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Saker 7. november

Torsdag 7. november 2019

Saksnr. Tittel Sakstype |Sakseier Saksbehandler Start |Varighet | Slutt
Velkommen Karl Vestli 08:30| 00:05 (08:35
44/19 |Akson Drgfting Karl Vestli Anita Lindholt 08:35| 01:30 |10:05
Pause 10:05| 00:15 (10:20
Sara-Charlotte Kallevig og
45/19 [Nasjonal e-helseportefglje — status 2019 og innspill til 2020 Drgfting Karl Vestli Kjersti Skavik (Dir. for e-helse) 10:20( 01:10 |11:30
Magnus H. Vemundstad (Hdir)
Lunsj 11:30{ 00:45 (12:15
Fortsettelse: Nasjonal e-helseportefglje 12:15| 00:45 (13:00
46/19 |Felles sprak i helse- og omsorgssektoren Orientering |Christine Bergland Alfhild Stokke 13:00{ 00:30 |13:30
46/19 |Eventuelt 13:30[ 00:05 |13:35
Slutt dag 2 13:35
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SLIDO

QUESTIONS

Ask the speaker
e Gainn paslido.com
- /7 ur question
e Tast inn eventkode: #NUFA = Type:yourguestio

e Skriv inn navnet ditt i hagyre hjgrne
e Tast inn evt. spgrsmal du ma ha i
l@apet av presentasjonene ©

There are no questions asked yet.

Ask the first one!

sli.do @

* =i Direktoratet for e-helse



Direktoratet for
e-helse

Questback — evaluering

Sendes ut | lgpet av dagen



Direktoratet for
e-helse

Sak 44/19:
Akson

NUFA 6. - 7. november 2019




Akson

(Bl Generell status

2 Akson lgsningsomfang for felles kommunal journallgsning

3 Akson malbilde og utviklingsretning for samhandling
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Akson

Oppdrag fra Helse- og
omsorgsdepartementet

Gjennomfgre et forprosjekt for
helhetlig samhandling og felles
kommunal journal

Sentralt styringsdokument skal
leveres februar 2020

Intensjonserklaeringer med
kommuner innen juni 2020






Store mal
— men stegvis tilnaeerming

Stor involvering av kommuner og helsepersonell
Sjekkpunkter underveis
Flere anskaffelser
Stegvis etablering og innfgring av lgsning
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Akson vil veere frivillig
for kommunene

Mal om signering av
Intensjonsavtaler med
kommuner som representere
over halvparten av Norges
befolkning innen juni 2020

* =it Direktoratet for e-helse



Overordnet p

an

|
2019 ! 2020
mai jun jul aug sep okt des feb jun
Aktivitet 18]19]20]21[22]23[24]25]|26|27] 28] 29]30|31|32|33] 34| 35| 36| 37| 38[39] 40| 41| 42] 43] g4 ] 45| 46| 47| 48] 49 50| 51 [52[ 01| 02] 03] 04| 05] 06| 07| 08] 09| 10[ 11| 12[ 13] 14] 15[ 16 17| 18] 19] 20] 21 22| 23] 24] 25] 26 |
Milepeeler L 2 L 4 L 4 L 4 2
2 3 4 6 7 8
Dir. for e-helse LM A A A |
04.6 27.8 1510 |
Nasjonal e-helsestyre A A A!
19.6 12.9 28.Io 02.12 132
KommIT-radet A A A A A
235 216 13.9 16.10 | 06.12
Prosjektstyre A A |
225 28.8 08.10 I
Dir. for e-helse, SPA A A A A |
21.6 13.8 21.8 24.9 I
Arbeidsgruppe Prosjektstrategi A A A [ A
26.6 26.8 1.-2.10 11.12
Arbeidsmater Lgsningsomfang & Arkitektur A A /%A/A A M A I
18.6 25. 27.802.9 04.9 10/11.9 17.9119.9 10.10 |
Overordnede rammer — I_
Prosjektstrategi ]
|
Prosjektstyringsbasis e — e — T ——
Markedsdialog I — I
|
Referansebesgk N —

@vrige oppgaver i HODs oppdrag

Intensjonserkleeringer kommuner

KS2
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Tilpasning av plan

1. Lgsningsomfang:
a) Arkitektur - mgteserie med kommunesektor

for gjennomgang og avklaringer, inkl. mgter

e L ™ b e e e o P med fagrad for Arkitektur og
:::::::: 2 ] o] o o o o e oo oo ol ] e ] ) ]
S I Informasjonssikkerhet og personvern
T BT e S b) Spesialisthelsetjenesten — avklaringer knyttet
al P N til lasningsomfang, realiseringsstrategi for
mu L s ‘ . samhandling og sentrale forutsetninger

LYY S | knyttet til spesialisthelsetjenestens egne

e ' fremdriftsplaner
— - — o - 2. Prosjektstrategi 0.a. sentrale tema
i a) Ukentlige mater med KS kjerneteam

b) Temamgater

3. Forankring kommunesektor
a) Eget seminar ifm. EHIN (12.-13.11)
b) Deltakelse i radmannsutvalg
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Referansebesgk i Norden forelgpig gjennomfart til regionene Skane,
Stockholm, Hovedstaden (DK), Syddanmark og Helsinki

Formal:
Innhente erfaringer knyttet til prosjektstrategi fra et utvalg starre journalprosjekter i Danmark, Sverige og Finland

Deltakere:

Direktoratet for e-helse (ved prosjektet). | tillegg er KS kjerneteam, Legeforeningen og Sykepleierforbundet invitert til & delta pa alle
besgk bortsett fra Stockholm.

Omrade Prosjekt Leverandar
25. sept  Region Hovedstaden, Sundhedsplatformen Sykehus | drift Epic
Danmark
26. sept  Region Skane, Sverige Skanes Digitala Vardsystem Vardsentraler og sykehus, kommunal helse og Tilpasning Cerner
(SDV) omsorg (opsjon)
09. okt  Region Stockholm, Sverige Framtidens vard- Vardsentraler og sykehus, kommunal helse og Anskaffelse -
informationsmiljo (FVM) omsorg og private (opsjon)
16. okt Helsinki-regionen, Finland  Apotti Alle kommunale helse- og omsorgstjenester, Under innfgring Epic
tannhelse, spesialisthelsetjenester, sosialtjienester /i drift
inkl. pensjon, barnevern
25. okt Region Syddanmark, EPJ SYD Sykehus Tilpasning Systematic
Danmark
11.nov  Sussa samverkan, Sverige Framtidens vard- 5+4 regioner, vardsentraler og sykehus Tilpasning Cambio

informationsstod (FVIS)
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Utvalgte laeringspunkter

Basert pa forelgpig gjennomfarte besgk til Skane, Stockholm, Hovedstaden (DK), Syddanmark og Helsinki

® |nvolvering av helsepersonell | alle faser, bruk av tverrfaglige arbeidsgrupper
e |nvolvering av pasienter (Skane - pasienter ansatt inn i prosjektet)
e Paradigmeskifte? @nske om endring av arbeidsprosesser og hgyt ambisjonsniva for e-helse

e Virksomhetsutvikling like viktig som IKT. Krever tid & oppna gevinst. Lett & undervurdere kompleksitet i omstilling

e Region Syddanmark annet utgangspunkt, her var anskaffelse begrunnet med utlgp av kontrakt for eksisterende
leverandgr. Behov for rask prosess og derfor begrensning i scope pa tiltaket.

e Gevinst i felles lgsning og deling av data (vektlagt av alle, Stockholm og Syddanmark ogsa hatt felles
lgsning tidligere), men krevende a oppna harmonisering og giennomgaende lik bruk av data.

e Ny Igsning gir i praksis innskjerping pa etterlevelse av lover og regelverk
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Akson

(Bl Generell status

2 Akson Igsningsomfang for felles kommunal journallgsning

3 Akson malbilde og utviklingsretning for samhandling
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llustrativt

Det endelige lgasningsomfanget vil bestemmes gjennom flere steg

Med hvilket omfang skal

: : : Lgsningsomfang for de
vi g&inn i anskaffelsen Hvilket omfang skriver vi

med?

farste kommunene som

29
kontrakt pa’ tar i bruk lgsningen

| 2019 | 2020 2021 | 2022 2023 | 2024 2025 | 2026 |

Forprosjekt og KS2 Anskaffelse Etablering og tilpasning

Avstemme omfang

gjennom dialog med
leverandar
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Felles kommunal journal bgr omfatte

 alle kommunale helse- og omsorgstjenester

« alle personellgrupper som jobber i disse tjenestene
« |tillegg offentlig tannhelsetjeneste

3

K )
n ™

)
]

C-=
e g

d

Pleie- og omsorgstjenester Fastleger Legevakt
| ¢ iy | & 9
M v

|

Offentlig tannhelsetjeneste

Helsestasjon og skolehelsetjeneste Habilitering og rehabilitering

W77/

* =it Direktoratet for e-helse



Lasningsomfanget for felles journallgsning bestemmes av tre faktorer

Lagsningsomfang felles journallgsning

Hvilke helsepersonellgrupper skal

Felles journallgsning og integrasjon med bruke journallgsningen?

administrative funksjoner i kommunal
helse- og omsorgstjeneste

.ngens samp, 5 ™
S Ny,
&

Y

tilstand

>
Pasientrettet planlegging,
? saksbehandling og koordinering

I\ Organisering av helsepersonell,
Samhandling mellom : - b

i ressurser og oppgaver
helsepersonell i samme
Izsning

o\\o
g o Journallgsning ‘9@@[_
I @ ¥/ Dokumentasjon av forlep og \ %

o=
R

Hvilke oppgaver og prosesser skal
understgttes av journallgsningen?

unnskaps-, beslutnings- oo
fagfellesstotte

. Administrere Plar_llegge,
Statte til utvikle og

Yte helse- og kommunale
ytelse av falge opp

omsorgs-
hjelp

helse- og
omsorgs-
tjenester

omsorgs- 0g
helsehjelp

helse- og
omsorgs-
tjenester

A Personal

Administrasjon

Hvilken funksjonalitet bgr en fremtidig

journallgsning ha for a understgtte
oppgaver, prosesser og

helsepersonellgrupper?

* =it Direktoratet for e-helse

Grensesnitt for a stgtte
samhandling med
helsepersonell, innbyggere
0g andre statlige og
kommunale tjenester

Grensesnitt for & statte
integrasjoner med
kommunale administrative
funksjoner

Grensesnitt for a stgtte
integrasjon med
trygghetsskapende tiltak og
velferdsteknologi



TENTATIVT, ER UNDER ARBEID

Forslag til arkitekturprinsipper for felles journallgsning

« Helhetlig forvaltning av helseopplysninger

Informasjon som er ngdvendig for & yte helse- og omsorgshijelp skal forvaltes helhetlig i felles journallgsning. Databehandler vil eie dataene og styre bruk av
disse. Det ma vaere mulig a kunne trekke data ut av valgt lgsning, og ha muligheten til & nyttiggjere seg informasjon som er en del av grunndataene i helse- og
omsorgstjenesten

- Apne grensesnitt

Data i kjernen skal veere tilgjengelige giennom APler for & kunne understgtte utvikling av tilleggsfunksjonalitet og integrasjon med andre lgsninger (innenfor
regler for taushetsplikt), herunder med administrative systemer i kommunene.

* Integrert funksjonalitet

Felles journallgsning skal tilby et sett av funksjonalitet som dekker det funksjonelle omfanget som er definert. Funksjonaliteten skal i stgrst mulig grad bruke de
apne grensesnittene som er definert i felles journallgsning.

« Tilleggsfunksjonalitet

Data i kjernen skal kunne veere tilgjengelige giennom APler for & kunne understgtte utvikling eller anskaffelse av tilleggsapplikasjoner fra 3.partsleverandarer

« Tilpassede brukerflater

Funksjonalitet i felles journallgsning skal kunne tilpasses ulike brukerflater (fysiske) og ulike helsepersonellgrupper og tjenester

* =it Direktoratet for e-helse



TENTATIVT, ER UNDER ARBEID

Vi gnsker apenhet i grensesnitt i journallgsningen for a

sikre fleksibilitet og innovasjon

* =it Direktoratet for e-helse
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ey 1 1
ey 1 1
el 1

Tilleggsfunksjonalitet Integrert funksjonalitet

Samhandlings-

[
I N 5 2 N B B B B B B B leattform

Apne grensesnitt e Andre systemer

Helhetlig forvaltning av helseopplysninger

Felles journallgsning




Akson

(Bl Generell status

2 Akson lgsningsomfang for felles kommunal journallgsning

3 Akson malbilde og utviklingsretning for samhandling
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UNDER ARBEID

Informasjonstjenestene bruker ulike samhandlingsformer

Samhandlingslesning

Prosedpe Tmeester
bt oty

Endre og

dele

= il = =

LS Sty R

—— Sende og

= - motta

y,
N STt —_— S Sla opp og
tilgjengelig-

e L T S — gjore
e lab "o se = - L Lecwate

0
1

|

i
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UNDER ARBEID

Malbildet er a etablere en helhetlig samhandlingsplattform som sikrer
samhandling pa tvers av ulike aktorer. Behovene er omfattende...

Helsepersonell i kommunal

helse- og omsorgstjeneste som

bruker felles journallgsning

Journallgsning

Dokumentasjon av forlep og \
tilstand

Pasientrettet planlegging,
saksbehandling og koordinering

40 %

Samhandling mellom K
helsepersonell i samme \

Organisering av helsepersonell,
ressurser og oppgaver

= —

l@sning '\\ \(unnskaps-, beslutnings- og

. fagfellesstotte

Kommuner som ennd ikke
har tatt i bruk felles
journallgsning

Avtaleparter som velger a
ikke ta i bruk felles
journallgsning

* =it Direktoratet for e-helse

Lgsninger for
samhandling med
innbygger

Informasjonstjenester

Skaffe seg oversikt over innbyggers tilstand og behov for helsehjelp

Klinisk Problem/ ;iiiz"n‘:;;g Tjenester, S e ] .
oppsum- diagnose og pPosedyrer.og ytelser og pesia Isthels etj en ?Sten
menng. o £eliey behandlinger | hielpemidier HELSE ® ®® MIDT-NORGE HELSE NORD

. . AMK!/
“ HELSE .. SOR-@ST HELSE VEST m ambulanse

(=Tl dler og Immunisering Kritisk
'zl Einer (status) informasjon Helseplattformen
y / 2

Gjere oppslag i tidligere journalopplysninger

Ur':“:i':;:f':;r’ Multimedia og Journal- b:l:lgr:lusrl::s-
funn MTU:malinger || | dokumenter | | o biyeninger Andre aktgrer i helse- og

Anmode om eller bestille tjenester eller ytelser, med svar samt kommunisere om saker 0mso rg S tl en eSte
Private/ ‘, Private Helfo !
Bestilling og Henvisning Anmodning s!(omm"mka' “ + ideclle 2—‘ lab./ rad
K . jon ved saks- sykehus : : V¢ )
svar (lab) epikrise, m.m. om tjeneste behandling W Helsedirektoratet

== Nasjonale <
> i

Andre kommunale og statlige
tjienester

’@[} n " POLITIET @ Fylkesmannen
Skatteetaten

< Skole/ () PP
w ™

Rapportere egen aktivitet

Innhente innbyggers opplysninger

. Innbyggers o -
Pasient- Personvern opplysninger Rapportering Rapportering

demografi og onsker helsefag administrativt

Sla opp i generelle informasjonskilder (grunndata) Arrangere og delta i mgter, konsultasjoner og samtaler
Oversikt over

tilgjengelige Klinisk Team- og mete- : Tekstlig
tjienester og kunnskap administrasjon Video dialog

tilbud
Staopp
Sende og og Endre og
motta tilgjengeli dele




Hvor langt er vi kommet innen samhandling fgr Akson TENTATIVT, ER UNDER ARBEID
Iverksettes (2023)?  Planlagte tjenester, ikke ngdvendigvis innfgring

- * Oppsummering av behandlingsperiode eller konsultasjon(er) fra ulike
Henvisning profesjoner

E .k . . - 1 i
pIxrise « Anmodning om vurdering for utredning eller behandling

« Svarrapporter og prgvesvar lab.undersgkelser (f.eks. patologi,
Bestilling og immunologi, mikrobiologi) og radiologiske/nuklesermed. Undersgkelser

Sl (e « Bestilling av lab.undersgkelser (f.eks. mikrobiologi, patologi),
henvisning til radiologiske/nukleaermed. Undersgkelser
+ Digital dialog mellom helsepersonell (veiledning, konsultering)
Tekstlig dialog « Digital dialog mellom helsepersonell, innbygger og paragrende

|

Sla opp og Endre og
Sende og e .
motta } [ tilgjengelig- dele
gjere

* =it Direktoratet for e-helse

Klinisk

oppsummering

Journal-
dokumenter

Legemidler
og vaksiner

Kritisk
informasjon

Tidligere kontakter med helsetjenesten (besgk, konsultasjoner, opphold,
etc.) i sykehus

Innsyn i journaldokumenter fra sykehus

Legemidler i bruk inkl. plan med midlertidige endringer (f.eks. nulling)
Multidose

Kritisk informasjon inkl. allergier, CAVE, komplikasjon ved anestesi,
implantater, kritiske medisinske tilstander og endringer i behandlingsrutiner
(integrert i journal)



Forelapig prioritering fra helsepersonell — hgyest prioriterte

Utvidelse

Klinisk

oppsummering

Journal-

dokumenter

Legemidler

og vaksiner

Kritisk

informasjon

Tidligere kontakter med
helsetjenesten (hele)

Tekstlig oppsummering av
innbyggers tilstand og behov for
helsehjelp, fra ulike profesjoner

Hvor innbygger befinner seg i
helsetjenesten
(behandlingsansvar og opphold)

Innsyn i journaldokumenter fra
spesialisthelsetjenesten inkl.
avtalespesialister

Administrasjon (utdeling) av
legemidler

Forbruk av "ved behov"-

legemidler, handkjgps-preparater,

naeringsdrikker og kosttilskudd

Smitte hos pasient

* =it Direktoratet for e-helse

Problem,
diagnose og
behov for
heIsehLeIQ

Kliniske
bakgrunns-
opplysninger

Pasient-
demografi

Innbyggers
opplysninger

og gnsker

Nye informasjonstjenester

Aktuelle diagnoser, problemstillinger og

behov for helsehjelp (problemliste) Tienester,
ytelser og
Tidligere sykdommer hjelpemidler

Vurdering av funksjonsniva og behov for
tienester

Undersgkelser,
malinger og
funn

Sosialt: boevne, gkonomi, sikkerhet
(voldsrisiko) og nettverk

Vergemal og samtykkekompetanse

Innbyggers preferanser og motivasjon for
tienester/ytelser/behandling, samt eventuelle
reservasjoner

Behandlingsmal og innbyggers egne mal ("hva er
viktigst for deg?")

Planlagte kontakter med helsetjenesten

Behandlingsplan (medisin, sykepleie m.m.)
evt. tentative overordnede tiltak

Individuell plan

Kriseplan (psykiatri) og andre betingede
tiltaksplaner

TENTATIVT, ER UNDER ARBEID

» Tilbudte og innvilgede tjenester
(kommunale og andre)

« Pagaende bruk av hjelpemidler

» Tidligere prgvesvar medisinsk
biokjemi og svarrapporter radiologi og
nukleaermedisin

 Tidligere scoringer og kliniske tester
inkl. funksjonsmalinger (f.eks. Barthel
ADL, AAQ, MADRS, NEWS)

« Tidligere kliniske malinger (f.eks.
blodtrykk, puls, respirasjon)

Sla opp og Endre og
se"dft = tilgjengelig- dele
motta gjore







NUFA ber prosjektet ta med seg innspill | det videre arbeidet.
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Direktoratet for
e-helse

Pause




Direktoratet for
e-helse

Sak 45/19:
Nasjonal e-helseportefalje — status 2019 og innspill til 2020

NUFA 6. - 7. november 2019




Agenda

* Innledning
e Status portefglje 2019

e Portefgljedefinisjon 2020
e Digitalisering av legemiddelomradet
e Felles grunnmur
e Helsedirektoratets portefglje

® Lunsj

e Drgfte portefaljen 2020

* =it Direktoratet for e-helse

Innslag til draftingen legges inn pa Sli.do




Portefaljedefinisjon 2020

Kategorisere

Prioritere Forsta
Portefoljedefinisjon

«gjore de riktige tingeney,
sikre ressurser og prioritet til
valgte initiativ

Balansere Planlegge

* =i: Direktoratet for e-helse

Portefgljeleveranse 2019

Gevinst-
styring

Oppfolging og @konomi-
kontroll styring
Portefoljeleveranse

«gjore tingene riktig»,

folge opp
vortefpljestrategi og -plan

Ressurs- Usikker-
styring hetsstyring

Virksomhetens Interessent-
styringsstruktur handtering



Hvor er vi | prosessen?

e Statusrapport 2019
 Tilslutte nasjonal e-
helseportefalie 2020

e Statusrapport 2019
* Innstille nasjonal e-
helseportefalje 2020

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

Arshjul
AONRS

11. oktober: Innmelding av
e status 2019
* nye prosjekter 2020
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Direktoratet for
e-helse

Status nasjonal e-helseportefalje 2019

Elin Hayvik Kindingstad



Nasjonal portefglje oktober 2019

®e e o
AN AN AN

n

Portefgljen har gkt i omfang med ca. 14% (budsjett 2019)

Antall prosjekter/programmer:

Totalbudsjett i 2019 (mill.): 1 7

5 nye prosjekter i portefgljen

3 prosjekter er gatt ut av portefgljen

Direktoratet for e-helse
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Prosjekter som er gatt ut av nasjonal portefglje

D |l reden Mep

140 Pilotprosjekt ParkinsonNet i Norge Helsedirektoratet
122 Velg behandlingssted — avtalespesialister Helsedirektoratet
178 Grunndata - Risikolgft Direktoratet for e-helse

Prosjekter som har kommet inn | nasjonal portefglje

141 Internettassistert behandling for angst og depresjon i kommunen Helsedirektoratet
181 Kjernejournal dokumentdeling Helse Sgr-@st RHF
182 Klinisk legemiddelsamhandling Helse Sgr-@st RHF
184 Digital behandlings- og egenbehandlingsplan Helsedirektoratet
187 Digital Patologi Helse Vest Helse Vest RHF

* =12 Direktoratet for e-helse



Nasjonal e-helseportefglje: 54 prosjekter og 1,7 mrd.kr 1 2019

Budsjett per aktar Antall prosjekter/programmer per aktgr

22 3

m Direktoratet

for e-helse = Direktoratet
m Helsedirektor for e-helse

atet m Helsedirektor
m RHF-ene atet

® RHF-ene

KS/kommune

ne KS/kommune
m Folkehelseins ne

tituttet

Totalt: 1730 mill. Totalt: 54 prosjekter/programmer

5 nye prosjekter i oktober. Samlet budsjett for 2019 har gkt fra 1,5 til 1,7 mrd. kroner.
De regionale helseforetakene har flest prosjekter i portefaljen, etterfulgt av Direktoratet for e-helse og Helsedirektoratet



Starrelse per strategisk omrade i Nasjonal e-helsestrategi

Budsjett per strategisk omrade

19

m Digitalisering av
arbeidsprosess
er

= Bedre
sammenheng |
pasientforlgp

Totalt: 1730 mill.

* =12 Direktoratet for e-helse

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

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

Helseplattformen (Helse Midt-Norge)

Heliks (Helse Vest)

FRESK (Helse Nord)

Regional EPJ modernisering (Helse Sar-@st)
Akson (Direktoratet for e-helse)



Strategisk prioritering 2020

™

Digitalisering av
arbeidsprosesser

11

Modernisere journal- og
samhandlingslesninger

1.2

Digitalisere legemiddelkjeden
innenfor hver virksomhet

Bedre sammenheng

i pasientforlep

21

Bidra til plan og kontinuitet
i 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 sekundazrformal.

Helsehjelp
pa nye mater

41

Tilrettelegge for innbyggeren
SOIM ressurs

4.2

Stimulere til innovasjon

4.3

Helsehjelp pa avstand

@ Legemiddelomrédet
Samhandlingslgsninger

€) Informasjonssikkerhet

@ Gjennomfgring/operasjonalisering

9 Kvalitet og tjenesteutvikling

Nasjonal styring
av e-helse og skt
gjennomfaringsevne

Felles grunnmur
for digitale
tjenester

5.1 6.1
Utvikle felles byggeklosser som @ Skape en nasjonal leveransekraft
tilrettelegger for samhandling

6.2
5.2 Styrke arbeidet med innfering
Helhetlig og effektiv styring og og sikre at gevinster oppnas
forvaltning av byggeklossene
i felles grunnmur 6.3

Styrke arbeidet med beredskap,
informasjonssikkerhet og
personvern



Direktoratet for
e-helse

Digitalisering av legemiddelomradet 2020

Hilde Lyngstad



Utfordringsbilde legemiddelomradet

5-10 % 12 % 1000

av innleggelser i medisinske av pasientskader i sykehus Om lag 1000 pasienter dar
— avdelinger skyldes feil knyttet skyldes feil knyttet til hvert ar som fgige av feil
til legemiddelbehandling. legemiddelbehandling. legemiddelbehandling i
Norge
Kilde: Meld St 28 (2014-2015) Kilde: Meld. 5t 28 (2014-2015)

Morge. Kilde: Apotekforeningen 2014

27,1

Ifglge tall fra Apotekforeningen (2018)

400 000

ble det i 2017 brukt legemidler for mer enn Direktoratet for e-helse har pavist at

27,1 milliarder kroner i Norge. Det rundt 400.000 pasienter har sakalte doble
tilsvarer i giennomsnitt 5 076 kroner per resepter, altsd samme dosering av
person. identisk virkestoff.

* =i: Direktoratet for e-helse




God kvalitet — trygge tjenester, meid. st. 10 (2012-2013)

DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT
—

Meld.St.10

(2012-2013)
Melding til Stortinget

God kvalitet — trygge tjenester

Kvalitet og pasientsikkerhet i helse- og omsorgstjenesten

* =it Direktoratet for e-helse

Helsepersonell mangler oversikt over pasientens
faktiske legemiddelbruk

Legen forskriver feil legemiddel, for mange legemidler,
uheldige kombinasjoner av legemidler, feil dosering eller
gir for darlig oppfalging.

Pleiepersonell utleverer feil legemidler, feil dose eller
falger ikke opp at pasienten faktisk tar legemidlet.

Pasienten far ikke god nok veiledning, bruker
legemidlene pa feil mate eller falger ikke opp
behandlingen fordi de ikke har tiltro til den

Side 49



Mange kilder

Oversikt over
pasientens

Tidkrevende a sammenstille

iInformasjonen faktiske

legemiddelbruk

Varierende kvalitet pa
opplysningene

* =i Direktoratet for e-helse



Deling av pasientens legemiddelopplysninger

* =11 Direktoratet for e-helse

Kjernejournal

Pasientens
legemiddelliste

% Legemiddelliste for alle
pasienter som oppdateres av
alle leger

Deles via Reseptformidleren
og kjernejournal

Tilgjengelig for innbygger pa
helsenorge.no

Side 51
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lkke-prissatte virkninger

o
\ 4
Bedre Mulighet til a
PN samhandle om

legemiddel-

behandling legemiddel-

opplysninger

Bedre kvalitet pa
tjenesten og
behandlingen
med tilgang til
kjernejournals

opplysninger



Overordnet tidslinje med status for leveransene

2019

2020

2021

2022

2023

Prgve ut og innfgre

Q3 Q4 Ql Q2

Q3

Q4

Q1 Q2 Q3

Q4 Ql

Q2

Q3

Q4 Ql Q2 Q3

Q4

L2 - Multidose i e-resept.*

L9 - SFM Datadelings API for a utveksle data

Utvikling nasjonale Igsninger, EPJ
og planlegge utprgvning

mellom EPJ og SFM GUI godkjent.

Helseplattformen

Innf@ring (til 2025)

* Det er behov for a utvide prosjektperioden til anslagsvis 2022

Leverte leveranser

L1 - Innfgre innbyggerrettet ordning for reservasjonsrett og innsyn i

legemiddelliste.

1.1.2019




Akson tidsplan vs Pasientens legemiddelliste — uten Helse Midt-Norge

Hlustrativt

Akson — overordet tidsplan og estimert utrullingsplan fra KVU

| 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030 |

Utrullingsplan fra KVU-K7 I
|
l
|

KJ og e-resept til pleie- og omsorgstjenesten — Estimert utrullingsplan gitt dagens styringsdokument Jdirkemidler, ink ny SFM plan

| 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 l 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030 |

* =it Direktoratet for e-helse



Bidrag fra legemiddelomradet til Akson der PLL er innfart

Akson far en «enklere» innfaring, noen momenter
e Ngdvendig sikkerhetsinfrastruktur er etablert
Nettverk for innfaring og samhandling pa tvers av virksomheter er etablert

o
e Metode for leveranser til mottaksprosjekter | kommunene er etablert
e | egemiddellister er ryddet og deles

Det er ikke en forutsetning men en fordel for gjennomfgringen av Akson at pasientens
legemiddelliste, multidose og Sentral forskrivningsmodul er ferdig etablert og innfart i alle
kommuner og | spesialisthelsetjenesten fgr innfgringen av felles journallgsning starter.

* =i: Direktoratet for e-helse



Besluttet innfagring av Interesse for atai bruk
kjernejournal - forankret i kjernejournal tidlig
kommuneledelsen

e Arendal (Tieto) Austerheim (Visma)
e Alta (Visma) Austevoll (Visma)
e Bygland (Visma) Bodg (Tieto)
e  Bykle (Visma) Drammen (Tieto — ny kommune 2020)
e  Gausdal (Tieto) Dyrgy (Visma)
e Halden (Tieto) Eidsvoll (DIPS Front)
e Lillehammer (Tieto) Fedje (Visma)
OVERSIKT e Lindesnes (Visma — ny kommune 2020) Fredrikstad (Tieto)
* Ringebu (Tieto) Gjerdrum (DIPS Front)
e Relingen (Visma) Gjavik (Tieto)
44 kO mMmmuner h ar e  Sandefjord (DIPS Front) Hamar (Tieto)
. e  Stavanger (DIPS Front — ny kommune Hurdal (DIPS Front)
m el dt Interesse for 2020) Indre @stfold (Tieto — ny kommune 2020)
“dli~ ; e \Valle (Visma) Lenvik (Visma — ny kommune 2020)
ti d I g | b ru ktakel SE av * Vefsn (DIPS Front) Lindds (Visma — ny kommune 2020)
kJ ern eJ ourn al *  Qyer (Tieto) Laten (Tieto)

Masfjorden (DIPS Front)

Meland (DIPS Front — ny kommune 2020)
Modalen (DIPS Front)

Nannestad (DIPS Front)

Nes (DIPS Front)

Oslo (Tieto)

Ostergy (DIPS Front)

Radgy (DIPS Front — ny kommune 2020)
Ringsaker (Visma)

Sarpsborg (Tieto)

Stange (Tieto)

Ullensaker (DIPS Front)

Vaksdal (Visma)

‘iz Direktoratet for e-helse
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Konsekvenser ved nedprioritering

Espen Hetty Carlsen
Seniorradgiver
espen.hetty.carlsen@ehelse.no
TIf.: 901 11 327
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Konsekvens ved nedprioritering av SFM

Delleveranse

Status

Konsekvens ved nedprioritering

1.  SFM Basis API for leveranderer som
utvikler egen GUI

Plan at APl-et godkjennes Q1 2020,
og klar til bruk for Helseplattformen

Stor risiko for forsinkelser 1 Helseplattformen.
Helseplattformen ma endre strateqi for e-resept
integrasjon og bruke eksisterende RF-grensesnitt |
stedet for SFM.

Akson har en fremtidig avhengighet til leveransen

2. Brukergrensesnitt - SFIM GUI som
effektivt og kvalitetsmessig
understotter helsepersonell | deres
arbeid med legemidler.

Plan at Versjon 1.1 ferdigstilles Q3
2020 Klar for utpreving

Gevinstene identifisert med SFM vil ikke kunne
hentes ut som f.eks. opprettholdelse av
myndighetskrav, pasientsikkerhet og
gjennomfaringsevne.

Sykehjem og hjemmetjenesten vil 1 liten grad komme
pa e-resept og PLL

Enkelte leverandarer pa fastlegemarkedet vil ikke fa
funksjonalitet for multidose og PLL, noe som
medferer at PLL med stor sannsynlighet ikke vil bli
realisert

3. 5SFM Datadelings API for & utveksle
data mellom EPJ og SFM

Plan som SFM GUI

Denne leveransen er som falge av SFM GUI.
Datadelings APIl-et kan benyttes av andre l@sninger
som har behov for 4 hente ut legemiddellisten,
eksempelvis medisinskap, denne muligheten blir
borte ved nedpnoritering

* =it Direktoratet for e-helse

.' | henhold til plan pr. dato
O Risiko for avvik i leveranse iht. oppdrag
.' Vesentlige avvik fra plan



Konsekvens ved nedprioritering

av utprgving og innfgring

Delleveranse Prosjekt/ Plan 2020 Konsekvens ved nedprioritering
status
I. Innfgre innbyggerrettet PLL Levert 1.1.2019
ordning for
reservasjonsrett og innsyn .
i legemiddelliste.
Il. Pregve ut og innfgre Multidose | Innfering for Apotekl og Bruk av multidose melding mellom fastlege og
«multidose i e-resept». i e-resept | Plenario apotek blir ikke tatt i bruk. Nytteverdi knyttet til
pasientsikkerhet og mer effektiv samhandling
Utpreving og innfgring bortfaller. Bruk av papir og faks vil vedvare.
»  NMD og Plenario
e  Boots og Plenario Multidose melding er en forutsetning for PLL, og
ibruktakelse av multidose i e-resept er en fordel
Utpreving ny EPJ-leverandar | fgr innfering av PLL ved at legemiddellister blir
alle apotek ryddet.
Forsinker innfgring av PLL
lll. Prgve ut og innfgre LK-SHT 30 kommuner har tatt i bruk Innfgringstakten reduseres og nytteverdi vil tas

kiernejournal i kommunal
pleie og omsorgstjeneste.

KJ og som dekker 20% av
innbyggerne

ut senere.

Ibruktakelse av ngdvendig
sikkerhetsinfrastruktur for legemiddelomradet
og Akson utsettes.

Forsinker innfgring av PLL

* =it Direktoratet for e-helse

. | henhold til plan pr. dato
O Risiko for avvik | leveranse iht. oppdrag
. Vesentlige avvik fra plan



Konsekvens ved nedprioritering av utprgving og innfgring

Delleveranse Prosjekt/ | Plan 2020 Konsekvens ved nedprioritering
status
IV. Preve ut SFM GUI til SFM To EPJ-leverandarer Leverandarer pa fastlegemarkedet vil ikke fa funksjonalitet for
fastleger. har igangsatt utpreving | multidose og PLL, og de kan tape markedsandeler.
Leverandgrene ma benytte FM som har planlagt "end-of-life”
31.12.2021.
Forsinker innfering av PLL
V. Prgve ut og innfgre SFM En EPJ-leverandarer er | Sykehjem og KAD vil i liten grad komme pa e-resept og PLL.
e-resept med SFM 0g godkjent for utpraving
GUI i kommunal pleie LK-SHT Forsinker innfaring av PLL.
og omsorgstjeneste.
VI. Prgve ut og innfgre PLL Begrenset utpreving Forsinker verdifull kunnskap og erfaringsinnhenting
«Pasientens 0g igangsettes Q4 i
legemiddelliste». LK-SHT | Bergen Oppfyller ikke oppdrag fra HOD om PLL

Risiko for at Helse Vest og Bergen kommune ikke vil prioritere
arbeid med PLL framover og vaere utprevingskandidat

Ikke hensiktsmessig & utarbeide veileder
Sektoren tror ikke lenger pa at PLL vil realiseres

Forsinker innf@ring av PLL

* i Direktoratet for e-helse

.' | henhold til plan pr. dato
O Risiko for avvik i leveranse iht. oppdrag
.' Vesentlige avvik fra plan



Direktoratet for
e-helse

2 minutter til a legge inn spgrsmal i Sli.do



Direktoratet for
e-helse

Felles grunnmur 2020

Kjersti Skavik
Helge Bjertnaes



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

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

e Plan skal revideres arlig i tett dialog og samarbeid med
sektoren

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

e Anbefalte tiltak baserer seg pa sentrale initiativ og

sektorens behov for grunnmursleveranser i 2020

Versjon 1.0

e |nnhentet innspill fra sektoren
e KS, Helsedirektoratet, FHI, Helse Midt, Helse Sar-
@st, Helse Nord, Helse Vest, Norsk Helsenett,
sentrale initiativ og satsinger

* =it Direktoratet for e-helse



Felles grunnmur | Revidering av planen behandles i nasjonal styringsmodell

Behandling i nasjonal styringsmodell

«Direktoratet presenterte prosess for videre arbeid med revidert plan for Felles
grunnmur 2020. NUIT gav innspill i mgatet til den videre prosessen med a sikre
eierskap til og finansiering av tiltakene i Felles grunnmur. Medlemmene i NUIT fikk i
oppgave a giennomga egen portefalje for a vurdere om de kan ta
gjennomfgringsansvar for noen av tiltakene i plan for Felles grunnmur.»

NUIT, mai 2019

«Nasjonalt e-helsestyre tok saken til orientering, og medlemmene vedtok a falge opp
NUITs vedtak om a vurdere gjennomfgringsansvar»

Nasjonalt e-helsestyre, juni 2019

«NUFA drgftet prioritering av tiltak pa Felles grunnmur, og bad direktoratet ta med

innspill fremkommet i mgtet i den videre prosessen med revidering av plan for 2020»
NUFA, september 2019

* =it Direktoratet for e-helse

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

Versjon 1.0

IE-1040

69



Felles grunnmur | Fgringer for prioritering

22/19 Nasjonal e-helsestrategi og strategisk plan

Statter forslag til prioritering av innsatsomradene i planen
for 2020 der Legemiddelomradet og
Samhandlingslgsninger er trukket frem som de to med
hgyest prioritering

NUIT, 27.5.2019

23/19 Felles grunnmur

Tiltakene i veikart for Felles grunnmur gjennomgas av e-
helse spesielt med tanke pa a stotte opp under
Legemiddelomradet 0g Helseplattformen som innspill til
prioritering

NUIT, 27.5.2019

* =i: Direktoratet for e-helse

Digitalisering av
legemiddelomradet

Helseplattformen

H




Felles grunnmur | Innsatsomrader 2020

Koordinert Dagens Dokumentdeling Datadeling Grunndata Felles sprak Innovasjon
forvaltning samhandling
_ I Sgen
pl’o
_ Sess

* =it Direktoratet for e-helse



Prioriterte

innsatsomréder Dokumentdeling Datadeling
2020




Dokument-

deling

Behov

Krav og retningslinjer for
bruk av dokumentdeling

HelselD, styringsmodell for
identitets- og
tilgangsstyring og
personvern samt logging
(etterprave tjenstlig behov)

Tiltak

Nasjonale krav og
retningslinjer

Nasjonal styringsmodell for
identitets- og tilgangsstyring

Kjernejournal innsyn: Bista i
innfaring

Standarder og tjenester for

logging og logganalyse pa

tvers av virksomhetsgrenser
(statistisk logganalyse)

Handtering av personvern for
dokumentdeling

Teknisk forvaltning inkl. test-
og godkjenningsordning

Sektorinitiativ

Helse Sgr-Ost
Utpraving
Statistisk logganalyse
Personvern
Identitets- og
tilgangsstyring (HelselD)

NHN
Kjernejournal Innsyn —
bista innfaring
Forvaltning

Helse Nord
Innfare

Helse Midt
Identitets- og
tilgangsstyring (HelselD)




Datadeling

Behov

Funksjonelle behov; delt
behandlingsplan,
innbyggertjenester i
helsenorge.no, pasientens
legemiddelliste, en rekke
registre mm

Standardisering og
arkitektur, herunder profiler

HelselD, styringsmodell for
identitets- og
tilgangsstyring og
personvern

Tiltak

Nasjonale krav og
retningslinjer

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

Felles API-management
lgsning

Sektorinitiativ

Helse Sgr-@st
API strateqi
API management

Helse Midt
FHIR profiler

Helse Nord
Delt behandlingsplan?

Helse Vest
Kritisk info API?

HDIR
API-management




Behov
Felles grunndata

Forbedre datakvaliteten pa
grunndata

Robusthet frem til
modernisert
grunndataplattform
erstatter dagens

Tiltak

Modernisere
grunndataplattform og
tjeneste for person samt
melding om dad

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

Redusere risiko pa dagens
grunndataplattform

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

Sektorinitiativ

Helsedirektoratet
Som registereier

Helse Nord
Erfaringer fra arbeid med
struktur

Helse Midt
Erfaring fra etablering av
virksomhetsstruktur i Midt-
Norge




Ikke prioriterte

tiltak

Ikke prioriterte tiltak

Malarkitektur for
felleskomponenter og
anvendelse av felles
arkitekturprinsipper

Etablere og videreutvikle
felleskomponenter for
dokumentdeling

Etablere innholdsstandarder
for dokumentdeling

Gjennomfgre grunndatalgaft
for a understatte
tilgangsstyring pa tvers

Etablere en enhetlig
forvaltningsmodell for
felles grunndata

Utrede sektorens behov for
utvidelse av grunndata

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

Utarbeide nasjonale krav
og retningslinjer for
grunndata

Videreutvikle og innfare
Felles hjelpenummer

Arsak
Nye tiltak som ikke har
veert med |

prioriteringsprosess

Ikke prioritert av noen
aktarer

Inkludert i andre tiltak

Utsatt pga status



RM1-M1

RM2-M1
RM2-IM2

RM3-M1
RM3-IM2
RM3-M3
RM3-M4

RM4-M1
RM4-M2
RM4-M3

RMI5-M1

RMI5-M2

RM5-M3
RMS5-M4

RMG6-M1
RMG6-M2

RMG&6-M3

RMG6-M4

RM7-M1

RM7-M2

Direktoratet for e-helse

Felles grunnmur | Anbefalte tiltak | Felles grunnmur for 2020

Koordinert utvikling og forvaltning av byggeklossene i felles grunnmur er innfart

Tjenestebasert adressering, helsefaglig dialog og henvisning 2.0 innfart

HelselD er en skalerbar tjeneste (Ny)

Felles krav og retningslinjer for dokumentdeling er publisert

Felles grunndata for tilgangsstyring pa tvers tilgjengelig som tjeneste
Felleskomponenter for dokumentdeling er satti produksjon

Forvalting, test- og godkjenningsordning for dokumentdeling er etablert

Felles krav og retningslinjer for datadeling er publisert
Felleskomponenter for datadeling er satti produksjon
Test og godkjenningsordning for datadeling er etablert

Grunndataplattform med hay tilgjengelighet, sikkerhet og kapasitet satt i
produksjon

Felles grunndata om person, personell og virksomhet etablert hay kvalitet og
stogttetjenester

Felles krav og retningslinjer for felles grunndata er publisert

Akseptabel risiko pa dagens grunndataplattform er oppnadd (Ny)

Systemsta@tte satti produksjon

Felles krav og retningslinjer publisert

Morsk versjon av SNOMED CT med noen relasjoner publisert

Felles sprak og forvaltning etablert

Felles krav og retningslinjer for publisering og bruk av data
Videreutvikling av felleskomponenter og testmilj@ for tilgjengeliggj@ring av data
og tjenester satti produksjon

2020

2020

2020

2020

2020

2020 2021 2022 2023

2020 2021 2022 2023



Felles grunnmur | Estimerte investeringskostnader for 2020

250

221
200
150
100 74 2l
50
B . . .
0

Total Norsk Direktoratet Direktoratet
Investerings- Helsenett for e-helse for e-helse
kostnad* (Mangler




Felles grunnmur | Konsekvenser av nedprioritering

(- )
Samhandlingsevne
G J
(- )
Tidskritikalitet
G J
4 )
Finansiering
G J

* =i: Direktoratet for e-helse

Dokumentdeling

Manglende statte til utpraving |
Helse Sar-@st og nye aktarer

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

Datadeling

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

profiler og nasjonale profiler for
FHIR

Grunndata

Nasjonal virksomhetsstruktur som
omfatter pleie og omsorg vil ikke
bli gjennomfart



Direktoratet for
e-helse

2 minutter til a legge inn spgrsmal i Sli.do



Prosjektportefalje
Helsedirektoratet \



Presentasjon innhold

* Helsedirektoratets NUIT-portefglje
* Strategisk tilknytning

* Helseregister

* Oppfolging- og primaerhelseteam
» Pakkeforlgp

* EDIT — Enklere digitale tjenester

« Helsehjelp pa nye mater




Bestilling

* Hvordan understgtter Helsedirektoratet sine prosjekter nasjonal e-helsestrategi?

* Hvilke deler av portefagljen har gremerkede midler og hvilke er reelt til
prioritering?

Helsedirektoratet
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Ny saksbehandlingslgsning for meldeordningen Biovigilans

Helsedirektoratets
NUIT-portefalje

Digital behandlings- og egenbehandlingsplan
Ngkkelregister for DSA

Pakkeforlgp hjem - kreft

+ 15 prosjekter 09 Innsyn og tilgjengeliggjgring - NPR og KPR
programmer
Oppfolgingsteam
» 11 avhengigheter til Primeerhelseteam
EPJ

EDIT - Enklere digitale lgsninger

« 1log4 har overordnet Pakkeforlgp Hjerneslag (fase 2)
grgnn og gul status KPR trinn to
Generisk funksjonsvurderingsverktgy for rehabilitering i spesialisthelsetjenesten
Pakkeforlgp psykisk helse og rus
DIGI-UNG

Internettassistert behandling for angst og depresjon i kommunen

Nasjonalt Velferdsteknologiprogram




Helsedirektoratet

- Etat styres av HOD og far egne oppdrag
* 40 IKT prosjekter | sin portefglje

- Totalt arsbudsjett pa 326 MNOK i 2019 for IKT
portefaljeprosjekter

* De 15 prosjektene er et utvalg med tilknytting til
den nasjonale portefgljen




Strategisk
tilknytning

Helsehjelp pa nye mater

1. Digitalisering av arbeidsprosesser _ 9
2. Bedre sammenheng i pasientforlgp _ 11
3. Bedre bruk av helsedata _ 13
4. Helsehjelp pa nye mater

Grunnleggende forutsetninger for de fire fgrste omradene
5. Felles grunnmur for digitale tjenester
6. Nasjonal styring av e-helse og gkt giennomfgringsevne




Innsatsomrader
for de strategiske
omradene

2.1 «Prosjekter som
bidrar til at henvisning,
saksbehandling og
henvisningssvar skjer i en
sammenhengende digital
arbeidsprosess og at
pasienter har innsyn |
egne helseopplysninger
0og kan ta del |
administrasjon av forlgp.»

4.3 «Prosjekter som
bidrar til at innbygger selv
kan mestre eget liv og
helse, samt bedre
ressursbruk | tjenestene»

Nr Navn

1.1 Modernisere journal- og samhandlingsl@gsninger

1.2 Digitalisere legemiddel-kjeden innenfor hver virksomhet

2.1 Sikre planlegging og kontinuitet i ansvars-overganger

2.2 Dele oppdaterte legemiddelopplysninger

3.1 Bedre behandling med bedre utnyttelse av helsedata

3.2 Bedre bruk av helsedata til sekundaerformal

4.1 Mobilisere innbyggeren som ressurs

4.2 Stimulere til innovasjon

4.3 Helsehjelp og omsorg pa avstand

5.1 Utvikle felles byggeklosser som legger til rette for enhetlig samhandling pa tvers
5.2 Helhetlig og effektiv styring og forvaltning av byggeklossene i felles grunnmur
6.1 Skape en nasjonal leveransekraft

6.2 Styrke arbeidet med innf@gring og sikre at gevinster tas ut

6.3 Styrke arbeidet med beredskap, informasjons-sikkerhet og personvern

NR Hoved Innsats

1.1 00 1
2.1 s
31 1
32 I 4
4.3 [ 3
6100 1

I‘>
=)
-+
=

N N

w Ul A O NONONODN



Helseregister og pasient-rapportert utfall

* Ngkkelregister for DSA
* Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet

* Innsyn og tilgjengeliggjering - NPR og KPR
 Elektronisk innsynslgsning

* KPR trinn to
» Helsestasjon og skolehelsetjeneste

» Generisk funksjonsvurderingsverktay for rehabilitering | spesialisthelsetjenesten
« Pasient rapportert resultat (PROMS)
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Oppfalging- og
primaerhelseteam

Oppfalgingsteam
* Pilot for arbeidsmetode/risikokartleggingsverktayet

Primaerhelseteam
* Pilot for en organisatorisk tilnaerming

Digital behandlings- og egenbehandlingsplan (Ny)
« Skilt ut fra primaerhelseteam

89



Pakkeforlap

Pakkeforlgp psykisk helse
0g rus

Pakkeforlgp Hjerneslag
(fase 2)

Pakkeforlgp hjem — kreft

PAKKEFORL@P FOR TYKK- OG ENDETARMSKREFT — FLYTSKIEMA

FORL@P

Begrunnet mistanke om tykk-

og endetarmskreft

Start pakkeforlgp

Utredning start ~forste
fremmote

Klinisk beslutning

Behandling start

Behandling avsluttes

KODE

A12CK/A12CM
A12CA/A12CH

A12FK/A12FM/
A12FS/A12FL/
A12FO/A12F1

Oppfelging
Rehabilitering
Kontroll

Start: Vanligvis klinisk sykehusavdeling
Overfgring til annet HF: kode A120

Avslutning uten klinisk beslutning:
kode A12X

Total forlgpstid: 35-39 dager

TIDER

9 dager

12 dager

14 - 18 dager

90



EDIT — Enklere
digitale tjenester

Falgende to hovedmal er definert for programmet:

1.

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

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

«Raskt, Enkelt, Riktig».



Front-End

_ Back-End

Program Enklere Digitale Tjenester

* Mine rettigheter

* Mine refusjoner

* Mitt helsetrygdkort
* Min dialog

* Mine registreringer

* Mine oppgjer

» Mine blareseptsgknader
* Min dialog

* Min fastlegeordning

* eReseptoppgior
. Takstoppgj;ar
* Frikort

* Grunnregistre
* Felles arbeidsflate
* [nnsyn og utleveringer

» Sikkerhetsarkitektur

» Arkitektur

* Regelmotorplattform

» Automatiserte rettigheter

* Mitt frikort

* Min fastlege

* Mine refusjoner

* Bestille helsetrygdkort
* Mine oppgj@r

K / Qigenandelsspwrring /

{Mine rettigheter

Selvbetjent Innbygger il Selvbetjent Helseaktar Felles arbeidsflate Helfo-app

Helsedirektoratet
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Helsehjelp pa
WERUEIE]

-
—

DIGI-UNG
« Samordne helsefremmende nettjenester for ungdom

Internettassistert behandling for angst og depresjon |

kommunen
« Integrere Helsenorgeportalen

Nasjonalt Velferdsteknologiprogram
 Helsedirektoratet er koordinerende

93



* Ny saksbehandlingslgsning for meldeordningen Biovigilans (NY)
* En Vel inn overfart til NHN

Helsedirektoratet
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Direktoratet for
e-helse

2 minutter til a legge inn spgrsmal i Sli.do
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Direktoratet for
e-helse

Portefgljedefinisjon 2020



Strategisk prioritering 2020

™

Digitalisering av
arbeidsprosesser

11

Modernisere journal- og
samhandlingslesninger

1.2

Digitalisere legemiddelkjeden
innenfor hver virksomhet

Bedre sammenheng

i pasientforlep

21

Bidra til plan og kontinuitet
i 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 sekundazrformal.

Helsehjelp
pa nye mater

41

Tilrettelegge for innbyggeren
SOIM ressurs

4.2

Stimulere til innovasjon

4.3

Helsehjelp pa avstand

@ Legemiddelomrédet
Samhandlingslgsninger

€) Informasjonssikkerhet

@ Gjennomfgring/operasjonalisering

9 Kvalitet og tjenesteutvikling

Nasjonal styring
av e-helse og skt
gjennomfaringsevne

Felles grunnmur
for digitale
tjenester

5.1 6.1
Utvikle felles byggeklosser som @ Skape en nasjonal leveransekraft
tilrettelegger for samhandling

6.2
5.2 Styrke arbeidet med innfering
Helhetlig og effektiv styring og og sikre at gevinster oppnas
forvaltning av byggeklossene
i felles grunnmur 6.3

Styrke arbeidet med beredskap,
informasjonssikkerhet og
personvern



Innspill til
Helsedirektoratets
portefglje




Utkast portefglje Direktoratet for e-helse 2020

[Qremerkede midler]

2. Samhandlings-lgsninger 5. Kvalitet og tjenesteutvikling

- Sentral forskrivingsmodul * Akson * Digital dialog fastlege
- Utprgving og innfaring: * Dokumentdeling » Arkitektur og infrastruktur
« Multidose * Kjernejournal — Innsyn for velferdsteknologi
« Pasientens journal for helsepersonell  Digital fgrerrettsforvaltning
legemiddelliste » Kjernejournal — API Kritisk » Helsedataprogrammet
- Kjernejournal i pleie- Informasjon
og omsorgssektoren * Realisere APl management
som tjeneste
« Datadeling

« Grunndata — enhetlig
virksomhetsstruktur
« _Kjernejournal - reservedrift
(" + Program for kodeverk og \
terminologi (PKT)
* Modernisert folkeregister

Helse (MF Helse)
« EPJ-lgftet

\_ * Enveiinn )

* =i: Direktoratet for e-helse



Strategisk prioritet
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5. Kvalitet og tjenesteutvikling

* =it Direktoratet for e-helse

Konsept Planlegge Gjennomfgring

Enhetlig
virksomh
ets-
struktur

MF Helse

KJ
Reserv
e-drift

Helsedata-
programme
t (243)

KJ
Kritisk
Info
API

Innfaring

Utpraving

0g
innfaring

Dokumen
t-deling

Velferds

teknolo

Digital
faorerret




NUFA tar status pa portefgljen 2019 til orientering og ber om at innspill til denne
og portefgljen for 2020 tas med i det videre arbeidet

* =i: Direktoratet for e-helse



Direktoratet for
e-helse

Fortsettelse
Sak 45/19:

Nasjonal e-helseportefalje — status 2019 og innspill til 2020

NUFA 6. - 7. november 2019




NUFA tar status pa portefglien 2019 til orientering og ber om at innspill til denne og
portefgljen for 2020 tas med | det videre arbeidet.

* =it Direktoratet for e-helse



Direktoratet for
e-helse

Sak 46/19:
Felles sprak i helse- og omsorgssektoren

NUFA 6. - 7. november 2019




The Norwegian
Directorate of eHealth

Terminologi og kodeverk internasjonalt




)

Tealthearw
serringiogy wotkivide

Wi |
SNOMED INTERNATIONALSS"
STRATEGIC DIRECTION #

2015-2020

By 2020, clinical
terminologies will be
used globally, which will
result in better health,
supported by one
language of health

B snomeDCT



Internasjonal standardisering - GPS og IPS

e Global Patient Set : 21 782 termer, til fri utnyttelse
e International Patient Sumary: 8000 koder bundet opp | FHIR profiler

Global Patient Setﬁ




SNOMED int 40 medlemmer, tilknyttede lisens til 5000
individuelle organisasjoner




Our mission -

The global language of healthcare

=] E
SNOMED CT 15 the most comprehaensve and precise clinical
NS NCEre Lerrminglogy (N e workd every iy helping
nealthcare professionals to save time, money and hives with its
universal codifind. clincal tamMminiogy system

Pabants and haalthcare proleasionaia banef from improved
nedih records, clirmcal decsions and anglysis Eadng 1o gher
quality, consistency and safety In healthcare delivery

First rédaased m 2002, SNOMED CT has grown in mansty
and since 2007 has been owned and maintained by SNOMED
International, the tradng name of the International Health

and enhances the vocabu[ary Torminology Standards Deveiopment Organisation [IHTSDO)

SNOMED International 15 & not for profil association that owns

SNOMED International produces

and mairzains SNOMED CT as a product and provides services

that enables the clear exchange 1 sipport n s of a marber et

Of health information for all. S-;'O";iibl!;xlerna(imnl procduces and enhances the

vocabulary that enables the clear exchange of health
mformation for all

. ope——-
e me Directorate of eHealth



! Guided by 3 strategic directions

QOUR STRATEGIC DIRECTIONS AND GOALS
- Product

Enable continuous development of
the product to meet customer
requirements 01 | TACTICS

SNOMED CT tha et SNOME
Adoption e it o SAAhOSerS
Provide scalable products and
services that remove barriers to

drive adoption of SNOMED CT 03 | TACTICS

of mhealth, comsumer health,
03 Innovation T et ralytics e &
L everage new trends and

technologies that benefit SNOMED 100t that can be reused by
CT and its stakeholders :

02 | TACTICS

Delivering

6 SNOMEDCT



® ane The Norwegian
Directorate of

Samarbeid mellom internasjonale organisasjoner pa
kodeverk og terminologiomradet

e HL7 — SNOMED
o Ny avtale
o Oppdatert til HL7 IPS gratis sett for inkludering i Globalt patient set
o Medlemmer i SNOMED og HL7 leder arbeidet med
terminologibinding | FIHR — implementering av guider og profiler
e DICOM Digital Imaging and Communications in Medicine
o Veiledere og profiler — gratis sett for inkludering | GPS
e |HE Integrating the Helathcare Enterprise
o Oppdatering av IHE gratis sett fra SNOMED (32 profiler)
e WHO og SNOMED
o Samarbeid om white paper — terminologi og klassifikasjoner

o Utforsking av muligheter for a standardisere innhold ICD-11 og
SNOMED ct

o Deltagelse fra SNOMED | WHO-FIC advisory council og | komiteer




Nordisk Samarbeid

e @nsker a styrke samarbeidet ytterligere
Holistisk perspektiv pa omradet
Opptatt av sammenhenger

Vil ha inn tema rundt omsorg

Driver ulike grupperinger i SNOMED int og | WHO-FIC

Fremstar som en ressurssterk gruppering i internasjonale sammenheng innenfor
omradet

e Samarbeid | NordClass, NPU og i SNOMED international




2 02 0-2 02 5 SNOMLED International Strategy

The Future

« The current strategy has laid a strong foundation on which the organization can begin to develop
a model to link with other terminologies and classifications, providing a more informed view of a
patient’'s record.

- SNOMED CT has already helped our Members to achieve significant benefits across varied
clinical settings, and strives to continue to deliver on this score through the 2020-2025 Strategy.

P Deliveriryy
20 v

SNOMEDCT

ane The Norwegian
me Directorate of eHealth



Direktoratet for
e-helse

Program kodeverk og terminologi

Felles sprak i helse- og
omsorgssektoren




Felles grunnmur | Byggeklosser som bidrar til samhandling pa tvers

KOORDINERT UTVIKLING
OG FORVALTNING

Det er behov for koordinert
utvikling og forvaltning av
grunnmuren

* =i Direktoratet for e-helse

FORMAL

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

<> || = L 1| 2

Felles krav og Felles
komponenter [l retningslinjer infrastruktur

Kodeverk og Felles Felles-

terminologi grunndata

— O

ANVENDELSE

Grunnmuren lgser
felles behov



Felles sprak | Hva er det?

Med Felles sprak menes en helsefaglig terminologi som
skal brukes til strukturert dokumentasjon av informasjon
knyttet til helsehjelp, samt relasjonene som binder den til
andre kodeverk og registervariabler.

Informasjon som benyttes i pasientforlgp skal kunne
gienbrukes etter a ha veert registrert én gang, og de
forskjellige terminologier og kodeverk skal benyttes til

det formal de er tiltenkt.

* =it Direktoratet for e-helse



Hvilken nytte vil Felles sprak gi? | Direkte og indirekte gevinster

Felles sprak

\ 4

Direkte
Helseplattformen gevinst
Nasjonale e-helselgsninger
Helse Nord RHF, Helse Sgr-@st RHF
Indirekte og Helse Vest RHF
gevinst
Akson
Private Dlrgkte
gevinst
Innbyggere

Helsepersonell
Helseforetak
Samfunnet forgvrig

* =i: Direktoratet for e-helse



Hvilke direkte gevinster gir Felles sprak?

* =i: Direktoratet for e-helse

STORDRIFTSFORDELER

Besparelser ved & ta i bruk en terminologi som allerede
er oversatt og mappet til eksisterende norske kodeverk

Redusert arbeid med
mapping for Helse Midt
0og Helseplattformen

Redusert arbeid med
mapping for Akson

Redusert arbeid med
mapping for Helse
Nord, Helse Vest og
Helse Sgrgst

Redusert arbeid med
mapping for andre
ehelselgsninger



Hvilke indirekte gevinster kan Felles sprak gi?

Felles
sprak

* =i: Direktoratet for e-helse

HELSEPLATTFORMEN

Hayere
behandlingskvalitet

og feerre
pasientskader

@Dkt effektivitet og

bedre ressursbruk

Det skjer giennom mer presis og konsistent
informasjon.

Felles og presis terminologi bidrar til felles forstaelse
av innholdet i pasientjournalen, tilpasset ulike
profesjoner.

Dette skjer giennom deling av strukturert
informasjon i pasientforlgpet og gkt grad av
automatisering i rapportering.

Ved hjelp av Felles sprak knytter vi terminologi,
kodeverkene og helseregistrene sammen.



Malbilde for Felles sprak i helse- og omsorgssektoren

e
1]
e
fi

Direktoratet for
e-helse

Felles sprak i
e VISJON FOR FELLES SPRAK

omsorgssektoren

n = o n - : '-‘I - "
M wd T - e 1v|l | : N

Malbilde

Terminologi-/ Strukturert dokumentasjon av pasientforlgpet Automatisering av _C.:_
kodeserver beskrevet med terminologi (SNOMED CT) innrapportering

l Helsefaglig
T Q standardisering
Helse-/kvalitetsregistre og finansieringsordninger

Felles sprak
Administrative g e Q Helsefaglige -

kodeverk kodeverk

j Terminologi i
SNOMED é’ _9- _9- .
I =3 &
0

Pasientforlg p

Administrasjon Pasientstatus Undersgkelse Funn/Diagnose Planlegging

EPJ / Fagsystemer

Terminologiserver

Registervariabler

* =it Direktoratet for e-helse



Veikart for Felles sprak | stegvis realisering av tiltakene

Helse Nord RHF

helseaktarer
Helse Vest RHF
Helse Sgr-Ost RHF

AKSON
Nasjonale e-helselgsninger Nasjonale e- MEEIELR
: 4 helselgsninger helselgsninger
Helseplattformen
Grunnlag Forvaltning

e ey el s R s O e s el

* =i Direktoratet for e-helse



Program for Kodeverk og terminologi | Plan 2019 — 2023

2021 2022 2023
Gevinstrealisering |
Forankring

Malbilde Veikart

Veiledere

Bistand til Helseplatgormen

Bistand til innfaring av Felles sprak i Nasjonale e-helselgsninger, Akson, RHFer

Norsk versjon av SNOMED CT

Mapping fra SNA@MED CT til kodeverk, helse- og kvflitetsregistre

Felles Sprak — versjon 1

Lopende forvaltning

IKT statte forvaltnfng SNOMED CT

Flytte kodeverk til HealthTerm

Program Kodeverk og Terminologi (PKT)

Kodekatalog

Malbilde tannregister




Program kodeverk og terminologi

PROGRAMSTYRE

NASJONALE FORA

PROGRAMEIER STRATEGISKE
REFERANSEGRUPPER

NUIT

INTERREGIONALT

PROGRAMLEDELSE

FAGDIREKT@RM@TE

PROGRAMARKITEKTUR —— PROGRAMKONTOR
(under etablering)

HELSEPLATTFORMEN

Felles sprak — Versjon 1 TANNDATA FORANALYSE MALBILDE OG VEIKART FORANALYSE ICD-11

TERMINOLOGI | EPJ

HELSEDATA

FORVALTNING OG IKT-ST@TTE

* =it Direktoratet for e-helse



ldentifiserte risikoomrader | Vi er avhengige av sektorressurser for & lykkes

EPJ som tar |
bruk Felles sprak
kan oppleves som

lite effektiv for

sluttbrukere

* =i: Direktoratet for e-helse

Manglende
forankring av
Felles sprak i

sektoren

SNOMED CT har
Ikke tilstrekkelig
innhold til & dekke
hele behovet til
Felles sprak
alene

Mapping er mer
komplisert og
ressurskrevende
enn antatt

Ambisjonene er
stgrre enn
ressurstilgang og
kompetanse
tillater

Lav kvalitet pa

SNOMED CT

oversettelse til
norsk



Kritiske suksessfaktorer | 2019 — 2023

Godt samarbeid med Helseplattformen med
felles prioriteringer

Piloten blir et godt fundament for a statte
behov fra de tre andre regionale
helseforetakene, Akson m.fl.

Eksterne aktgrer harmoniserer
registervariabler og statter Felles sprak slik
det blir enklest mulig atai bruk Felles

sprak.

* =i: Direktoratet for e-helse

Haste tidlig erfaring i pilot pa grad av
maloppnaelse for Felles sprak og bruke
slike erfaringer i en styrt
beslutningsprosess.

Formidle gode historier om praktisk bruk
av Felles sprak slik at aktgrene ser
mulighetene ved Felles sprak.

Forsta de viktigste behovene til
interessentene, at Felles sprak best mulig
ivaretar disse og at interessentene forstar
de avveininger og prioriteringer som
fortlapende ma gjores.



Vi jobber sammen med sektor pa ulike arenaer

ot PROGRAMSTYRE
o+ SR W PKT

Pl WP Helsedirektoratet HELSEPLATTFORMEN

- [

Y HELSE o:o NORD

L ]
HELSE @ VEST HELSE e SOR-OST STRATEGISKE NASJONALE FORA
° = REFERANSEGRUPPER

°
HELSE ®#e® MIDT-NORGE

. INTERREGIONALT
=3 FHI FAGDIREKT@RM@TE
Folkehelseinstituttet @
Statens

e e/ legemiddelverk REFERANSEGRUPPE
SANDEFJORD (under etablering)

VKDMMUNE
E TRONDHEIM KOMMUNE

norskhelsenett

* =it Direktoratet for e-helse



Spgrsmal og refleksjoner



i Direktoratet for e-helse



Direktoratet for
e-helse

Sak 47/19:
Eventuelt

NUFA 6. - 7. november 2019



Direktoratet for
e-helse

Vel hjem.

Neste mgte er 29. - 30. januar pa Radisson Blu Gardermoen




