risiko pa risikoomradet og konsekvens er hvor
alvorlig risikoen er vurdert

Konsekvensvurdering for realisering av nasjonal e-

helsestrategi:

1. Manglende leveransekraft i grunnmursarbeidet pavirker
effektiv samhandling pa tvers og opprettholder
utfordringene knyttet til en fragmentert ikt-utvikling i
sektoren

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

3. Manglende videreutvikling av EPJ-Igsningene vil forsinke
utbredelse av nasjonale Igsninger

4. Manglende innfgring av elD og HelselD vil gi alvorlige

w

-_—

Sannsynlighet

forsinkelser og redusert gevinst for helsepersonell 0 1 2 3 4 5
5. Manglende finansieringsmodeller gjar at flere prosjekter .
har usikker finansiering framover Konsekvensvurdering

* =i Direktoratet for e-helse



Hvordan hovedutfordringene i portefaljen virker
inn pa leveranser i programmet Digitalisering av
legemiddelomradet

Sannsynlighet

Konsekvensvurdering

m Konsekvens for legemiddelomradet

1.  Manglende leveransekraft i grunnmursarbeidet Konsekvensen er knyttet til videreutvikling av HelselD. Manglende gjennomfagringsevne vil
pavirker effektiv samhandling pa tvers og utsette utpragving og videre innfgring av Pasientens legemiddelliste, Kjernejournal og
opprettholder utfordringene knyttet til en fragmentert Sentral forskrivningsmodul.
ikt-utvikling i sektoren

2. Manglende bredding av nasjonale lgsninger Bredding av nasjonale Igsninger som Kjernejournal, SFM, og HelselD er en forutsetning

reduserer muligheter for realisering av gevinster for a ta ut gnskede gevinster pa legemiddelomradet knyttet til deling av
legemiddelinformasjon.

3. Manglende utvikling av EPJ-lgsningene vil Gevinster vil kun hentes ut hos enkeltstaende virksomheter, der leverandarene

forsinke utbredelse av nasjonale Igsninger tilrettelegger arbeidsflater og ibruktakelse av de nasjonale Igsningene. Sannsynligheten er
liten for at EPJ-leverandarene ikke tilpasser arbeidsflater og tar ibruk de nasjonale
l@sningene.

4. Manglende innfgring av elD og HelselD vil gi Se konsekvens 1

alvorlige forsinkelser og redusert gevinst for
helsepersonell

5. Manglende finansieringsmodeller gjgr at flere Legemiddelomradet er hgyest prioritert, men likevel underfinansiert i 2019. Finansiering i

prosjekter har usikker finansiering framover 2020 er ikke avklart og det er kritisk a fa rammer pa plass. Med forutsigbar finansiering vil
gjennomfgringsevne, kontinuitet, kvalitet i arbeid og kompetanse pa omradet forbedres.
Alternativet er fragmenterte leveranser som trekker ut i tid og som blir dyrere



EPJ-utvikling en kritisk forutsetning for a ta ut gevinster hos
aktorene

Prosjekt i nasjonal portefalje Krever i hay Krever i hay Krever i hoy grad
(Nr- Navn) grad EPJ- grad EPJ- EPJ-utvikling i

utvikling hos spesialist-
k helsetjenesten

11- EPJ-laftet X
117- Enklere digitale tjenester x X
124- Pakkeforlgp psykisk helse og rus X
174- Pakkeforlep hjem - kreft x X X
0 n u n 175- Pakkeforlep Hjerneslag - fase 2 x X X
. 160- Digitalisering av legemiddelomradet X X X
0 V I 169- KPR trinn to x x x
178- Grunndata - Risikolaft x x
5- Nasjonalt program for velferdsteknologi X
" ™ " 179- Velferdsteknologisk knutepunkt X
100- MF Helse - Felles samarbeidsprogram for x X
orutsetter hay grad av tilpasninger i R e
omsort gssektoren
123- DIGI-UNG x
145- DigiHelsestasjon x
172- Digihelse fase 2 X
51- Alle moter x
161- Heliks x
83- DIS — Digitale innbyggertjenester for x
spesialisthelsetjenesten
. . . . F— 102- SAFEST realisering x
114- Digital patologi X
e Risiko for lav investeringsvilje hos :
168- Digitale pasienttjienester i Nord X

aktgrene og leverandarene i pavente
av Felles journal for kommunal helse-

Nasjonale Igsninger

E-

0g omsorgs-tjeneste resept [ pas/ep-
] leverandgrer Digital'
¢ Dlrektoratet ¢ DocuLive(Siemen e Utfordrere pa PAS/EP)
s) (eks.)

® har apne prosesser og tett dialog med
EPJ-leverandgrmarkedet

PasientSky CsC
Epic

M Extensor % Y%

R Plenario(ln
ASPIT

Cambio

[ ] I I System X Pasientsky Evry InterSyste
Falger markedsutviklingen tett vrw—— s T T
krav- Gerica DXC (CSC) McKesson
meldinger Pridok First

GBD (DIPS)

Profil
(Visma)

Grunndat
a

Kjernejourn
al
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Dkt fokus pa bredding av nasjonale Igsninger i
kommunene

e KS og Direktoratet for e-helse har etablert et samarbeid og iverksatt flere tiltak, blant
annet:
e E-helse vil bidra med informasjon til et veikart over initiativ som treffer
kommunene
e Det jobbes videre om en samarbeidsmodell mellom KS og E-helse for
bredding av nasjonale e-helsel@sninger til kommunene

* =i Direktoratet for e-helse



Dkt innsats pa elD og HelselD

e Forvaltningen av HelselD er styrket
e \Workshops med sentrale aktarer
e Etablert produktstrategi, veikart og
prioritert leveranseplan for 2019
e Dialog med KS, Direktoratet for e-helse
og DIFI om alternativer for elD i
kommunesektoren — lgsninger utredes

® Finansiering er for 2019 avklart

* =i Direktoratet for e-helse




Det jobbes med finansiering

e HOD jobber med
finansieringsmodeller for drift og
forvaltning av nasjonale Igsninger

e Direktoratet for e-helse

e Samfinansiering av felles tiltak for
2020

o Statsbudsijett

e Benytte pagaende programmer til a
lgse finansieringsbehovet for felles
grunnmur

* =i Direktoratet for e-helse



Direktoratet for
e-helse

Orientering om leveranseplan nasjonal portefgalje



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 i samarbeid med sentrale aktarer i helse- og omsorgssektoren.

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

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

* =i Direktoratet for e-helse



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

T}

Digitalisering av
arbeidsprosesser

11

Modernisere journal- og
samhandlingslasninger

1.2

Digitalisere legemiddelkjeden
innenfor hver virksomhet

Direktoratet for e-helse

Bedre sammenheng

i pasientforlep

21

Bidra til plan og kontinuitet
i ansvarsoverganger

22

Dele oppdaterte legemiddel-
opplysninger

Bedre bruk
av helsedata

31
Bedre behandling med

bedre utnyttelse av helsedata.

3.2
Bedre bruk av helsedata
til sekundzerformal.

Helsehjelp
pa nye mater

41

Tilrettelegge for innbyggeren
SOM ressurs

4.2

Stimulere til innovasjon

4.3

Helsehjelp pa avstand

Felles grunnmur
for digitale
tjenester

5.1

Utvikle felles byggeklosser som
tilrettelegger for samhandling

5.2

Helhetlig og effektiv styring og
forvaltning av byggeklossene

i felles grunnmur

Nasjonal styring
av e-helse og okt
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 stotter
folgende strategiske prioritering for 2020

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

Legemiddelomradet: 1.2 og 2.2.
Samhandlingslegsninger: 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 owb-=

® Denne prioriteringen vil vaere et utgangspunkt for videre prioritering av den nasjonale
e-helseportefaljen
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Direktoratets innspill til prioriterte omrader i Nasjonal
helse- og sykehusplan 2020-2023

- =~

Bakgrunn. Direktoratet ga sine innspill til Nasjonal helse- og sykehusplan
for perioden 2020 — 2023 i juni og ble videre bedt om a anbefale en
prioritering.

* Hovedtiltak:
* |egemiddelomradet
e Avstandsoppfalging
e Modernisering EPJ/PAS
® |nnbyggertjenester
e Grunnmurstiltak som er nagdvendige for effektivt a realisere
hovedtiltakene:
e Grunndata — virksomhet og personell
e Dokumentdeling
e Datadeling og felles sprak
e |dentitets- og tilgangsstyring

D e e e e e o e e e e e e e e e e e e e e e o e o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e - —
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Videre arbeid med en helhetlig plan for nasjonal e-

helseportefolje

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

e Direktoratets innspill til prioriterte
omrader i Nasjonal helse- og
sykehusplan 2020-2023

Prosess hgst 2019:
e Portefgljedefinisjon 2020

® Vurdering av de viktigste
avhengighetene til tiltakene i
portefaljen i prosjekt Akson

* =i Direktoratet for e-helse

Analyser og vurderinger som gir grunnlag for prioritering 2020

Prosjekter per strategisk omrade — e
]
+ Prosjektene er delt inn i Legemid hver AR D
< K isere
i 9 sjon Di delomradet
g Helse Heliks (H)

Strategisk vurdering \

av portefoljen

Samlet plan for portefaljen

Samlet plan for nasjonal e-helseportefelje
Sortert efter strategisk omrade




Direktoratet for
e-helse

Orientering om leveranseplan nasjonal portefgalje



Nasjonal e-helsestrategi viser felles utviklingsretning for e-
helse

Direktoratet for e-helse har gjennom den nasjonale styringsmodellen for e-helse etablert en felles strateqi
og handlingsplan for e-helse i samarbeid med sentrale aktgrer i helse- og omsorgssektoren.

Nasjonal Plan for e-helse

e-helsestrategi 2019-2022
2017-2022

| NUIT-motet 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

T

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
i ansvarsoverganger

22

Dele oppdaterte legemiddel-
opplysninger

Bedre bruk
av helsedata

31
Bedre behandling med

bedre utnyttelse av helsedata.

3.2
Bedre bruk av helsedata
til sekundaerformal.

Helsehjelp
pa nye mater

41

Tilrettelegge for innbyggeren
SOM ressurs

4.2

Stimulere til innovasjon

4.3

Helsehjelp pa avstand

Felles grunnmur
for digitale
tjenester

5.1

Utvikle felles byggeklosser som
tilrettelegger for samhandling

5.2

Helhetlig og effektiv styring og
forvaltning av byggeklossene

i felles grunnmur

Nasjonal styring
av e-helse og okt
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 stotter
folgende strategiske prioritering for 2020

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

Legemiddelomradet: 1.2 og 2.2.
Samhandlingslegsninger: 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 owb-=

® Denne prioriteringen vil vaere et utgangspunkt for videre prioritering av den nasjonale
e-helseportefaljen
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Direktoratets innspill til prioriterte omrader i Nasjonal
helse- og sykehusplan 2020-2023

- =~

Bakgrunn. Direktoratet ga sine innspill til Nasjonal helse- og sykehusplan
for perioden 2020 — 2023 i juni og ble videre bedt om a anbefale en
prioritering.

* Hovedtiltak:
* | egemiddelomradet
e Avstandsoppfalging
e Modernisering EPJ/PAS
® Innbyggertjenester
e Grunnmurstiltak som er ngdvendige for effektivt a realisere
hovedtiltakene:
e Grunndata — virksomhet og personell
e Dokumentdeling
e Datadeling og felles sprak
e |dentitets- og tilgangsstyring

-~ -
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Videre arbeid med en helhetlig plan for nasjonal e-

helseportefolje

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

e Direktoratets innspill til prioriterte
omrader i Nasjonal helse- og
sykehusplan 2020-2023

Prosess hgst 2019:
e Portefgljedefinisjon 2020

e \Vurdering av de viktigste
avhengighetene til tiltakene i
portefaljen i prosjekt Akson

* =i Direktoratet for e-helse

Analyser og vurderinger som gir grunnlag for prioritering 2020

Prosjekter per strategisk omrade — e
]
+ Prosjektene er delt inn i Legemid hver AR D
< K isere
i 9 sjon Di delomradet
g Helse Heliks (H)

Strategisk vurdering
av portefoljen

Samlet plan for portefaljen

Samlet plan for nasjonal e-helseportefelje
Sortert efter strategisk omrade

<




NUFA tar saken til orientering og ber om at innspill fremkommet i mgtet tas med |
det videre arbeidet.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 28/19:
Felles grunnmur — revidering av plan for 2020

Nasjonal e-helseportefalje og prioritering av tiltak 2020

Elin Kindingstad og Helge Bjertnaes

NUFA 4. - 5. september 2019
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http://www.menti.com/

Felles grunnmur | Plan for utvikling av Felles grunnmur 2019 - 2023

Bakgrunn

«Direktoratet presenterte prosess for videre arbeid med revidert plan for
Felles grunnmur 2020 for NUIT i mai. NUIT gav innspill i mgtet til den
videre prosessen med a sikre eierskap til og finansiering av tiltakene i

Felles grunnmur. Medlemmene i NUIT fikk i oppgave a gjennomga egen

portefglje for a vurdere om de kan ta gjennomfgringsansvar for noen av

tiltakene i plan for Felles grunnmur.»

«l juni tok NEHS saken til orientering, og medlemmene vedtok a falge opp
NUITs vedtak om a vurdere gjennomfgringsansvar»

Hensikt med saken

«Sikre innspill til det videre arbeidet med revidert plan for Felles grunnmur for
2020. Det bes om innspill pa prioritering av tiltak for 2020, med seaerlig fokus pa
avhengigheter i nasjonal e-helseportefalje»

‘=1 Direktoratet for e-helse

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

Versjon 1.0

47



Felles grunnmur | Revidering av plan for Felles grunnmur arlig

e Raskere, sikrere og mer kostnadseffektiv digitalisering av
helse- og omsorgssektoren, og tilrettelegge for enkel og Virksomhete,
sikker samhandling pa tvers av forvaltningsnivaene og
bedre muligheter for innovasjon

e Basert pa sektorens samlede og felles behov og skal
understgtte en rekke pagaende initiativ

e Planen omfatter tiltak for perioden 2019 til 2023, vurderes
og prioriteres arlig

e NUIT trekker frem Digitalisering av legemiddelomradet og
Helseplattformen som de hgyest prioriterte satsningene, <[>
ber om at disse legges til grunn for prioritering 2020 e T || i

Koordinert utvikling og forvaltning

* =i Direktoratet for e-helse



Felles grunnmur | Malsettinger

QD60

Mer effektiv og Jkt giennomfagringsevne Styrket @kt innovasjon og
helhetlig samhandling og raskere digitalisering informasjonssikkerhe naeringsutvikling
t og personvern

* =i Direktoratet for e-helse



Felles grunnmur | Overordnet status 2019

e Det er aktivitet i 2019 innenfor
alle prioriterte resultatmal

e Gront indikerer at alle tiltakene
innenfor milepaelen er startet i
henhold til plan

e Gult indikerer at tiltakene er
forsinket igangsatt sammenlignet
med plan

e To tiltak er nye: HelselD og
Risikoreduksjon for grunndata

* =i Direktoratet for e-helse

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 M1 Tjenestebasert adressering, helsefaglig dialog og henvisning 2.0 innfagrt

‘RM2-M2 HelselD er en skalerbar tjeneste (Ny) - ' '
Dokumentdeling 2019 2020 2021 2022 2023
:RIVI3-M1 Felles krav og retningslinjer for dokumentdeling er publisert 1/4 ‘ ' '

‘RM3-M2 Felles grunndata for tilgangsstyring pa tvers tilgjengelig som tjeneste
‘RM3-M3 Felleskomponenter for dokumentdeling er satti produksjon
'RM3-M4 Test- og godkjenningsordning for dokumentdeling er etablert

2019 2020 2021 2022 2023

Datadeling

RM4-M1 Felles krav og retningslinjer for datadeling er publisert 1/5 ’ :
p)

RM4-M2 Felleskomponenter for datadeling er satt i produksjon _

2019 2020 2021 2022 2023

RM4-M3 Test og godkjenningsordning for datadeling er etablert

Grunndataplattform med hgy tilgjengelighet, sikkerhet og kapasitet satt i
produksjon ;
Felles grunndata om person, personell og virksomhet etablert hgy kvalitet og 1/5 ’
stgttetjenester

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

RM5-M4 Akseptabel risiko pa dagens grunndataplattform er oppnadd (Ny)

RM5-M1

RM5-M2

Felles sprak

RM6-M1 Systemstgtte satti produksjon
RM6-M2 Felles krav og retningslinjer publisert

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

RM6-M4 Felles sprak og forvaltning etablert

ilrettelegge for innovasjon og nzaringsutvikling

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

RM7-M2



Prosess | Revidering av plan for Felles grunnmur for 2020

Identifisere avhengigheter fra tiltakene i nasjonal e-helseportefglje

Avhengigheter

Prioritering

Vurdere gjennomfgringsansvar og finansiering av tiltak

Gjennomfgri
ngs-ansvar

Beskrive konsekvenser av nedprioritering av tiltak

Konsekvens
er
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Prosess | Identifisere avhengigheter fra tiltakene i nasjonal e-helseportefglje Avhengigheter

Analyse av avhengigheter

o ég%yse av avhengigheter basert pa innmeldinger til portefaljen i april

e Startet med et begrenset omfang

e Formal:
e Qversikt over sammenhenger
e Underlag for prioritering
e |dentifisere leveranseutfordringer

e Observasjoner:
e Ma inkludere produkter i forvaltning

e Forbedringsomrader:

Avhengigheter ligger «skjult» i risiko og forutsetninger
Mange avhengigheter er uten dato

Melder ikke inn avhengigheter som er under kontroll
Ren opptelling forteller ikke hele sannheten
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Prosess | Hva meldes det avhengigheter til?

e Datadeling
e Dokumentdeling

e Grunndata
e Person

e Personell Hva er din
® Virksomhet

e HelselD
e Kodeverk og terminologi
e Robust mobilt helsenett

virksomhet/profesjon mest
avhengig av?
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Prosess | Avhengigheter rapportert april 2019 Avhengigheter

HelselD

Grunndata - virksomhet

Kodeverk- og terminologi
M Prioritet 1: Legemiddelomradet

M Prioritet 2: Samhandlingsl@sninger

Datadeling M Prioritet 5: Kvalitet og tjenesteutvikling

Robust mobilt helsenett

Grunndata - person

Grunndata - personell

.
Dokumentdeling |

I

.

.

T

]

]

o
=
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w
=
0]
a
|
(0]

* =it Direktoratet for e-helse



Prosess | |dentifisere, verifisere og prioritere tiltak priortere

Mal og tiltak for 2020

Koordinert Dagens Dokumentdeling Grunndata Datadeling Felles sprak Innovasjon
forvaltning samhandling
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Prosess | |dentifisere, verifisere og prioritere tiltak priortere

Mal og tiltak for 2020

Koordinert Dagens Dokumentdeling Grunndata Datadeling Felles sprak Innovasjon
forvaltning samhandling
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Prosess | |dentifisere, verifisere og prioritere tiltak priortere

Innspill pa prioritet - diskusjon

Dagens Dokumentdeling Grunndata Datadeling Innovasjon
samhandling

Innfgre nye standarder
for meldingsutveksling

Modernisert

grunndataplattform Arkitektur

Krav og retningslinjer

Utrede juridiske
hindringer

Videreutvikle og styrke
HelselD

Styringsmodell for
tillitstjenester

Bistand til
implementering

Standarder og
basisprofiler

Tjeneste for Person — MF

Helse

Enhetlig

virksomhetsstruktur AP i e R et

Etablere tjenester for

Felleskomponenter Person og Virksomhet

Loacin Risikoreduksjon dagens
gging grunndataplattform

Innholdsstandarder Utrede nye tjenester

Personvern

Forvaltning
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Prosess | |dentifisere, verifisere og prioritere tiltak priortere

Forelapig prioritering

Dagens Dokumentdeling Grunndata Datadeling Innovasjon
samhandling

Innfgre nye standarder
for meldingsutveksling

Modernisert

grunndataplattform Arkitektur

Krav og retningslinjer

Utrede juridiske
hindringer

Videreutvikle og styrke
HelselD

Styringsmodell for
tillitstienester

Bistand til
implementering

Standarder og
basisprofiler

Tjeneste for Person — MF

Helse

Enhetlig

virksomhetsstruktur AP management

Etablere tjenester for

Felleskomponenter Person og Virksomhet

Loaqin Risikoreduksjon dagens
99Ing grunndataplattform

Innholdsstandarder Utrede nye tjenester

Personvern

Forvaltning
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Prosess | Revidering av plan for Felles grunnmur for 2020

|dentifisere avhengigheter fra tiltakene i nasjonal e-helseportefglje

Avhengigheter

Prioritering

Vurdere gjennomfgringsansvar og finansiering av tiltak

Gjennomfgri
ngs-ansvar

Beskrive konsekvenser av nedprioritering av tiltak

Konsekvens
er
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. . . . . . rir.\ T Konsekvenser
Prosess | Vurdere gjennomfgringsansvar og finansiering av tiltak

Prosess | Beskrive konsekvenser av nedprioritering av tiltak

Vurdere gjennomfgringsansvar og finansiering av tiltak

e Aktgren bes om a «beskrive prosjekt eller initiativ hos aktgren som kan ta et
gjennomfagringsansvar for ett eller flere tiltak i planen for 2020»

® |nngar i prosessen gjennom dialogen med sektoren frem mot 2020

Beskrive konsekvenser av nedprioritering

o Aktgrene bes om a «beskrive konsekvenser for aktagren dersom ett eller flere av at tiltakene i
plan for Felles grunnmur ikke gjennomfares i 2020»

® |nngar i prosessen gjennom dialogen med sektoren frem mot 2020

*=:: Direktoratet for e-helse



Prosess | Tidsplan for revidering av planen hgsten 2020

I ® | | : 1 |
. I E. I Ferie j I

|———1——e—1-o

1
1
;
April Mai : Juni Juli August Septemberi Oktober November :  Desember:
: : ] : : :
) .
i -
: - Innspill til prosess for i
Mgater i NUFA, NUIT og : revidert plan 2020 ]
NEHS - NUIT-medl. - Innspill til pridritering av :
: gjennomgar egen tiltak, fo_kus p:a - Revidert plan - Nasjonal portefalje
portefglje vedr. avhengigheter
vurdering av
gjennomfgrings-ansvar
" Dialog med aktgrer i sektoren \

* Avhengigheter

o .

Prioritet )

: * Gjennomfgringsansvar y

Dialog med . Konsekvens R /

» 1

sektorinitiativ og : ' Dialog med NUIT L \
NUIT-medl. |« Avhengigheter \
|+ Prioritet )

, * Gjennomfgringsansvar /

I« Konsekvens ,'

- . . Innrapportering til
nasjonal portefalje april nasjonal portefolje 11.12

Rapportering til

Nasjonal portefalje for - Melde inn
2020 - Melde inn portefalie prosjektkandidater
Felles grunnmur 2020 2020
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Prosess | Forankring og involvering av NUIT og NUFA sentralt

e Dialog med sektorinitiativ og aktgrer |

sektoren

e Dialog med medlemmer i NUIT
medlemmet i NUFA)

Oopil

e Ber om innspill pa
e Avhengigheter
e Prioritet
e Gjennomfgringsansvar
e Konsekvens

e Frist for innspill 20. september

Direktoratet for e-helse

RM1.T4

avn pa resuitatmal

welse av tiltak

inert utvikling og ing av
byggeklossene i felles grunnmur er etablert
med prosesser, roller og ansvar

Etablere plan for hvordan

vil basere pa

standarder skal benyttes i
og

Resultatmal2  Dagens samhandiing er styrket pa prioriterte
omrader

RM2-T1

RM2-T2

Innfere prioriterte e-helsestandarder for & oppna
enhetlig meldingsutveksling

Videreutvikling og bredding HelselD

3 ing er en

og tilpasset spesifikke behov. Samhandling vil
inkludere for eksempel meldingsulveksling, dokumentdeling og datadeling
Utviklingen byr pa og muligheter, og det er at sektoren
enes om en felles plan for hvordan standarder skal brukes for forskjellige
av standarder mot ulike
samhandlingsmodeller og bruksomrader, samt utarbeides retningslinjer for
hyilke bruksscenarioer sam har nytte av de forskjellige 20
Beskrivelse Varighet

Innfering av standarder for Tienestebasert adressering, Henvisning 2.0 og
helsefaglig dialog, samt krav om bruk av siste gjeldende versjon av
standardene i forskrift 2,
Videreutvikling av HelselD for 3 kunne integrere flere identitetstilbydere, gi ekt
grad av og samt dekke
behov. | tillegg inkluderer tiltaket integrasjon av prosjekter eg virksomheter
som ensker & ta i bruk HelselD. Tiltaket er viktig for & redusere

0g oke for bredding av HelselD. Tiltaket
erinkludert som en del revidering av planen 10
Varighet

RM3.T1

RM3.T2

RM3-T3

RM3-T4

RM3.T5.

samhandlingsform
Etablere nasjonale krav og for

eren som ikke er Veda

enhetlig innfaring av dokumentdeling

Etablering av for

D
etablere kravtil informasjonssikkerhet, e-helsestandarder,

veiledere og for prakisk bruk vil
dokumenter deles pa en enhetlig og sikker mate. Det er ogsd behovfor 3
utrede om lover og forskrifter er til hinder for dokumentdeling, eksempelis
nar det gjelder forhold rundt innbyggers personvern og
medbestemmelsesrett

Bistand fil innfaring av dokumentdeling pa
prioriterte omrader

Etablere 0g videreutvikle felleskomponenter for
dokumentdeling

Standarder ag ienester for logging 0g
patvers @

Ark1

Data- g krever Identitets- og tilgangsstyring for personell og
innbyager m3 handteres. Det er utredet en modell for tigangsstyring. Dette
ma proves ut, forankres, besluttes og operasjonaliseres. Dette bar gjeres
gjennom etablering styrings modell for lgangsstyring, som inkluderer en
etablering av en premissgiver o ettillitsanker med tiharende tienester og
prosesser.

Erfaring fra innfaring av meldingsutveksling filsier at helse- og
omsorgssektaren har behov for statte og veiledning nar dokumentdeling skal

tas i bruk, selv om innferingsansvaret primzert ligger i hver enkelt virksomhet 30
Det er behov for a videreuhvikle det nasjonale koblingspunktet for felles

dokumentdeling med tilherende kamponenter og tjenester. For 4 sikre at
dokumentdeling biir tatti bruk av alle akterer og fa en tieneste som skalerer er

det ogsa identiisert behov for nasjonalt dokumentregister og
pasientinformasjonslokalisator. 2,0
Ved utlevering av il interntien

er det klare krav til hva som skal logges og hvordan slik utievering ber

overvakes. For utlevering av
detvesentig vanskeligere 3 oppdage misbruk pa vers av mange
virksomheter. Det er behov for standarder og tjenester for logging og
swankninn s mishr ar A krifisk for fillitan fil Aaling mallam

Aktarens avhengighet il tifta

Fase Aktorens avhengighet

[FYLLINN HER]

Startet  Konsept

Status  Fase Aktorens avhengighet til tiltaket
[FYLLINN HER]

Startet  Gjennomfaring
[FYLLINN HER]

Startet  Gjennomfaring

Status  Fase Aktorens avhengighet til tiltaket
[FYLLINN HER]

Startet  gjennomfaring

[FYLLINN HER]

Ikke start gjennomfering
[FYLLINN HER]
Ikke stani gjennomforing
[FYLLINN HER]
Startet

Konsept

[FYLL INN HER]

ot <hay, middels,

Prioritet <hey, middels, Lav>

[FYLLINN HER]

Prioritet <hey, middels, Lav>

[FYLL INN HER]

[FYLL INN HER]

Prioritet <hey, middels, Lav>

[FYLLINN HER]

[FYLLINN HER]

[FYLLINN HER]

[FYLL INN HER]

[FYLL INN HER]

faringsansvar

Beskrivelse

[FYLLINN HER]

[FYLLINN HER]

[FYLLINN HER]

[FYLLINN HER]

[FYLLINN HER]

[FYLLINN HER]

[FYLLINN HER]

[FYLLINN HER]

Beskrivelse av konsekvens.

Konsekvens dersom ftiltaket ikks
giennomferes.

[FYLL INN HER]

Konsekvens dersom tiltaket ikke
gjennomfares

[FYLLINN HER]

[FYLLINN HER]

Konsekvens dersom filtaket ikke
giennomferes.

[FYLL INN HER]

[FYLLINN HER]

[FYLLINN HER]

[FYLLINN HER]

[FYLLINN HER]



NUFA drgfter prioritering av tiltak pa Felles grunnmur, og ber Direktoratet for e-helse
ta med innspill fremkommet i matet i den videre prosessen med revidering av plan
for 2020.

* =it Direktoratet for e-helse



HE BN
) me
Direktoratet for

e-helse

Luns;




Direktoratet for
e-helse

Sak 29/19:
Akson

NUFA 4. - 5. september 2019



NUFA tar saken til orientering og ber prosjektet ta med seg innspill | det videre
arbeidet.
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Direktoratet for
e-helse

Pause

kl. 15:05 - 15:15




Direktoratet for
e-helse

Sak 30/19:
Medisinsk avstandsoppfalging

Espen Mgller

NUFA 4. - 5. september 2019



Agenda

Introduksjon og status

Omfang og avgrensninger

Tjenestereiser, sentrale roller og use-case

Utkast til prioriterte behov

Idéer til konsepter for deling av medisinske malinger og egenregistreringer
Veien videre

* i Direktoratet for e-helse



Utredningsoppdraget medisinsk avstandsoppfelging (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 i
nasjonale rammer og virkemidler for a muliggjgre gkt bruk av medisinsk avstandsoppfalging.

Helsedirektoratet har koordinerende ansvar.

L1 — Desember 2018 L2 — April 2019

*Plan for utredning *Konkretisering av plan

*Arbeidspakker

isinsk avstandsoppfolging

* =it Direktoratet for e-helse

L4 — Desember 2019

*Problembeskrivelse

+Skisse
handlingsalternativer

*Sluttrapport
*Tiltak




Spesifikt ansvar Direktoratet for e-helse

e Direktoratet for e-helse skal utrede:

e Hvilke tekniske forutsetninger som kreves for a understgtte medisinsk
avstandsoppfalging; herunder IKT-infrastrukturer, arkitekturer, felleskomponenter, tekniske
standarder etc. Denne vurderingen skal ta utgangspunkt i planer/behov som RHF og
kommuner har for innfgring av medisinsk avstandsoppfalging pa kort og lang sikt.

e Hvilke eventuelle endringer i dagens regelverk som er ngdvendige for a understgatte
innfgring og bruk av medisinsk avstandsoppfalging i helse- og omsorgssektoren.

e Hvordan krav til informasjonssikkerhet og personvern ifm. anskaffelse og bruk av
lasninger for medisinsk avstandsoppfalging bar ivaretas. Dette gjelder szerlig behovet for
nasjonal veiledning til virksomheter og leverandgarer, jf. blant annet Norm for personvern
og informasjonssikkerhet i helse- og omsorgstjenesten. Andre virkemidler for a ivareta
informasjonssikkerhet og personvern bgr ogsa vurderes.

* i Direktoratet for e-helse



Videre arbeid gjennomfgres i 6 arbeidspakker

e A4: Arbeidsdeling og samhandling (Hdir)

e A5: Informasjonsflyt i tjenestemodeller (e-helse)
e AG: Informasjonssikkerhet og personvern (e-helse)
e ATY: Teknisk utstyr (Hdir)

e A9: Finansieringsmekanismer (Hdir)

e A10: Mulighetsanalyse og realisering (Hdir)

* i Direktoratet for e-helse



Direktoratet for
e-helse

Omfang, avgrensninger og sentrale roller



Hva er medisinsk avstandsoppfalging (telemedisin)?

Helsehjelp som utfares ved bruk av informasfjons- og kommunikasjonsteknologi, hvor
pasienten og helsepersonellet som utfarer hjelpen er uavhengig av et fysisk mgte.

Sundhedsdatastyrelsen 2015 (fritt oversatt)

* i Direktoratet for e-helse



Avgrensninger

Elektroniske kommunikasjonsnett

Generelle samhandlingslgsninger

Behov knyttet til sekundaerformal

Egenanskaffet utstyr, BYOD

Prehospitale behov

Informasjonsflyt pa tvers av etater (mulig unntak for videokommunikasjon)
Fjernkirurgi, styring av devicer

* i Direktoratet for e-helse



Under arbeid

Omfang data/ Kommunikasjon o
kapabiliteter - Egenregistrering
samhandling
Sensor
Informasjon Tekstkommunikasjon Videokommunikasjon Medisinske malinger Skjemaer Egenbehandlingsplan

«Diagnoserelaterte»
data

Kapabiliteter
Innbygger - Helsepersonell

D |~

il @
— - "
>
Oppfelgingstjeneste
Hiemmesykepleie PRIZAmE=] Lokalsykehus e Apotek

=
Tekstkommunikasjon Videokommunikasjon SamArbeidsflyt — —

Ambulant Akutt /Leg>1idler

Planlagt
Fysiologiske variabler

Kapabiliteter
Helsepersonell - Helsepersonell

A
nsvarsoverganger Bestilling,

rekvisisjon og svar
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Kartlegging av tjenesteforlgp (Helsedire

Medisinsk avstandsoppfelging i kKommune i samarbeid med fastlege og spesialist

ktoratet)

Eks. 1

ROLLER F@GR UNDER ETTER
Sander saknad am Far utlewvert utstyr i
avstandsappfalging og opplaering «Hwva ar viktig for deg?-
SEMD . E % 3 >
Sl
Pasient

Gir samtykke Utfarerer registreringer

Utfarrar malinger og tiltak i henhold til EBF

Utfarar hjeammebesak

Ell_]I:l (P

Informerar
Motter og berandler orikor og 2 _o
fastliege Deltar i tverrfaglig mote og
Kommune j\ Felger opp bruker under utarbeider EBP
proveparioden o
|
I
|
|
—>| © |
|
|
Fastlege Identifiserer og henviser Godkjenner inkludering gchﬁdlkt_‘;‘::rﬁggg;ﬂﬁm |
bruker Uy L |
I
|
|
'
o ldantifiserer og hanvisear Speasialist kan avt. delta |
Spesialist bruker

twerrfaglig mete gjennom video

Direktoratet for e-helse

Melder behow via
nettbrett eller telefon

!

Vurderer innrapporterte
data ag falger opp bruker

Utferrer registreringer
og tiltak | henhaold
til EBP

Tienesten kan ikke
fortsette eller bruker
onsker selv &4 avslutte

- ]

Tar kontakt
mad fastlage
ved store avvik

Glennomfarar
avsluttende samtale
- hantar inm utstyr

Evaluerer etter avtale og
wed vesentlig endring

=

D,

Informeres hvis bruker
skal avsluttes

Evt. justeringer EEP



Kartlegging av tjenesteforlgp (Helsedirektoratet)
s

1 Medisinsk avstandsoppfelging i kommune i samarbeid med fastlege og spesialist ( eks fra Oslo kommune/Larvik kommune)
1b Medisinsk avstandsoppfelging i kommune i samarbeid med fastlege og spesialist ( eks fra Oslo kommune/Larvik kommune)
2 Fjernmonitorering av hjerterytme

Spesialist — pasient(pargrende)

2 Oppfelging av epilepsipasienter ved Vestre Viken HF
Spesialist — pasient(pargrende

4 Videokonsultasjon/oppfe@lging av pasient ved poliklinikk, Stavanger universitetssykehus HF
Spesialist — pasient(pargrende)

5 E-meistring ved Helse Bergen
Spesialist — pasient - (Fastlege)

6 Hjemmedialyse ved St. Olavs Hospital HF
Spesialist — pasient(pargrende) evt. kommune - legevakt

7 Hjemmesykehus for barn
Spesialist — barn/foreldre, kommune, (fastlege?)

8 Pasientsentrert helseteam i Tromsg og Harstad (PSHT)
Spesialist — kommune — pasient (pargrende)- fastlege

9 Sikker hjemmebehandling ved kreft St. Olavs Hospital
Pasient(pargrende), Lege, sykepleier (sykehus), apotek (FL?)

10 Medisindispenser med fjernmonitorering
Kommune — pasient (pargrende) — fastlege - apotek

* =it Direktoratet for e-helse



Sentrale roller

Under arbeid

|
uc Use Case - MAO eksempel /

Sykepleier
oppfolgingstjenesten

Fastlege

Pasient

Sykepleier poiklinkk

Sykehuslege

* i Direktoratet for e-helse



Brukerhistorier og use-case Fastlege  underarbeid

uc Use Case - fastlege /

:Lese

egenvurderinger

:Lese medisinske
egenmalinger

:Oppdatere EBP

6. Brukerhistorie
7. Brukerhistorie
8. Brukerhistorie

9. Brukerhistorie
10. Brukerhistorie
11. Brukerhistorie

3. Brukerhistorie 12. Brukerhistorie

4. Brukerhistorie
5. Brukerhistorie

:Opprette EBH

:Lese malinger 13. Brukerhistorie

14. Brukerhistorie

diagnoserelatert

utstyr

1. Brukerhistorie

2.  Brukerhistorie :Lese EBP

15. Brukerhistorie
16. Brukerhistorie
17. Brukerhistorie
18. Brukerhistorie

:Fastlege

* i Direktoratet for e-helse



Forelgpig skisse til prioriterte use-case / behov for nasjonal tilrettelegging Under arbeid

Behov for deling av medisinske malinger, egenregistreringer og PRO-data mellom virksomheter og tjenestenivaer

1. Deling av pasientens medisinske malinger fra medisinsk utstyr i «helseteam» mellom tjenestenivaer (oppslag)
2. Deling av pasientens egenregisteringer i «helseteam» mellom tjenestenivaer (oppslag)

3. Deling av PRO- data i «helseteam» mellom tjenestenivaer (oppslag)

Behov for samarbeidsverktoy og stette for initiering av digital oppfelging
4. Deling av egenbehandlingsplan mellom innbygger og helseteam (opprette, oppdatere, lese)

5. Sende og motta henvisning / sgknad om medisinsk avstandsoppfalging

Behov for tekstkommunikasjon mellom innbygger og helsjeteneste

6. Tekstlig dialog med helsefaglig innhold

Behov for videokommunikasjon

7. Forenkle administrasjon av videokommunikasjon

Behov for publisering av informasjonsmateriell og verktoy til pasienten

8. Forenkle publisering av informasjon og verktay til pasient

Behov for informasjonsflyt til andre fagsystemer i virksomheten

9. Behov for overfgring av utvalgte maleverdier til EPJ og kurvesystem

Ikke-funksjonelle behov

10. Semlgs palogging fra EPJ til MAO- lgsning

11. Egnet elD

12. Kontroll pa data som helsetjenesten samler inn

13. Integrasjon av nasjonale komponenter i MAO- Igsninger

Behov for tilrettelegging av datafangst

14. Stgtte for skjemabesvarelse fra pasient



Forelgpig skisse til prioriterte use-case / behov for nasjonal tilrettelegging Under arbeid

Behov for deling av medisinske malinger, egenregistreringer og PRO-data mellom virksomheter og tjenestenivaer

1. Deling av pasientens medisinske malinger fra medisinsk utstyr i «helseteam» mellom tjenestenivaer (oppslag)
2. Deling av pasientens egenregisteringer i «helseteam» mellom tjenestenivaer (oppslag)

3. Deling av PRO- data i «helseteam» mellom tjenestenivaer (oppslag)

Behov for samarbeidsverktoy og stoette for initiering av digital oppfelging
4. Deling av egenbehandlingsplan mellom innbygger og helseteam (opprette, oppdatere, lese)

5. Sende og motta henvisning / sesknad om medisinsk avstandsoppfalging

Behov for tekstkommunikasjon mellom innbygger og helsjeteneste

6. Tekstlig dialog med helsefaglig innhold

Behov for videokommunikasjon

7. Forenkle administrasjon av videokommunikasjon

Behov for publisering av informasjonsmateriell og verktoy til pasienten

8. Forenkle publisering av informasjon og verktay til pasient

Behov for informasjonsflyt til andre fagsystemer i virksomheten

9. Behov for overfgring av utvalgte maleverdier til EPJ og kurvesystem

Ikke-funksjonelle behov

10. Semlgs palogging fra EPJ til MAO- lgsning

11. Egnet elD

12. Kontroll pa data som helsetjenesten samler inn

13. Integrasjon av nasjonale komponenter i MAO- Igsninger

Behov for tilrettelegging av datafangst

14. Statte for skjemabesvarelse fra pasient



Direktoratet for
e-helse

|deer til konsepter...

for a dele pasientens medisinske malinger og
egenregistreringer mellom virksomheter og
tienestenivaer i pasients forlgp

Versjon 0.2 - Under arbeid Side 83



Under arbeid

Mulighetsrom og konseptdimensjoner

Dimensjoner

Mulighetsrommet

1. Datalagring

Eksisterende IKT- landsk 2. Datadeling
SStE? de. d dS. ap 3. Anskaffelsesstrategi for MAO- Igsninger

Bygge pa eksisterende infrastruktur og plattformer 4. Regelverk

Grunnmur
Kunne passe inn i fremtidig utvikling — én innbygger,
én journal

* =it Direktoratet for e-helse



Under arbeid

L1: Felles delingsarkitektur — direkte tilgang via felles oppslagskomponent

* =it Direktoratet for e-helse

Felles
oppslagskomponent

Dimensjoner

1. Datalagring
* Helseopplysninger lagres lokalt
2. Datadeling
 Metadata utleveres til
oppslagskomponent
* Liste over pekere til lokale data
* Oppslagilokale lagre via
oppslagskomponent
3. Anskaffelsesstrategi for MAO- lgsninger
* Anskaffes lokalt
4. Regelverk
e Antas ikke behov for
regelverksutvikling




Under arbeid

L2: Felles delingsarkitektur — direkte tilgang pa tvers

MAO1

MAO 2
App

Sikkerhet

* =it Direktoratet for e-helse

Dimensjoner

1. Datalagring
* Data lagres lokalt

2. Datadeling
*  MAO App distribueres av MAO-
l@sningene

 EPJgjor oppslag direkte i MAO-
l@sning i annen virksomhet basert
pa felles tillits-/ sikkerhetsmodell
3. Anskaffelsesstrategi for MAO- lgsninger
* Anskaffes lokalt
4. Regelverk
e Antas ikke behov for
regelverksutvikling




L3: Nasjonalt datalager: Kopi

* =it Direktoratet for e-helse

Nasjonalt datalager

Under arbeid

Dimensjoner

1. Datalagring
* Medisinske malinger lagres bade
lokalt og nasjonalt

2. Datadeling
 Maledata utleveres til nasjonalt
datalager

* Oppslaginasjonalt datalager

3. Anskaffelsesstrategi for MAO- lgsninger
* Anskaffes lokalt

4. Regelverk
* Krever regelverksarbeid




L4: Nasjonalt datalager: Gkosystem (FUT)

Nasjonal
infrastruktur

Brukerflate
innbygger

Infrastruktur for
avstandsoppfaelging

Brukerflate
helsepersonell
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Under arbeid

Dimensjoner

1. Datalagring
* Helseopplysninger lagres kun i
infrastrukturen
2. Datadeling
* Dataiinfrastrukturen for
datadeling deles i definerte
CareTeam
* Andre som har behov for a lese
data gjgr dette via nasjonal
infrastruktur
3. Anskaffelsesstrategi for MAO- lgsninger
* Felles rammeavtaler
4. Regelverk
* Krever regelverksarbeid




L5: Nasjonalt datalager: en nasjonal lgsning

* =it Direktoratet for e-helse

MAO

Nasjonalt datalager

Under arbeid

Dimensjoner

1. Datalagring
* Helseopplysninger lagres

nasjonalt
2. Datadeling
* Helseopplysninger deles internt i
l@sningen

3. Anskaffelsesstrategi for MAO- lgsninger
* Anskaffes nasjonalt

4. Regelverk
* Krever regelverksarbeid




Konsept-idéer - oppsummert Under arbeid

MAO 2
App

MAO1
App

Felles
oppslagskomponent Sikkerhet

L1: Felles delingsarkitektur — direkte tilgang via felles oppslagskomponent L2: Felles delingsarkitektur — direkte tilgang pa tvers

Nasjonal
infrastruktur

Kopi — Nasjonalt

I datalager
Brukerflate g —
innbygger _—
Infrastruktur for —

MAO

Nasjonalt datalager

<+—> )
avstandsoppfelging
Brukerflate

helsepersonell

L=

L3: Nasjonalt datalager: Kopi L4: Nasjonalt datalager: @kosystem (FUT) L5: Nasjonalt datalager: en nasjonal Igsning
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Veien videre

August

* =it Direktoratet for e-helse

13.9 4.10
Diskusjonsnotat Tiltaksnotat
September
24-25.09
Ressursgruppe

Oktober

23.10

SG

7.11
Sluttnotat

Novembe

—

21.11
SG

15.12
Sluttrapport HOD

Desember

Side 91



NUFA tar saken til orientering og ber Direktoratet for e-helse om a ta med innspill |
det videre arbeidet med detaljering av tiltak for informasjonsflyt for medisinsk
avstandsoppfalging.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 31/19:
CEF digital eHDSI

Georg F. Ranhoff

NUFA 4. - 5. september 2019



Connecting Europe Facility (CEF)

#DigitalSingleMarket ‘
#DigitalHealth

((((((

......

Deling av ePrescription / Patient Summary pa tvers av landegrenser

e Januar 2019: Finland og Estland
e 2019: Forventet 10 land
o 2022: Forventet 22 land

* =i Direktoratet for e-helse

Utveksling av
EPJ informasjon mellom EU land

ePrescriptions

Patient Summary

Lab- Bilde og bilde-

resultater rapporter ST



Involvering og tidligere vurdering

Deltakelse | CEF Digital ekspertgrupper (falge-med rollen)

e Tidligere vurdering
¢ |kke modent nok
e Mindre fokus pa reell innfagring og gevinstrealisering
® Tiden vil «jobbe med oss»
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Vurdere deltakelse i CEF Digital

Ny vurdering av norsk deltakelse | EU-prosjekt om grensekryssende
e-helsetjenester

® Frist 1.o0ktober

® Mest relevant tilnaerming
* Fglge med
e Deltaker
e |nitiativtaker
e Konsekvenser ved a delta/ikke delta i CEF arbeidet na?

e \Verdi av a ta i bruk europeiske / internasjonale standarder med andre
land | Europa
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NUFA drafter konsekvenser ved a delta/ikke delta i EU sin utlysning om midler til
grensekryssende utveksling av pasientopplysninger og ber Direktoratet for e-helses
ta med innspill fremkommet i mgatet i det videre arbeidet.
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Direktoratet for
e-helse

Pause

kl. 16:05 - 16:20




Direktoratet for
e-helse

Sak 32/19:
Evaluering nasjonale utvalg - workshop

Sonja Turgy Brugman

NUFA 4. - 5. september 2019



Bakgrunn

e Dagens mandat ble utarbeidet i 2016
e Virketid er i utgangspunktet 2 ar

e «Mandat og sammensetning av Nasjonalt e-helsestyre bar evalueres jevnlig og
ved endringer i styringsmodeller eller organisering av e-helsefeltet»

* Ny e-helseorganisering aktualiserer behovet for evaluering

* Helse- og omsorgsdepartementet arbeider med en e-helselov
e Kjenner ikke konsekvensen av denne loven for de nasjonale utvalgene
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Forslag til evaluering hast 2019:

* Ngdvendige justering av mandatene i forbindelse med ny e-helseorganisering

e Eventuelt justere medlemssammensetning for at utvalgene skal kunne ivareta
sin rolle

* Avvente vurdering av behovet for en grundigere evaluering

* =i Direktoratet for e-helse



Mandat og medlemmer i dag — hva ma, ber og kan endres?

e Bakgrunn

e Formal

e Oppgaver og ansvar
Strategiprosess
Portefgljestyring
Forvaltningsstyring
Andre oppgaver

e Sammensetning
e Sekretariat og mateplan
® Funksjonstid

== Direktoratet for e-helse



Nasjonal styringsmodell for e-helse
og overordnede myndighet og roller

* =i Direktoratet for e-helse

Nasjonalt
e-helsestyre
(NEHS)

Prioriteringsutvalg
(NUIT)

Fagutvalg
(NUFA)

Gir sin tilslutning til nasjonal e-helsestrategi og nasjonal e-
helseportefglje

Beslutter omfang av nasjonale Igsninger og utpeker ledere for
produktstyrene

Strategisk radgivende i veivalg for nasjonal e-helsestrategi, nasjonale
l@sninger og utvalgte nasjonale prosjekter

Innstiller arlig prioriteringer av nasjonal e-helseportefalje og tiltak for a
handtere avvik i nasjonal e-helseportefalje

Faglig radgivende i arbeidet med nasjonal e-helsestrategi, nasjonal e-
helseportefalje, nasjonale Igsninger og utvalgte nasjonale prosjekter




Sammensetning Nasjonale utvalg — antall pr. akter.

Nasjonalt e-helsestyre NUIT NUFA
Direktoratet for e-helse |1 1 1
RHF 4 3 14
Nasjonal IKT 0 1 — observatar
Kommuner 4 ) V4
KS 1
Helsedirektoratet 1 1 2
FHI 1 1 2
Pas- og brukerorg. 2 1 2
Legeforeningen 1 1 1
DIFI 1 0 1
NHN 1 — observatar 1 — observatar 1
HOD 1 1 - observatar 1 - observatar

':EE Direktoratet for e-helse NUFA 4. september — Evaluering Nasjonale utvalg



Tidsplan

September Oktober November Desember

36 37 39 414442 43 | 45 46 47 48|49 50 51 52

c
L
o
NUFA 6/11 E-helsestyre 2/12
Drafte Vedta mandat
-~ NUFA 24.-25/4 NUIT 27/5 E-helsestyre 22/6 NUFA 4/9 mandat NUIT og NUFA.
g c Orientering Orientering Orientering Workshop NUFA Drgfte mandat
r ; E-helsetyret
o C NUIT 19/11 LM xx.12
= © Drefte Beslutte
g B mandat mandat
Y= NUFA og Nasjonalt
NUIT e-helsestyre
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Konkrete spgrsmal

1. Hvordan synes du NUFA har fungert og fungerer i dag? Hva er mest positivt ved
utvalget og hva er utfordrende.

2. | hvilken grad mener du at NUFA og deres medlemmer oppfyller mandatet? Ift samarbeidet
mellom NUFA og NUIT men ogsa Nasjonalt e-helsestyre; hva fungerer og hva kan
forbedres?

3. | hvilken grad er sammensetningen av NUFA hensiktsmessig? Er det aktgrer som bar
styrkes, akt@grer som mangler, kompetanse som mangler, etc.?

4. Hvordan fungerer organiseringen og gjennomfgringen av NUFA? Settes de relevante
sakene pa agenda, matefrekvens? Har du forslag til arbeidsform eller organisering av
mgtene som ville bidratt til bedre mater og utnyttelse av NUFA sin kompetanse

5. Er det tema vi burde bergrt men som ikke er nevnt?
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Sporsmal

1. Hvordan synes du NUFA har fungert og fungerer i dag? Hva er mest positivt ved utvalget og
hva er utfordrende.

2. | hvilken grad mener du at NUFA og deres medlemmer oppfyller mandatet? Ift
samarbeidet mellom NUFA og NUIT men ogsa Nasjonalt e-helsestyre; hva fungerer og
hva kan forbedres?

3. | hvilken grad er sammensetningen av NUFA hensiktsmessig? Er det aktgrer som bar
styrkes, akt@grer som mangler, kompetanse som mangler, etc.?

4. Hvordan fungerer organiseringen og gjennomfgringen av NUFA? Settes de relevante
sakene pa agenda, matefrekvens? Har du forslag til arbeidsform eller organisering av
mgtene som ville bidratt til bedre mater og utnyttelse av NUFA sin kompetanse

5. Er det tema vi burde bergrt men som ikke er nevnt?
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Sporsmal

1. Hvordan synes du NUFA har fungert og fungerer i dag? Hva er mest positivt ved utvalget og
hva er utfordrende.

2. | hvilken grad mener du at NUFA og deres medlemmer oppfyller mandatet? Ift samarbeidet
mellom NUFA og NUIT men ogsa Nasjonalt e-helsestyre; hva fungerer og hva kan
forbedres?

3. | hvilken grad er sammensetningen av NUFA hensiktsmessig? Er det aktgrer som bor
styrkes, aktgrer som mangler, kompetanse som mangler, etc.?

4. Hvordan fungerer organiseringen og gjennomfgringen av NUFA? Settes de relevante
sakene pa agenda, matefrekvens? Har du forslag til arbeidsform eller organisering av
mgtene som ville bidratt til bedre mater og utnyttelse av NUFA sin kompetanse

5. Er det tema vi burde bergrt men som ikke er nevnt?
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Sporsmal

1. Hvordan synes du NUFA har fungert og fungerer i dag? Hva er mest positivt ved utvalget og
hva er utfordrende.

2. | hvilken grad mener du at NUFA og deres medlemmer oppfyller mandatet? Ift samarbeidet
mellom NUFA og NUIT men ogsa Nasjonalt e-helsestyre; hva fungerer og hva kan
forbedres?

3. | hvilken grad er sammensetningen av NUFA hensiktsmessig? Er det aktgrer som bar
styrkes, akt@grer som mangler, kompetanse som mangler, etc.?

4. Hvordan fungerer organiseringen og gjennomfaringen av NUFA? Settes de relevante
sakene pa agenda, motefrekvens? Har du forslag til arbeidsform eller organisering av
mgatene som ville bidratt til bedre moter og utnyttelse av NUFA sin kompetanse

5. Er det tema vi burde bergrt men som ikke er nevnt?
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Sporsmal

1. Hvordan synes du NUFA har fungert og fungerer i dag? Hva er mest positivt ved utvalget og
hva er utfordrende.

2. | hvilken grad mener du at NUFA og deres medlemmer oppfyller mandatet? Ift samarbeidet
mellom NUFA og NUIT men ogsa Nasjonalt e-helsestyre; hva fungerer og hva kan
forbedres?

3. | hvilken grad er sammensetningen av NUFA hensiktsmessig? Er det aktarer som bar
styrkes, akt@grer som mangler, kompetanse som mangler, etc.?

4. Hvordan fungerer organiseringen og gjennomfgringen av NUFA? Settes de relevante
sakene pa agenda, matefrekvens? Har du forslag til arbeidsform eller organisering av
mgtene som ville bidratt til bedre mater og utnyttelse av NUFA sin kompetanse

5. Er det tema vi burde bergrt men som ikke er nevnt?
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Takk for innspillene!
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NUFA ber Direktoratet for e-helse ta med innspill fremkommet i mgatet i det videre
arbeidet.
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Direktoratet for
e-helse

Middag kl. 18:30

Start i morgen kl.08:30
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