Direktoratet for
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24. — 25. april 2019

Thon Hotel Arena, Lillestrgm




Saker 24. april

Onsdag 24. april 2019

Saksnr. Tittel Sakstype Holder presentasjonen Start | Varighet Slutt
Velkommen til NUFA 24.-25. april 2019

13/19 |e Godkjenning av innkalling og dagsorden og referat fra mgte 30. - 31. januar Godkjenning Inga Nordberg 10:00 00:10 10:10
2019

14/19 Orientering fra Direktoratet for e-helse Orientering Inga Nordberg 10:10 00:15 10:25

15/19 [Nasjonal e-helseportefglje Drgfting Sara-Charlotte Kallevig og Elin | 455 | 050 | 11:15

Heyvik Kindingstad

16/19 Plan for arbeid med veileder for tidligfaseplanlegging store IKT-prosjekt i RHF Orientering Per Olav Skjesol 11-15 00:15 11:30
Lunsj 11:30 00:45 12:15

17/19 [Regionale utviklingsplaner Orientering Per Meinech 12:15 | 01:30 13:45
Pause 13:45 00:15 14:00

20/19 ['NUFA snakker felles sprak" Drofting Kjersti Skavik og Alfhild Stokke 14:00 01:00 15:00

19/19 |Medisinsk avstandsoppfalging Orientering Espen Mgller 15:00 00:30 15:30
Pause 15:30 00:15 15:45
Nasjonal omradestyring av e-helse

18/19 Drefting Siv Ingebrigtsen og Hilde Lyngstad| 15:45 00:45 16:30
Slutt dag 1 16:30
Middag 18:30
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Saker 25. april — Tema: psykisk helse

TEMA: Psykisk helse og digitale verktpy
Saksnr. Tittel Sakstype Holde.r Start Varighet Slutt
presentasjonen
Velkommen Karl Vestli 08:30 00:15 | 08:45
21/19 |Innledning til tema psykisk helse og digitale verktgy Michelle Jensen 08:45 00:20 | 09:05
Inspirasjon og faglig pafyll
;] Organisering av oppfglging for personer med psykiske Orientering Anette J.¢rve Ingjer, 09:05 00:10 09:15
elseproblemer Helsedirektoratet
e Presentasjon av "Digitale verktay i psykisk helse - konseptoversikt" Ole Kristian Losvik,
Direktoratet fore- | 09:15 00:45 | 10:00
helse
Pause 10:00 00:15 | 10:15
* Internettassistert behandling - eMeistring Orientering Arne Repal, 10-15 01:00 | 11:15
Sykehuset Vestfold
Lunsj 11:15 00:45 12:00
Utvalgets innspill til strategiarbeidet pa psykisk helse Drgfting 12:00 01:00 | 13:00
e Gruppearbeid
Pause 13:00 00:10 | 13:10
16/19 Plan.for a'urbeid med veileder for tidligfaseplanlegging store IKT- Orientering| Per Olav Skjesol 13:10 00:15 | 13:25
prosjekt i RHF
23/19 |Utviklingstrekkrapporten 2020 Orientering lda @rvik 13:25 00:30 | 13:55
22/19 [Strategiprosessen - orientering om pagaende arbeid Karoline Gardsmoen | 13:55 00:30 | 14:25
Slutt dag 2 ca kl 14:30 14:25
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SLIDO

e Gainn paslido.com
e Tast inn eventkode: #9067

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

*==: Direktoratet for e-helse
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NUFA 24. - 25. april 2019 s

QUESTIONS POLLS

the speaker

Type your question

There are no questions asked yet.

Ask the first one!

sli.do

How to join your event

1 Open a browser on any laptop, tablet or smartphone
2 Go to slido.com

3 Enter the event code

Customize code (*) How to introduce Slido

ending a few guestions to see fiow it works in action



Direktoratet for
e-helse

Sak 13/19:

Godkjenning av innkalling og dagsorden, samt godkjenning
av referat fra mgte 30. - 31. januar 2019

Ansker under eventuelt?

NUFA 24. - 25. april 2019



* NUFA godkjenner innkalling og dagsorden
 NUFA godkjenner referat fra mgtet 30. — 31. januar 2019
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Direktoratet for
e-helse

Sak 14/19:
Orientering fra Direktoratet for e-helse

Inga Nordberg

NUFA 24. - 25. april 2019



Orientering fra Direktoratet for e-helse

En innbygger - én journal (K7)

2 Ny e-helseorganisering

3 ICD-11

4 Evaluering av de nasjonale utvalgene

* =it Direktoratet for e-helse



Konseptvalgutredning og KS1-rapport er til behandling i Helse- og
omsorgsdepartementet

e Direktoratet bistar HOD i deres
saksbehandling og beslutningsprosess

Konseptvalgutredning
Nasjonal lesning for kommunal helse- og
omsorgstjeneste

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

Rapport nummer D0O68a

e Forberedelser til et eventuelt oppdrag om a
sette | gang et forprosjekt

AAAAAAAA
SSSSSSSSSSSSSSS

EN INNBYGGER — EN JOURNAL
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Orientering fra Direktoratet for e-helse

En innbygger - én journal (K7)

2 Ny e-helseorganisering

3 ICD-11

4 Evaluering av de nasjonale utvalgene
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Ny e-helseorganisering bygger videre patidligere rapporter

S

Videreutvikling av

etablerte
styringsmodeller til
helhetlig samstyrings-
0g eierstyrings-
modeller

Ny organisering
gjennom etablering
Nye finansierings- av nasjonal

modeller for tienesteleverandar og
e-helse videreutvikling av

ett steg pa veien for a styrke gjennomfaringsevne

Direktoratet for e-
helse
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Digitalisering utfordrer hvordan e-helse er organisert og
finansiert | dag

7\

Tempo Beslutningsprosesser Finansiering
e Jkt gjennomfaringskraft * Tydeligere ansvar * Starre fleksibilitet
e Digitaliseringen krever * Raskere beslutninger * Tjenestepriser

felles |lgft
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Involvering av sektor

e Hgringer fra HOD
e Myndighetsrollen
e Finansieringsmodell

e Eksisterende mgteplasser | den nasjonale styrings-modellen

e Videreutvikling av samstyringsprosesser
e Videre diskutere konsekvenser av beslutninger i HOD
e Utvikling av konsept(er) for omradestyrer

e Ekstraordineere mgter ved behov

* =i: Direktoratet for e-helse
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Samstyring av forvaltning foreslas realisert gjennom
effektive sektorsammensatte omradestyrer

StrateQISk SamStyrI ng HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENTET

e-helsestyre (NEHS foringer for portefajen Arkitekturstyring

Prioriteringsutvalg (NUIT)
Portefgljestyring av Forvaltningsstyring av
nasjonale e-helseinitiativ nasjonale lgsninger
Fagutvalget (NUFA)

Portefoljestyfing og
forvaltningsstylling har
gjensidige avheflgigheter

Program/prosjektstyring Omradestyring

Sektorsammensatt
programstyre

@ Nasjonal strategi for e-helse (firearig handlingsplan, inkl. arlig revidering)

Strategien legger
feringer for forvaltning
T

Taktisk samstyring

Sektorsammensatt
omradestyre

* =i Direktoratet for e-helse

Program/prosjekteier Omradeansvarlig

‘?Q E' Nasjonal tjenesteleverandgar Kundeansvarlig | Kundeansvarlig for omrédet



Orientering fra Direktoratet for e-helse

En innbygger - én journal (K7)

2 Ny e-helseorganisering

3 ICD-11

4 Evaluering av de nasjonale utvalgene
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Om ICD-11 og Felles sprak

WHO eler ICD med innhold

Direktoratet for e-helse drifter, vedlikeholder Grupper
og utvikler norsk ICD-10 / ICD-11 (DRG)
Mai: ICD-11 tas opp for godkjenning i )
Verdens helseforsamling i Genéve Kodever

(ICD)
Nytt med ICD-11: medisinskfaglig oppdatert

0g digitalt

Terminologier
(SNOMED CT)

Plan for innfaring ma koordineres med e-
helsestrategien

Sees i sammenheng med Felles sprak

Dele erfaringer i nordisk samarbeid
(NordClass)

Dokumenter, kliniske notater
(fritekst)

Felles sprak

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



Orientering fra Direktoratet for e-helse

En innbygger - én journal (K7)

2 Ny e-helseorganisering

3 ICD-11

4 Evaluering av de nasjonale utvalgene
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Evaluere nasjonale utvalg

’-------------------------~

’
/4

Hva skal vi levere?

Revidere mandat til
utvalgene |
styringsmodellen

VAN

medlems-

2 Eventuelt justere
sammensetning

’-------—~

J

~-------------------------—

s’

4
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+ Gir sin tilslutning til nasjonal e-helsestrategi og nasjonal e-
helseportefolje

« Beslutter omfang av nasjonale lasninger og utpeker ledere for
produktstyrene

Nasjonalt
e-helsestyre
(NEHS)

« Strategisk radgivende i veivalg for nasjonal e-helsestrategi, nasjonale
Prioriteringsutvalg lesninger og utvalgte nasjonale prosjekter

(NUIT) » Innstiller arlig prioriteringer av nasjonal e-helseportefalje og tiltak for a
handtere awik i nasjonal e-helseportefalje

Fagutvalg + Faglig radgivende i arbeidet med nasjonal e-helsestrategi, nasjonal e-
(NUFA) helseportefalje, nasjonale lasninger og utvalgte nasjonale prosjekter

’-------------------------~

Plan

VAR:
e Forberedelse og planlegging

HAST:
e Innspill fra sektormedlemmer

® [ egge frem forslag til mandat og evt.
justert medlemssammensetning

~

N\

A28
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Direktoratet for
e-helse

Sak 15/19:
Nasjonal e-helseportefalje

Sara-Charlotte Kallevig og Elin Hayvik Kindingstad

NUFA 24. - 25. april 2019



Nasjonal portefgljestyring bidrar til a realisere nasjonal e-
helsestrategi

Rammeverk: Management of Portfolios (MoP) Portefgljestyring
Overordnet strategi » Portefgljestyring forutsetter at
» Overordnet strategi er etablert
Portefgljestyring « Endringer kreves for a realisere strategien
Portefgljedefinisjon Portefgljeleveranse : L : _— :
J J J » Portefgljedefinisjon: «Gjgre de riktige tingene»
Kategoriser Ge;’_ins » Prioritere prosjekter ut fra gitte kriterier
c styring  Balansere portefgljen slik at den best mulig oppfyller strategien med
@konom tilgjengelige ressurser
Priorit Forsta i-styring . . . . ..
DY . .ccoiccetinision DR Porteislicleveranse - Planlegge portefgljen slik at gjennomfgringen er realistisk
«gjore de riktige «gjgre tingene

tingene», sikre riktig», felge opp . . . o

ressurser og prioritet til Ressurs portefgljestrategi o Portefﬂ“e|everanse: «Gjﬂre tlngene rlktlg»

valgte initiativ -styring og -plan L.
* Fglge opp planer, gkonomi, risiko og ressurser

Balansere Planlegge s Interessent- * Fglge opp gevinstrealisering

SEESINIG  eneheg - Handtere interessenter
ur

5 MoP Prinsipper
2 MoP Prosess-sykluser
12 MoP Praksiser

Definisjon av portefglje Leveranse

* =i: Direktoratet for e-helse



Direktoratet for
e-helse

Status nasjonal e-helseportefglje

Per januar 2019
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Nasjonal portefglje for januar 2019 bestar av:
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5 nye prosjekt i portefgljen =

9 prosjekt er gatt ut av portefgljen P
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i
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Starrelse per strategisk omrade i Nasjonal e-helsestrateqi

Budsjett per strategisk omrade

<

m Digitalisering av
arbeidsprosesser

= Bedre sammenheng |
pasientforlgp

m Bedre bruk av helsedata

m Helsehjelp p& nye mater

m Felles grunnmur for digitale
tienester

= Nasjonal styring av e-helse og
gkt gjennomfaring
Totalt: 1302 mill.

Prosjekter

Digitalisering av arbeidsprosesser (17 prosjekter)
Eks: Helseplattformen, EIEJ, Heliks, FRESK, Regional EPJ-
modernisering

Bedre sammenheng i pasientforlgp (14 prosjekter):
Eks: DIGI-UNG, Primaerhelseteam, Regional kurve og medikasjon,
Digitalisering av legemiddelomradet

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

Helsehjelp p& nye mater (5 prosjekter):
Eks: Nasjonalt program for velferdsteknologi

Felles grunnmur for digitale tjenester (4 prosjekter):
Eks: PKT, MF Helse

Nasjonal styring av e-helse og gkt gjennomfgring (2 prosjekter):
Nasjonalt prosjekt Digihelse, Nasjonal e-helsemonitor

Digitalisering av arbeidsprosesser har stgrst innsats i den pagaende portefaljen med over 50 % av portefaljens omfang. De
store prosjektene som er kategorisert her bidrar ogsa vesentlig til & oppna strategiomradene Bedre sammenheng i

pasientforlap, Bedre bruk av helsedata og Helsehjelp pa nye mater.



KS/kommunene eier 1% av prosjektene i portefgljen men er involvert i flere
av prosjektene i portefgljen som eies av andre

Budsjett per aktar Antall prosjekter/programmer per aktgr

13 3 0

= Direktoratet for e-helse = Direktoratet for e-helse

m Helsedirektoratet m Helsedirektoratet

‘ ® RHF-ene/ Nasjonal
IKT
m KS/kommunene
m Folkehelseinstituttet
mSLV

Totalt: 1302 mill. Totalt: 50 prosjekter/programmer

= RHF-ene/ Nasjonal
IKT
m KS/kommunene

m Folkehelseinstituttet

mSLV
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Aktagrenes gevinstmodenhet og fokus pa gevinster

Gevinstmodenhet for prosjekter i plan- og
gjennomfgringsfasen

m[Lav
m Medium

u Hoy

Totalt: 42 Prosjekter i plan- og gjennomfgringsfase

= Gevinstmodenhet — endring fra forrige rapportering:

Lav:

1 prosjekt mot 5 prosjekter sist

Medium: 19 prosjekter mot 16 prosjekter sist
Hay: 22 prosjekter mot 17 prosjekter sist

= Prosjekter som rapporterer over 100 mill. i gevinst:

167:
163:
160:
149:
145:
144:
141:

FRESK (HSN)

Regional EPJ-Journalinnsyn (HSQ)

Digitalisering av legemiddelomradet* (Ehdir)

Digital Farerrettsforvaltning (Ehdir)
DigiHelsestasjon (Oslo kommune)

Regional kurve og medikasjon (HSQ)
Internettassistert behandling for angst og depresjon

(Hdir)

123:

DigiUNG (Hdir)

117: Enklere digitale tjenester (Hdir)

107:

Helsedataprogrammet (Ehdir)

Feerre prosjekter kategoriseres med lav gevinstmodenhet, men det er fortsatt et potensiale for a fglge

opp portefgljens nytteverdi bedre.

* =it Direktoratet for e-helse



Det mangler informasjon for a kunne vurdere portefgljens

nytteverdi

e For a kunne vurdere samfunns-
gkonomiske nytte trenger man
Informasjon om:

e Totalkostnad

o Arlig forvaltningskostnad
e (Gevinster

e | evetid

e Det mangler fortsatt mye
informasjon for a kunne vurdere
portefgljen samlet

* =it Direktoratet for e-helse

Det er starst modenhet pa rapportering av
totalkostnader, hvorav 3/4 av prosjektene har oppgitt
kvantifiserbare kostnader

For gevinster og arlige forvaltningskostnader er det

motsatt med omtrent 2/3 som ikke har oppgitt
kvantifiserbare starrelser

Totalkostnader

Gevinster

Arlige forvaltnings-
kostnader

406
il iy




Portefgljen krever stor innfgringsinnsats fra kommunene

e Mange prosjekter i nasjonal e-helseportefglje vil treffe kommunene
e All innfgringsaktivitet er normalt kommunenes ansvar alene

e Oppfalging av innfaring er i1 varierende grad | prosjektenes mandat

2018 2019 2020 2021 2022 2023
Q3 Q4 Ql Q2 Q3 Q4 Ql Q2 Q3 Q4 Ql Q2 Q3 Q4 Ql Q2 Q3 Q4 Ql Q2 Q3 Q4

DigiHelse Innfgring tjenestene pa Helsenorge til 70 % av befolkningen

Velferdsteknologi Innfgring av rutiner for vurdering av velferdsteknologii alle kommuner Evaluering >

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

Kjernejournal > Planlegging/utvikling ) Eiseiiiyre: Innfgring av Kjernejournal i alle kommuner innen utgangen av 2025

PLL med e-resept og > Planlegging og utvikling Utprgving Innfgring av PLL med e-resept og multidose i alle kommuner innen utgangen av 2025
multidose

Felles EPJ i Midt-Norge > Anskaffelse Tilpasning/implementering Innfgring starter tentativt 2021 og vil paga i mange &ar

EIEJ Konsept 7 iht. KVU > KVU/KS1 Forprosjekt/KS2 Anskaffelse/forberede gjennomfgring Tilpasninger/oppsett

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

* =it Direktoratet for e-helse




Mange avhengigheter ma innfris for at prosjektene skal

kunne levere

Fordeling av avhengigheter i kategorier

70

60

50

40

30

20

10

0
Tjenester og Personvern og Standarder, kodeverk Infrastruktur og
applikasjoner informasjonssikkerhet og terminologi felleskomponenter

Totalt: 114 Rapporterte avhengigheter

Regelverk

Antallet avhengigheter har gkt fra forrige rapportering fra
95 til 114.

Halvparten av avhengighetene er angitt med hgy kritikalitet
slik at prosjektet ikke kommer videre uten at avhengigheten
innfris.

Over 50 % av avhengighetene er relatert til «Tjenester og
applikasjoner», herunder leveranser fra EPJ-leverandarer
0og nasjonale lgsninger som f.eks. Helsenorge.

| tillegg er det mye avhengigheter knyttet til grunnmur og
felleskomponenter.

Flere prosjekter melder om avhengigheter til innfaring av
HelselD/elD

23 avhengigheter definert som kritiske med avklaringsfrist i 2018 eller 2019. 21 har gul status, 3 har rgd.
Manglende innfrielse av disse kritiske avhengigheter i 2018 kan forskyve leveranser fra 2018 til 20109.

*=i: Direktoratet for e-helse



2/3 av prosjektene | portefgljen melder om medium risiko

Risiko

m|av

= Medium

= Hagy

m |[kke oppagitt

Totalt: 50 prosjekter

2/3 av prosjektene i portefgljen melder om medium risiko.
Viktigste arsaker:

 Manglende leveranseevne hos EPJ-leverandgrene

« Tilgang til ressurser og finansiering

* Avhengighet til sentrale myndigheter

To prosjekter melder hgy risiko:

* Prosjektet Regionalt laboratoriesystem: manglende
regional plattform | Helse Sar-Gst

* Prosjektet Primaerhelseteam: avhengigheten til utvikling
hos EPJ-leverandgren Infodoc.

Innfgring av elD og HelselD er en felles utfordring i
portefgljen

De mange avhengighetene mellom prosjektene i sektoren setter store krav til koordinering pa tvers av
ulike aktarer i en sektor med hgy kompleksitet, bade organisatorisk og juridisk.
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Direktoratet for
e-helse

Portefgljedefinisjon 2020



Arshjul for nasjonal styringsmodell for e-helse 2019
Portefgljedefinisjon 2020

p
Prioritert oversikt

prosjektkandidater
portefglje 2020

(124 Frist for farste )
Innmelding av
prosjektkandidater til
N portefglje 2020 )

(" 11.10: Frist for endelig )
iInnmelding av
prosjektkandidater til
N portefalje 2020 )

e _ ™
Brutto oversikt

prosjektkandidater
portefglje 2020
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Dialogmgater mellom E-helse og aktgrenes NUIT og NUFA-
medlemmer

Hensikt med mgtene:

® |dentifisere prosjekter | aktgrenes portefgljer som
understgtter nasjonal e-helsestrategi

har avhengigheter til prosjekter i den nasjonale e-helseportefaljen

er avhengig av nasjonal innsats

understgtter andre nasjonale strategier

har avhengigheter til, eller bidrar til, felles grunnmur

® Prioritering av strategisk plan for e-helse 2019-2022

® |nnhente aktgrenes prioriteringer av innsatsomrader i den strategiske planen for e-helse 2019-2022 og rasjonale for
disse. Samlet vil innspillene i disse mgtene gi et grunnlag for felles diskusjoner av prioritert handlingsplan i NUIT-mgtet i
mai.
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Direktoratet for
e-helse

Status grunnmur og HelselD



<>

Kodeverk og
terminologi

KOORDINERT UTVIKLING
OG FORVALTNING

* =i Direktoratet for e-helse

Malbildet for Felles grunnmur

FORMAL

Felles grunnmur legger til rette for effektiv og sikker

elektronisk samhandling i helse- og omsorgstjenesten.

/|

Felles Felles-
grunndata komponenter

Byggeklossene kan ha forskjellige eiere, men er
underlagt koordinert utvikling og forvaltning.

P | @

Felles krav og Felles

retningslinjer infrastruktur

ANVENDELSE

Felles grunnmur
lgser felles behov.



Fire e-helsemal skal nas med Felles grunnmur

| = |
8 ] aY

1. 2. 3. 4,
Mer effektiv og @kt gjennomfaringsevne Styrket @kt innovasjon og
helhetlig samhandling og raskere digitalisering Informasjonssikkerhet naeringsutvikling

0g personvern

* =it Direktoratet for e-helse



Fem hovedgrep ma realiseres for a na malene

% .
it O ‘
1. 2. 3. 4.
Sgrge for enhetlig Styrke Ta 1 bruk et felles Legge til rette for
og sikker informasjonssikkerhet sprak iInnovasjon og
samhandling 0g personvern naeringsutvikling

* =it Direktoratet for e-helse
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5.
Sikre koordinert

utvikling og
forvaltning



Byggeklossene | felles grunnmur

/—

$/>

Kodeverk og Felles
terminologi grunndata
—> SNOMED CT —> Personer
- Helsefaglige kodeverk - Personell

— Registervariabelbibliotek - Virksomheter

* =it Direktoratet for e-helse

Felles-

komponenter

voovdv Ve v d

Meldingsplattformen
Grunndataplattformen
HelselD

Kodeverk- og
terminologiserver (ny)
Personvernkomponent
Felles dokumentoversikt
(kandidat)

Knutepunkt for
datadeling (kandidat)

Felles krav og
retningslinjer

9
9
9
9
9
9

Normen

Nasjonale standarder
Nasjonale profiler
Internasjonale standarder
Arkitekturprinsipper
Referansearkitekturer

Felles
infrastruktur

- Helsenettet
— Robust mobilt helsenett



Oppfalging av Felles grunnmur 1 2019

Q’W
e Jobber med a etablere en modell for koordinert utvikling og forvaltning
e Status pa Felles grunnmur rapporteres i Statusrapport Nasjonal e-helseportefglje

e Bidrag til og avhengigheter til Felles grunnmur skal meldes inn gjennom nasjonal
portefalje

* =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 _
. innfart : :
TI I t a'k 2 O 2 O Meldingsutveksling 2019 2020 2021 2022 2023

RM2-M1 Tjenestebasert adressering, helsefaglig dialog og henvisning 2.0 innfgrt -
Dokumentdeling 2019 2020 2021 2022 2023
RM3-M1 Felles krav og retningslinjer for dokumentdeling er publisert :3 ‘

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

Datadeling 2019 2020 2021 2022 2023

RM4-M1 Felles krav og retningslinjer for datadeling er publisert 2 ’

RM4-M2 Felleskomponenter for datadeling er satt i produksjon

RM4-M3 Test og godkjenningsordning for datadeling er etablert _

2019 2020 2021 2022 2023

Grunndataplattform med hgy tilgjengelighet, sikkerhet og kapasitet satt i ' '
VML o e
produksjon
RM5-M2 Felles grunndata om person, personell og virksomhet etablert hgy kvalitet og 2 ‘
stottetjenester

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

Felles sprak 2019 2020 2021 2022 2023
Grgnn: Startet iht. plan

RM6 Etablere grunnlag for felles sprak og etablere forvaltning av felles sprak

Gul: inkluderer etterslep fra 2019

ilrettelegge for innovasjon og neeringsutvikling

RM7-M1 Felles krav og retningslinjer for publisering og bruk av data

RM7-M2 Videreutvikling av felleskomponenter og testmiljg for tilgjengeliggjering av data og

‘=it Direktoratet for e-helse tienester satt i produksjon




Drafting av prioritering

Resultatmal 3

Dokumentdeling er en
standardisert
samhandlingsform

* =it Direktoratet for e-helse

Resultatmal 4

Et felles rammeverk for
standardisert deling av
0og samarbeid om
strukturerte data

Resultatmal 5

Enkel og sikker tilgang
pa felles grunndata med
hay kvalitet er etablert




HelselD er en felles paloggingslgsning for helse- og
omsorgssektoren

HelselD legger til rette for enkel og sikker palogging, og for at

sektoren lettere kan dele data og dokumenter

HelselD brukes i nasjonale e-helselgsninger og andre IKT-
systemer

* =it Direktoratet for e-helse



Identitetstilbydere helsetjenesten selv Identitetstilbydere Difi forvalter eller har

forvalter eller har avtale med avtale med
ID-porten Sektoren sine egne Egen PKI Active Directory Buypass

st < g sowost == Bieciory Kommersiell PKI -
% HELSE NORD IKT «Cloud» Camee Andre
oo FECSEVESTIRT 3. HEMIT
L

Paloggingsl@sninger

HELSE MIOT-NORGE IT

Felles grunndata
v - —
L Felles grunndata

E-helselasning — m

(pas, journal, kurve m.fl.)

- PREG
¢ =
h 4
Klient " ﬂ Tjeneste
-l i
Brukerorganisasjon Tjenestetilbyder
e me

== Direktoratet for e-helse
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elD

Norm

for informasjonssikkerhet

Hales ay wevrpgvnesnivo

Vrghtt mwedd whatie av:

W3 Helsedirekioratet

Ond 1010

Noww v Lo sl b




Det er viktig a forsta at HelselD er
en muliggjgrer, ikke en selvstendig

lgsning

Malet er at HelselD skal benyttes |
alle nasjonale e-helselgsninger
0og at sektoren gradvis skal ta
lgsningen | bruk

Sektoren ma sikre at egne ansatte har elD pa hgyt sikkerhetsniva

Gevinstene kommer farst nar
HelselD tas | bruk | systemene, og
Vil gke | takt med utbredelsen

* =it Direktoratet for e-helse

nnfering ma gjeres i regi av
orosjektene som tar | bruk

HelselD.




Forutsetninger for a oppna gnskede gevinster

Sektoren ma innfare elD pa et hgyt sikkerhetsniva

De ulike leverandgrene ma implementere stgtte for elD og HelselD

HelselDs funksjonalitet ma videreutvikles for a dekke behovene til sentrale tiltak
Tjenesteforvaltning ma videreutvikles for a understgtte gkt behov

e Finansieringsmodell for Felleskomponenter mangler

* =i: Direktoratet for e-helse



Vi ser en tredobling av antall tjenester
som vil integrere med HelselD frai fjor var

2020

12

tjenester |
produksjon i lgpet
av 2018

tjenester har bestilt
integrasjon eller er i dialog

tienester i integrasjon og
testing per mars 2019

Falgende tjenester bruker HelselD i dag
Helsedirektoratet, En vei inn

Helsedirektoratet, Leger i Spesialisering
E-helse, Helsenorge skjemakatalog

E-helse, Helsenorge Admin Folgende tjenester jobber med a teste HelselD i sin tjeneste Folgende tjenester gnsker atai bruk HelselD

E-helse, Melding om dgdsfall Aspit, Bildebheandling i EPJ Kreftregisteret, Lab API E-helse, Helsenorge Skjemautvikler Apotekforeningen, DIFA
E-helse, Velferdsteknologisk knutepunkt CapGemini, Helsedata.no RHFx4, Falk Medisinske Ganddal legesenter, FM pilot DIPS, Pasientjournalsystem
Folkehelseinstituttet, Melding om dadséarsak CTRL-IT/Avalia, Journalsystem kvalitetsregister Hundvag legesenter, e-konsultasjon  E-helse, Kjernejournal

Hemit, Leger i spesialisering, HelseMidt E-helse, Forskrivningsmodulen (FM) Siemens, Healthcare Diagnostics AS Kvam kommune, nasjonale tjenester E-helse, SFM

Medrave AS, EMR dashboard E-helse, Sentral forskrivningsmodul Softwarepoint, LVMS mot Kreftregisteret NHN, Kundeportal palogging Acos, Kjernejournal

Nasjonalt senter for e-helse forskning E-helse, Velferdsteknologisk knutepunkt SVV, Fgrerkort helsemelding NHN, Octopus Deploy Helse NORD IKT, IDP/ADFS
NHN kundeportal Farst, Labsystem mot Kreftregisteret Vangen & Plotz, TOPLO Smatrtrullatorer OpPlan 4 Operasjonsplanlegger Oslo Kommune, UKE

Statens stralevern, Yrkesdoseregisteret First, Medisinsk Labsystem Hemit, PROMS/HILD Skien kommune, VKP pilot Oslo Kommune, Prosjekt Origo

Tieto, Gerica
* =it Direktoratet for e-helse



Prosjektene er sterkt avhengig av at HelselD
blir innfart i tienester som inngar i deres leveranser

2018 2019

Melding om dad og dgdsarsak
Helsedataplattformen
Kjernejournal Innsyn

EPJ-lgftet / Bilde i EPJ

Legemidler og kjernejournal til sykehjem og hjemmetjenester

Modernisering av Folkeregisteret Helse
Melding om fgrerett

Folgende tjenester bruker HelselD i dag

Helsedirektoratet, En vei inn
Helsedirektoratet, Leger i Spesialisering
E-helse, Helsenorge skjemakatalog

E-helse, HelseNorge Admin Falgende tjenester jobber med a teste HelselD i sin tjeneste Falgende tjenester gnsker atai bruk HelselD

E-helse, Melding om dgdsfall Aspit, Bildebehandling i EPJ Kreftregisteret, Lab API E-helse, Helsenorge Skjemautvikler Apotekforeningen, DIFA

E-helse, Velferdsteknologisk knutepunkt CapGemini, Helsedata.no RHFx4, Falk Medisinske Ganddal legesenter, FM pilot DIPS, Pasientjournalsystem

Folkehelseinstituttet, Melding om dadséarsak CTRL-IT/Avalia, Journalsystem kvalitetsregister Hundvag legesenter, e-konsultasjon  E-helse, Kjernejournal

Hemit, Leger i spesialisering, HelseMidt E-helse, Forskrivningsmodulen (FM) Siemens, Healthcare Diagnostics AS Kvam kommune, nasjonale tjenester E-helse, SEFM

Medrave AS, EMR dashboard E-helse, Sentral forskrivningsmodul Softwarepoint, LVMS mot Kreftregisteret NHN, Kundeportal palogging Acos, Kjernejournal

Nasjonalt senter for e-helse forskning E-helse, Grunndataplattformen SVV, Fgrerkort helsemelding NHN, Octopus Deploy Helse NORD IKT, IDP/ADFS

NHN kundeportal E-helse, Velferdsteknologisk knutepunkt Vangen & Plotz, TOPLO Smartrullatorer OpPlan 4 Operasjonsplanlegger Oslo Kommune, UKE

Statens stralevern, Yrkesdoseregisteret First, Labsystem mot Kreftregisteret Hemit, PROMIS/HILD Skien kommune, VKP pilot Oslo Kommune, Prosjekt Origo
First, Medisinsk Labsystem Tieto, Gerica

* =it Direktoratet for e-helse



Livssyklusperspektiv

Videreutvikling av HelselD ma dekke behovene til tjenester og brukere i hele livssyklusen

@ g Produksjon Tjenesteoppfalging

Integrasjon

Muligheter og Avtaleinngaelse
informasjon

* =i: Direktoratet for e-helse



Leveranseplan 2019

Vil revideres med en helhetlig tilneerming til behov og prioriteringer

Strategi | Attemative retninger som er vurdert Strategi | Anbefatt veikart
2019

Strategisk retning HelselD Veikart HelselD Revidert leveranseplan 2019
1. Behov fra prosjekter, 1. Helhetlig plan pa tvers 1. Revidere eksisterende
brukerorganisasjonen og behovshavere prioriteringer ut fra totale
yenester 2. Dekkende for alle aspekter behov
2. Hvilke behov skal HelselD ved produktet 2. Sette realistiske
dekke? leveransedatoer ut fra
omfang og tilgjengelig
kapasitet

*=i: Direktoratet for e-helse



Implementasjonsplan for nasjonal e-helseportefglje

* En implementasjonsplan for nasjonal e-
helseportefalje vil gke forstaelsen for hva

Nasjonal e-helseportefolje 2019 med strategisk tilknytning

Digitalisering

av arbeids-
prosesser

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

Bedre
sammenheng
i pasient-

Bedre bruk
av helsedata

“

Bedre med bedre

av helsedata

« Kiernejournal — Innsyn journal

» Generisk funksjonsvurderings-

Helsehjelp pa
nye mater

Mobilisere innbyggeren som
ressurs
» Digital dialog fastlege

Felles

grunnmur for
digitale
tjenester

Utvikle felles byggeklosser som
legger til rette for enhetlig
samhandling pa tvers

Nasjonal
styring av e-

helse og ekt
gjennom-

fering

Skape en nasjonal
leveransekraft

som kreves for a gjennomfare de store
strategiske prosjektene

« FIKS/FRESK {HN)
* Digital patologi (NIKT)

sekundeerformal

journal og for P tvers verktpy for rehabilitering i + DIS - Digitale innbyggertjenester |+ Program for kodeverk og styrke arbeidet med innfgring
+ Helseplattformen (HMN) 1 + Regional EBLJournalinnsyn spesialisthelsetjenesten (Hdir) for i og sikre at gevinster tas ut

« HELIKS {HV) ! (NIKT) + MF Helse - Felles « Nasjonal e-helsemonitor

+ Regional EPI Modernisering i Bedre bruk av helsedata il + DIGUNG (Hdir) samarbeidsprogram for + Nasjonalt prosjekd

+ Internettassistert behandling
for angst og depresion i

modemnisering av Folkeregister
i helse- og omsorgssektoren
st Mobilt Helsenett H

(KS}

+ Helsedataprogrammet
styrke arbeidet med beredskap,
informasjonssikkerhet og
personvern

Veikart for prosjekter pa leg§

)
[rastrukturlgsning (HMN)

EpevInG? 2018 | 2019 2020 2022 2023 o effektiv styring og
) - P e Tt | B

nmur
Multicose i e-resept

Kjernajournal til SHT Planlegging o utuikling

51 il fastleger Utvikling

E-helse

I
Flanlegging og utvikhing

T
Utwikling nesjonale Isning

e NUIT mai: Analyse av forutsetninger og
avhengigheter i portefaljen

E-resept ag SFM EISHT

Pasientens legemiddelliste

av

En vei inn

Prosjektene er sterkt avhengig av at HelselD
blir innfert i tjenester som inngar i deres leveranser

SAFEST Realisering

HELIKS {Program)

KULE - Kurve og legemiddellogis
(Meona
FRESK {Program]
Wedikasion og kurve {prosjeki]

2018

2019

* NUFA september: Videre arbeid med analyser
av portefgljen

Regional kurve og madikasjon

Medikamentell kreftbehandiing

Helseplatiformen

EIK

Enhetiig og strukturert
mellteritetfor e-hels|

Melding om farerett

HOD AF MIDT Ser-@st NORD VEST NIKT HDIR FHI

Faigands fjenester bruker HelasiD | dag

Felgends tjenester jobber med & teats HelesiD | ain fenasts
andding i EP.|

Falgends tjenaster snaker & ts | bruk HelselD
E-helss, Helseno
Ganddal lage:
Hundvag I

vidar

Direktoratet for e-helse

Direktoratet for e-helse



NUFA tar status for nasjonal e-helseportefalje 2019 og en informasjon om definering
av nasjonal e-helseportefaglje 2020 og status pa Felles grunnmur, til orientering og
drgfter utvalgte tema knyttet til e-helseportefaljen.

NUFA ber Direktoratet for e-helse ta med innspill framkommet | mgtet | det videre
arbeidet.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 16/19:

Plan for arbeid med veileder for tidlig faseplanlegging store
IKT-prosjekt | RHF

Per Olav Skjesol

NUFA 24. - 25. april 2019



HELSE O:o MIDT-NORGE

Utarbeidelse av veileder for
tidligfaseplanlegging av IKT-prosjekter

NUFA. 25.4 2019
Per Olav Skjesol, Eieravdelingen HMN



Bakgrunn

* HMN ble i foretaksmegtet 16. januar 2018 gitt felgende oppdrag:

«For a understgtte mala innan IKT-omradet og digitaliseringa av helsetenesta, er det
opna for at store IKT-prosjekt delvis kan finansierast ved lan. Fgretaksmgtet bad dei
regionale helsefgretaka under leiing av Helse Midt-Norge RHF om & utarbeide ein
eigen rettleiar for tidlegfaseplanlegging i IKT-prosjekt. Rettleiaren ma beskrive
planprosessen for prosjektet og innhaldet i dei ulike fasane, med tilhgyrande
vedtakspunkt. Det falgjer av det etablerte styringssystemet for investeringar at
resultat og analysar av prosjekt over 500 mill. kroner skal sendast til departementet
etter ei viss tid i planprosessen, saman med ekstern kvalitetssikring. Dette dannar
grunnlag for ein eventuell lanesgknad. Rettleiaren skal peike pa kva for element som
skal innga i det som vert sendt til departementet. Rettleiaren skal beskrive dialogen
med Direktoratet for e-helse, med KS for dei IKT-prosjekta som direkte vedkjem
kommunane og med andre aktgrar i helse- og omsorgssektoren. Helse- og
omsorgsdepartementet skal delta som observatgr i arbeidet.

Foretaksmgtet bad dei regionale helsefgretaka, under leiing av Helse Midt-Norge
RHF, om a utarbeide rettleiar for tidlegfaseplanlegging i IKT-prosjekt.»

HELSE ® e ® MIDT-NORGE



Malsetting

* Veileder for tidligfaseplanlegging av IKT-prosjekter i helseforetakene inkl mal for
oppsett av Konseptrapport skal veere klar for godkjenning av Helse- og
omsorgsdepartementet innen 30. november 2018

e Veilederen skal:

Beskrive en generisk fasedelt gjennomfgringsprosess for IKT-prosjekter i Helseforetak
Beskrive planprosessen for IKT-prosjekter

Beskrive prosesser for involvering av og koordinering med Direktoratet for e-helse og andre
relevante aktgrer i helse- og omsorgssektoren

Beskrive prosesser for samhandling med kommuner og Kommunenes Sentralforbund (KS) for
prosjekter som direkte angar kommunene.

Definere sentrale beslutningspunkter underveis i gjennomfgringsprosessen, herunder
kriterier knyttet til ulike beslutningspunkt

Angi krav til ekstern kvalitetssikring av konsept, planer og kostnadsestimater

Gjennom en standardisert mal for Konseptrapport angi hva slags informasjon som skal innga i
dokumentasjonen som fremsende HOD og skal ligge til grunn for beslutning om
lanefinansiering

HELSE ® e ® MIDT-NORGE



Organisering og roller

Rolle i Navn Representerer
styringsgruppe
_ Leder Nils Kvernmo, Eierdirektgr Helse Midt-Norge RHF
Styrlngsgruppe Medlem Tore Robertsen, Eierdirektgr Helse Sgr-@st RHF
Medlem Ivar Eriksen, Eierdirektgr Helse Vest RHF
Medlem Hild Rolandsen, Eierdirektgr Helse Nord RHF
Prosjektleder Tillitsvalgt Toril @stvold Felles for alle RHF
(HMN)
Rolle i prosjektgruppe | Rolle Representerer
Prosjektgruppe
Leder Per Olav Skjesol Helse Midt-Norge
Medlemmer Lars Magnussen, Anne Trine Kjeldstad Helse Midt-Norge
Medlemmer Trine Skalmerud Sgrbo, Inger Marie Helse Sgrgst

Finborud, Steinar K. Gjgvik

Medlemmer Johnny Heggestad, Terje Marthinussen Helse Vest
Medlemmer Anne Berit Sund, Bjgrn Nilsen

Medlem @rjan Stange Bye NIKT

Observatgr Helga Daae HOD

Tillitsvalgt Toril @stvold Felles for alle RHF

HELSE ® e ® MIDT-NORGE



Tidligfasen

| Tidligfase
. |défase Konseptfase Planleggingsfase
BPO: Beslutte | BP1: Beslutte oppstart Ekstern | BP2: Beslutte BP3: Beslutte start
behandling av konseptfase og kvalitetssikring konsept og start gjennomfering
ideftiltak godkjenning av mandat planleggingsfase

Figur 3.1: Faser og beslutningspunkter i tidligfasen

°
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Hovedleveranser per fase

Tidligfase

Idefase Konseptfase

Initiell vurdering Konseptrapport
Bakenforliggende Inkl. styrevedtak om
behov seknad lan HOD
Rapport — Ekstern
Rammer kvalitetssikring
Mandat for Mandat og faseplan
konseptfasen planleggingsfasen

Figur 3.2: Sammenstilling av hvilke leveranser som skal produseres per fase (gule bokser)

°
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Idefasen

* Formal idéfasen
 Innhold i idéfasen

HELSE ® e ® MIDT-NORGE



Konseptfasen

 Mandat for konseptfasen

Innhold i konseptfasen
* Behovsanalyse
* Interessentanalyse
* Malbeskrivelse
e Juridisk vurdering
* Forvaltning
e Overordnet kravdokument
e Alternativanalysen
 Sammenstilling og anbefaling

Ekstern kvalitetssikring

e Beslutninger ved enden av konseptfasen (BP2)
* Oppbygging av konseptrapport

Faseplan for planleggingsfasen

HELSE ® e ® MIDT-NORGE
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Direktoratet for
e-helse
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Direktoratet for
e-helse

Sak 17/19:
Regionale utviklingsplaner

Per Meinech
NUFA 24. - 25. april 2019




Presentasjon om regionale utviklingsplaner og
innspill til NHSP i NUFA onsdag 24.4 kl 1215

De regionale helseforetakene




Regionale utviklingsplaner

Hva vil vi oppna?
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Helhet og sammenheng

* Samarbeid om planlegging og
tjenesteutvikling mellom
forvaltningsniva

* Riktige rammebetingelser for felles
oppgavelgsning

» Etablere / utvikle arenaer for felles
oppgavelgsning

* Taibruk teknologi som gir mer helhet
og sammenheng

* Pasienten skal tas mer med i
planlegging og utforming av tjenestene

HELSE .o SOR-OST



Helhet og sammenheng - tiltaksomrader

Samarbeid om
planlegging og
tjenesteutvikling
mellom
forvaltningsniva

Strategisk samarbeid

Kultur for samhandling

)

Felles planprosesser og
planleggingshorisont

-~/

Virksomhetsdata

Kunnskapsgrunnlag

Riktige
rammebetingelser
for felles
oppgavel@sning

Finansiering

Ansvar

Etablere / utvikle
arenaer for felles
oppgavelgsning

Utvikle arenafleksible tjenester

Etablere samarbeid om
oppleering, utdanning og
vedlikehold av kompetanse

Felles oppgavel@gsning om de
som trenger det mest

Teknologi som gir

mer helhet og
sammenheng

Medisinsk avstandsoppfelging

E-poliklinikk

Bruk av strukturerte
spgrreskijema (PROM, PREM) /
PROMIS

Digital(e) dialog og
samarbeidslgsninger

Pasientene skal tas

mer med i

planlegging og
utforming av
tjenestene

Samvalg

Oppleering av pasienter og
pargrende

Tilgjengelighet og
medbestemmelse

Leering- og mestringstilbud

°
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Hvilke teknologiinitiativ er ngdvendige
2020-2023
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14 felles prioriterte teknologi-tiltak 2019-23

. andardiserte nnbyggertienester | (Ta tiden tibaken ved optimalsering av teknologibrutk
Nettbasert veilledning som e-mestring Digital patologi
Struikturert dialog med PROM og PREM Pasientens legemiddelliste
| Videokonsultasjon Helseplattformen Kritisk informasjon
Hjemmebehandling (medisinsk Hjemmesykehus med
avstandsoppfolging) Innskrevet pasient

Dokument- og datadeling

Regional digital plattform, teknologisk infrastruktur og endringsevne
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Effekter av teknologibruk Forutsetninger for teknologibruk

* Arenafleksibilitet = gevinster for pasient og ® Sikker stabil nasjonal IKT infrastruktur
elsevesen > Regional IKT-modernisering

>NasLona samhandlingsinfrastruktur og
samhandligsarkitektur

> Utvikling av Kjernejournal, Helsenorge
* Normering av ansvar, rettigheter og plikter spesielt innen

* Pasientsentrert samhandling pa tvers av
pehandlingsnivaer

* Bedre bruk av spesialkompetanse

Okt behandlingskapasitet medisinsk avstandsoppfelging
. . e * Finansiering som incentiv til nedvendig investering og
Reduksjon av unngaelige o-hjelpsinnleggelser innfaring

* Reduksjon av unngaelige, uanskede hendelser

elles kodeverk, terminologi og informasjonsmodeller
* Okt kunnskap om og kontroll over egen * Lovlig tilgang pa datagrunnlag uavhengig av samtykke (Al)
helse * Lovfestet rett til digitalt innsyn
* @kt opplevd behandlings-kvalitet og * Styrt tilgang til egne helsedata

pasienttilfredshet * Kompetanse og kultur
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Felles tiltak mellom RHF

* Innen regionale omrader som EPJ, avstandsoppfglging, forskning,
undervisning, infrastruktur som

* Digital patologi

* DIS

* Robust mobilt helsenett

* Lgsning for AMK

* Andre tiltak ma systematisk og regelmessig vurderes i fellesskap
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Nasjonale tiltak

* Eksempler pa a bygge samhandlingslgsninger pa hver side etter
felles byggetegninger

* Dokumentdeling - samarbeidsprosjekt direktoratet for e-helse og HS@
* Endrer EPJ (Helse Sgr-@st)
* Endrer Kjernejournal (direktoratet for e-helse)

* Datadeling, API kritisk informasjon i Kjernejournal
* Endrer EP] (Helse Sgr-@st)
* Endrer Kjernejournal (direktoratet for e-helse)

HELSE . ® SOR-OST



Nasjonale tiltak

* Kan ikke vente til nasjonal kommunal EPJ-lgsning

* Ma videreutvikle og bygge pa det vi allerede har av infrastruktur
og lgsninger

* Ma fgrst lage byggetegninger (arkitektur) og ha normering av
byggeaktivitet (prioriteringer, veiledning i vurderinger som

risikovurderinger)

HELSE . ® SOR-OST



Fellesregionale tiltak

* Etablere tilstrekkelig intern regional portefglje- og arkitekturstyring

 Ulike regionale delportefaljer for
* Ideer og utprgvinger
* Utredninger
* Planlegginger og gjennomfgringer (prosjekter og programmer)
* Videreutvikling (forvaltning)
* Innovasjon (prgve ut gode og darlige ideer)

* Etablere standarder og forvaltning for standarder
* Fysisk merking og automatisk identifikasjon

* Informasjonsforvaltning pa tvers av IKT-lgsninger

* Logiske identifikatorer pa varer, personer, byggenheter, installasjoner, organisasjonsenheter,
biologisk materiale

« Samhandlingsmodell for IKT, medisinsk utstyr, roboter og annen elektroteknikk pa tvers av
kjernevirksomhetsomrader (pasientbehandling, oppleering, forskning og undervisning)

* Delta i nasjonal portefglje- og arkitekturstyring

HELSE . ® SOR-OST



Initiativ i Helse S@r-@st

Innbyggertjenester, elektronisk pasientjournal,
forskningsportal /utdanningsportal og regional
infrastruktur

HELSE .O SOR-OST



Eksisterene regionale tiltak i Helse S@r-@st

Betydelige aktiviteter innen:

* Medisinsk avstandsoppfglging

* EPJ inklusive deling / synliggjgring
* Forskning

* Utdanning

* Virksomhetsstyring

* Infrastruktur

Konkrete planer for gjennomfgring av de enkelte tiltak (under
utarbeidelse)

HELSE . ® SOR-OST



Malbilde pasientens netthelsetjeneste HS@

Y (
Delta og ta mer Laerings- o Samvalgs Egen e Video Dialog/ e Oppfalging og
styring 195" 09 J -gen- DatafraMTU | wearables/ . gre behandling
mestringskurs verktay registrering .- konsultasjon | konsultasjon
N\ AN A A
)
Se planlagte timer
Innsikt Se kontaktinformasjon | Motta oppgaver fra Timerog
planlagt forlep Ny administrativt
til din helsekontakt sykehuset
Dialog om time
Innsikt i egen

helse

Innsyn

Den deltakende pasient

Mal Nye arbeidsformer og bedre bruk av teknolog

O Samhandlingstjeneste ‘ Innsynstjeneste O Selvbetjeningstjeneste

\

. Automatiserte tjenester

°
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Scope for neste 4 arene

Delta og ta mer
styring

Innsikt i
planlagt forlep

Innsikt i egen
helse

Den deltakende pasient

Informasjon om diagnose og

behandlingstilbud

AN

p
. Data fra : :
Laeru.'mgs— 09 =Gl P ITden-. Data fra MTU wearables/ V|deo. Dialog/ © Nettbutikk
mestringskurs verktay registrering . konsultasjon | konsultasjon
Se planlagte timer Ank(Y)mst
Se kontaktinformasjon | Motta oppgaver fra .
Yy Finne frem
til din helsekontakt sykehuset
X
Dialog om time Gjere opp

AN

AN

Digitalt sentralbord
Chatbot

Oppfelging og
behandling

Timer og
administrativt

Innsyn

Nye arbeidsformer og bedre bruk av teknolog

°
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2019 2020

2021 2022 SENERE

.Anmodnin sskjema,

til Public 360

Digital
utsending av

Ytvide innsyn

. Prgvesvar

Behandlingsrettet dialpg/ e-
onsyltasjon tatt i brul pa alle

aktuelle entreteri

foretaksgruppen

Regional Igsning fof
samhandling med
T pasientetablert i alle HF
(egenregistrering,
dialog, Data fra MTU og
Apper/wearables)

Pilot avstandsoppfalging

etablert i VVHF
innovasjonsprosjekt)

De/
la
Og ta Mer Styring

Oppstart tjeneste/pilot

Regional tjeneste
etablert

Tjeneste i MinJournal
erstattet

HELSE .o SOR-OST:



2013 2014 2015 2010 2017 2018 2019 2020 2021 | 2022

St} AHUS W,

Regional elektronisk pasientjournal (EPJ) EPJ Konsolldering

813 EP) Modetnisering

AHUS T OUS T S Regional kurve- og medikasjonslgsning ST B SV L 55 @ 0 °
Regional lgsning for medikamentell kreftbehandiing @) € S Q ('35 ]  SSEST a
, Reglonal laboratoriedatalgsning Ne Regional laboratoriedatalgsning, fase 34 @ m @ Regional laboratoriedatalgsning, fase 5-9
Regional radiologilgsning © D -.
Regional multimedia - enskaffelss . l nal gﬁo!oglmmng o multimediearkiv [OUS}
Nasjonal Igsning for AMK.sentral (NIKT. -m
Fedejoumaligsning @ mx-lmmk (Helse Vest)

= @ Kiinisk logistikk :
Kjernejournal m

Automatick tildeling av fedselsnummer Automatisk tildeling av fedselinummer
trinn 1 trinn 2
Digital patologi Digital patologi
Interaktiv henwisning og rekvisisjon (IHR) ’
Digitale innbyggertjenester | Helsa Sar-@st
HF-HF kommunikasjonsigsning - piiot HF.HF laboratoriesvar, epikrise og
PO EITCOTISN R
Dblo‘mddh* HF og legekontor

Nas;onalt prosjekt Regionalt vedtak Ikke vedtatt | regi av andre s Eremdiiflt. ) U1salt milepa o Pause prosjekt .\rnpp



RIF: Fremdriftsplan — leveranser

Forskningsportalen Helse Sgr-@st starter giennomfgring (presentert i sak 005-1-2019)

(st.

Det planlegges design og modellering i 2019 og oppstart gjennomfgring i
2020

Verktgy og tjenester

* Dialogtjeneste med forskningsdeltakere (eks. nettskjema, data fra
velferdsteknologi /MTU til bruk i hjem mv.)

* Maskinlzering (Al) etablering av spesialisert maskinvare for databehandling

» Integrasjoner - kildemateriale og MTU (journaldata vurderes mht. SP drifts-
/integrasjonstjenester (pdbegynt i tilknytning BigMed)

Forskningstjenester

» Samtykke til bruk av personlige helseopplysninger i forskning og
persontilpasset behandling. (pdbegynt)

* Lgsning for avidentifisering og anonymisering/psaudonymisering samt
pasientinnsyn og dialoglgsning gijennom www.Helsenorge.no

» «Utdanningsportalen Helse Sgr-@st» arbeidsomrdde for spesialistutdanning
med lgsning for mentor og evalueringsteam, individuell behandling og
oppfelging.

» Forskningsresultater til bruk i behandling - lgsning for a tilbakefore

informasjon fra forskning til journal, kurve og oppdateringer i lukket
legemiddelslgyfe (pdbegynnes i tilknytning BigMed)

Virksomhetsstyring

Idé @ Konsept @ Planlegge @ Gjennomfgre @ Avslutte @ Realisere

RIF starter arbeidet med 4 tilfgre tjenester i arbeidsflate og lgsninger for samhandling internt og eksternt til og fra Forskningsportalen Helse Sgr-

Forskerapplikasjoner - angkaffelse og tilrettelegging

TSD - etablering av tjenester| og lgsninger

|

Intern sky - etablering og tilrettelegging av regionale verktgy /tjenester

Eduroam —aemgn, EOS og Pjlot — Regional lgsning

Intern sky «Forskningsporfalen» - etablering og tilrettelegging av regional infrastruktur

————

Verktgy og tjenester /arbeidsflate/dialogtjeneste
/multisenterfunksjonalitet/maskinleering

Forskningstjenester /samtykke (avidentifisering og anonymisering /utdanning /
forskningsresultater tilbake til behandlingsforlap

 Giennomforing- Forskningsteneste

e e .

. ks
Regmnalt e

vedtak ?Yifé’dféft/ ;

=3 Fremdrift oPause prosiekt @ Stopp
- [Jtsatt milepzel
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Virksomhetsstyring

* ERP-prosjektet

* Virksomhetsanalyse inkludert

* Rapportering av gkonomi, aktivitet, ngkkeltall for omstilling og
digitalisering
* Rapporter, analyser og justerte analyser av kvalitet

HELSE . ® SOR-OST



IKT-moderniseringen gjennomfgres i flere faser
- prioritering basert pa risikovurderinger, verdiskapning i hver fase

* Redusere teknisk gjeld

Moderne plattform

* Legge grunnlaget for modernisering

* Etablere regional plattform JUDRETLEC R
* Migrere til moderne plattform Tidskritiske prosjekt

. . . Forbedring av sikkerhet
* Videre mOdernlserlng Sanering av applikasjoner

* Overfgring til drift Dagens drift
2019 2023

o oe SYKEHUSPARTNER



Pagaende utprgvinger

* Hjemmesykehus

* Avanserte helseanalyser inkludert chatbots, prediksjon,
journaldokumentanalyse, bigmed

* Medisinske og kirurgiske roboter
* Fjerndiagnostikk
* Genanalysebasert persontilpasset medisin

HELSE . ® SOR-OST



Initiativ i Helse Midt
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e Digitalisering * Funksjonsfordeling innad i det enkelte

* med Helseplattformen som hovedsatsing helseforetak
. . . :
Star?dardlserlng _  Befolkningens behov for helsetjenester
* Regionale felleslgsninger * En populasjonsbasert tilnaerming
 Samhandling * Helhetlige pasientforlgp.

®
HELSE o : o MIDT-NORGE



Innspill NHSP 2020-2023:
Teknologi - utvalgte tiltaksomrader

Komplekse kroniske
sykdommer

Kroniske sykdommer Friske med risiko Friske

1. Pasientens helseteam
ACT/FACT team

1.Ambulerende
palliativt team

2. Arenafleksible tjenester
(hjemmesykehus, hjemmedialyse, infusjonsbehandling)

e Tai bruk teknologi som gir merverdi for
pasientene

°
HELSE @ : ® MIDT-NORGE



Digitalisering
20 % Teknologi og 80 % Organisasjon
.
3
%. !-]rern- - Personﬁg (~ rosessorientering
monitorering o elktronikk Avansert
Datadrevet
© J

Pasient Mestring og
koordinering orebygging Telemedisin
Presisjonsmedisin Styringssystem
‘z‘ ol el
Avansert E-iEhand r:c:lito EPJ
bildebehandling e ELE .i eHelse prOSjekter
L \I
& Pop. Health Endringsledelse Innfgring
Ekstern Diagnostisere e Management

Prosjektledelse Opplaering
E ] Egenregistrering
Prediktive o'ﬁ @il o. (Google) : . .
Analyser ® Q Involvering Konfigurering
Medisinske Talemaskiner
algoritmer Prosess- og

Optimalisering

beslutningsstgtte D *

beslutningsstptte

°
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Avstandsoppfolging

Teknologi
Helseplattformen

Digital programvare
Medisinske teknisk utstyr
Informasjonssikkerhet

°
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Y

=
Teknologi

Menneske

Pasientoppleaering

Tilpasning til individuelle behov
Helhetlig tilneerming

Organisering
Samhandling
Oppfolgingstiltak
Kompetanseutvikling
Aktiv samhandling



Barn med kreft

Sinnemestring

\,\E\,SEP LATTF ORME/\/

Voksne PH

Kreft ‘

Sarbehandling

Revmatisme

Kols

‘ Barn PH

Fedme

@re, nese, hals

Antibiotika hjemme



Tidslinje for innfgring av Helseplattformen

PANRS pAOPA 2021 2022
Q1 . Q@ Q3 . Q4 QL , Q@2 a3 |, Q4 Q1 Q@ = Q3 , Q4 Q1 . Q@ . Q3 Q4

.11 I | ]
Forberedelse Spesifisering Oppsett av Igsning Akseptansetest = Opplaering Produksjonssetting og drift
Test
o Design @
MP1 —Start spesifisering MP6.1 - Produksjonssetting 5t. Olavs og Trondheim kommune
o Konfig, test og opplaering HNT

MP2 - Start utvikling

o2} ey
onfig, test og opplaering HMR

MP6.2 - Produksjonssetting HNT

] . . o . . MP6.3 - Produksjonssetting HMR
Felles innfgringsprosjekt skal spesifisere, konfigurere og teste en felles I@sning for alle aktgrene

HELSE TtNIrEEPLATTFORMEN
for pasientens helsetjeneste



HF

Regionalt faglig bakapparat

[ S

Helse Midt-Norge beslutningsstruktur

@

MIDT-NORGc

1.Styringsgruppe Digitalisering og standardisering

2. Overordnet beslutning pa tvers av

HF/sykehus
Programstyret Pasientbehandling og St. + kommune

4. Fageksperter

35-40 Ledende fageksperter 40-60% stilling

100 Fageksperter i 20% stilling

Fageksperter pa timebasis og konsensusgrupper

/3HF Faglig leder \

Helseplattformen

* 100 % stilling i HF

* Ansvarlig for HF sin innfgring
og endring knyttet til
Helseplattformen
Brobygger mellom HF og

\ HPAS /
/3 X 2 HF Faglig koordinator \
Helseplattformen

*  2x50% stilling i HF

* Lege og sykepleier

* Operativt ansvar for
samhandling mellom

k beslutningsstruktur og HPAS/
/

3 Lokal innf@rings- \

prosjektleder

* 100% stilling i HF

* Ansvar for lokal innfgring,
opplaering, teknisk
tilrettelegging, ressurser og

\ andre forberedelser lokalt /

@

Helseplattformen A/S
Innfaringsprosjekt

Programdirektegr
Prosjektleder innfgring
felles

Utviklere



Oppsett av Helseplattformen krever standardisering

Standardisering — Klinisk design

Fageksperter
enes

Fageksperter
enes i samrad
G
applikasjons-
analytikere

Informatiker

°
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Helsefaglig
innhold

Prosesser
& arbeidsflyt

Informasjonsmodell og
terminologi

Torperedelse
konfigurering

Forordningspakker
Behandlingsplaner
Prosedyrer

Regler og varsler
Dokumentasjonsmaler

Roller

Bestilling av prever
Legemiddelprosess

Klinisk dokumentasjonsprosess
Allergidokumentasjon
Administrative prosesser

Masterdata

Maleenheter

Ordre katalog

Standard forkortelser
Flytskjema strukturer
Normal referanse verdier
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Viktig nasjonale prosjekter og aktiviteter
Avhengigheter knyttet til Helseplattformen

* SFM- Sentral Forskrivings Modul * Robust mobilt helsenett

e PLL — Pasientens * Velferdsteknologisk knutepunkt
_egemiddelliste * Digital kunnskapsdeling

e HelselD * Helsenorge.no (sentralisert eller

okal variasjon)
* Helsedataprogrammet, inkludert

* Modernisert folkeregister (MF

Helse) rapporteringsnav

* Felles grunndata

* Felles kodeverk, terminologi, * Nasjonal arkitekturstyring
standarder

* Nasjonal deling av data  Lovverk og forskrifter er ikke

(kjernejournal) tilpasset felles journal

MIDT-NORGE



Gevinstrealisering og organisasjonsutvikling
Helseplattformen

* Gevinstrealiseringsplan behandlet i styremgtet RHF etter behandling i HF

* Organiseres som et koordineringsprosjekt under Styringsgruppe Digitalisering og
standardisering

* Fplgende delprosjekter (gevinstomrader)
* Brukervennlighet — et system som forbedrer de ansattes arbeidshverdag.
* Legemiddelhandtering — mer effektive prosesser og styrket kvalitet og pasientsikkerhet som reduserer feil
* Pasientlogistikk — tilgjengelighet til, og effektiv utnyttelse av, riktige ressurser gjennom pasientforlgpet

* Pasientmedvirkning — aktivering av pasientens egne ressurser gjennom innsyn, tilgang, samvalg og
selvhjelpslgsninger

. I’I\]/.Iedisinsk avstandsoppfelging — redusere ungdvendige sykehusbesgk giennom bedre oppfalging av pasienten
jemme

* Avansert bruk av data til kvalitetsforbedring, forebygging, styring og beslutningsstgtte
* Forventes ogsa gevinster i forbindelse med standardisering

e Etableres maleindikatorer
* Ansvar for gevinstuttak legges i linjen

HELSE ® e ® MIDT-NORGE



Utfordringer — manglende normering og
ansvarsfordeling

Lover og

forskrifter Helse- Direktoratet
direktoratet for e-Helse

Nasjonale faglige
retningslinjer FEST-

_ . registeret - % Helse-biblioteket

1% 22N Nasjonale (U to dat )

rapporteringskrav ) '\nseregistre Nasionalt SAEEEE

- Regelverket palegger :
e ‘ Nasjonale ulike mater a registrere SEIEL (90
I 0] kvalitetsregistre informasjon pa for ulike legevakts- DNLF ?
" o - ..
| formal 0 : Kliniske medisin SKIL

Nasjonale

- standarder fagfelleskap/
fagnettverk Statens

<= i
_ + Kataloger legemiddelverk

@ I.zgemiddel-
m Felleslgsninger %&% pzicliess Folkehelse-
@ instituttet

HELSE ®®e MIDT-NORGE

Kvalitet
sregistre



Vare stgrste prosjekter i tillegg til
Helseplattformen

* HMN Lab — nytt laboratoriesystem

* K2 Legemidler og ny forsyningskjeder
* Nasjonalt AMK — prosjekt

* Digital patologi

* Virksomhetsdata

e Standardisering av MTU

HELSE ® e ® MIDT-NORGE



Initiativi Helse Nord
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IKT-strategi: Regionalt malbilde

Pasientene Kommunene

Felles kliniske og administrative IKT-systemer

Helseforetakene

Styrevedtak 70-2002

O
HELSE NORD



Styrets behandling RU 2035(noen
stikkord):

Samhandling med kommunene

Utvikle tjenestene til de som trenger det mest

Samisk befolkning

Samarbeid mellom mellom helseforetak og

fagmiljg
Avstandskompenserende teknologi

HELSE

NORD



Helseforetak og fagmiljg — hva
~ foregar «innendg@rs»?

O
HELSE NORD



FRESK — ultrakort status

* Elektronisk kurve — starter pilotering over sommeren
* Innfgring DIPS Arena — pagar

* Pasientforlgp — malarkitektur, strukturert dokumentasjon

 Pakkeforlgpskoder psykisk helsevern og rus

* Selvinnsjekk og betaling

* Digitalt mediearkiv

e Elektronisk rekvirering av laboratorietjenester (ERL)

O
HELSE NORD



Forutsetninger for prosjektene i FRESK

* Sluttfgring av arbeidet med a fa pa plass
beslutningsstyrt tilgangstyring basert pa tilganger i
DIPS EPJ.

 Et master organisasjonsregister for regionen.
* Teknisk design/arkitektur for mobile applikasjoner.

* |nvolvering av sluttbrukerne av systemene —
tilgjengelig klinisk kompetanse for oppsett, test og
opplaering i bruk av systemene.

O
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Samhandling og digitale
innbyggertjenester

o
HELSE NORD



Fremtidens sykehus — en ny mate a samhandle pa

2021-2022

En optimalisert tjeneste
fra inntak til utskriving
hvor pasienten er satt i |

sentrum og behov for L.
sykehusressurser er |
redusert

2017-2020
e Varsling til pasient via helsenorge.no
* Digitale skjema

* Pasient kan booke time digitalt (enkle
tjenester)

* Sentral digital brevigsning

 Digital dialog journal/timeavtaler
* Vise prgvesvar/timer

* Innsjekk og betalingsterminal

* Samhandlingsarena

2013-2016

 Digital visning for timeavtaler (kun pilot test)
e Visning av henvisningsstatus
* Vise tilgangslogg

_* Vise journaldokumenter

s, EEELLTHIR AP HTEEREATHITH
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Utvikling i samhandlingen mellom nivaer
En «felles» delt pasientjournal i Nord Norge

eDeling av henvisninger, epikrise, laboratoriesvar og kritisk info — pilot kjernejournal
eHenvisningsstatus og timevisning/melding for endring time vises for pasienter

eDialogmeldinger mellom pasient/pargrende, sykehus, kommune & fastlege

eLgpende forlgpsjournal mellom aktgrene og pasient (pilotering) inkl. henvisningsstatus
eDokumentdeling mellom sykehus, kommuner og fastleger

eHelsenorge vil veere den naturlige kommunikasjonsarenaen mellom behandlere og pasienter/pargrende

eFelles samhandlingsarena — videokonferanse, dialogmeldinger, deling av timebok, etc
eFelles bruk av data hgstet via velferdsteknologiske I@sninger (velferdsteknologisk knutepunkt)
*Bruk av skjema som en naturlig del av forlgpene og i (avstands) behandlingen.

*En «felles» pasientjournal i Nord-Norge ved bruk av dokumentdeling og datadeling/forlgpsjournal.

19||apowilsyel Ae Sulipag.lo

HELSE @®e NORD



Utvikling i behandlingstilbudet mellom
pasient og sykehus — Digital poliklinikk

e Henvisningsstatus og timevisning/melding for endring time vises for pasienter
¢ Dialogmeldinger innfgres gradvis mellom fastleger og sykehus.

eVideokonferanse integrert som en naturlig del av DIPS Arena
e Skjemalgsninger brukes til utredning og etterkontroller (eks. http://ambuflex.dk/losninger/)

e Fysisk forsendelse av papir avvikles gradvis og sendes/presenteres elektronisk via helsenorge.no/DIFI
e Pilotering deling av pasientinformasjon mellom helseregioner

eDigital samhandling mellom behandler og pasient inkl. pargrende og annet helsepersonell

e Hgsting av fysiologiske data hjemme hos pasient (velferdsteknologisk knutepunkt) og bruk av regionale og nasjonale skjemalgsninger ovenfor pasient.
e- Start booking/felles time inkl. pasienter, kommuner og fastlege

eDeling av journaldokumenter mellom sykehus i Norge basert pa arbeid gjort i Helse Sgr/@st.

19||apowilsyel Ae Sulipag.lo
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Digitalt

* En forutsetning for
medisinsk
avstandsoppfelging

HELSE 0:0 NORD



Digital poliklinikk — 2021+

* Videokonferanse integrert del
av journalsystemene

 Skjema brukes i flere av
behandlingsforlgpene

* Fysiske brev sendes ikke lenger

e Pasienten booker time for
enkle konsultasjoner

O
HELSE NORD



Initiativ i Helse Vest

Erstatt denne slide med egne slides...
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Regional utviklingsplan 2019 — 2035 .
. HELSE e® e VEST
Tiltak .

Tidslinje for gjennomfgring av tiltaksplanen

Tiltak 2019-2020 || 2021-2022 || 2023-2026 || 2027-2035

Helse Vest vil ha ei smidig
gjennomfaring av tiltaksplanen —og

1.1 Betre planlegging av behandlingsforlep

1.2 «Inga avgjerd om meg utan meg» med omsyn til andre planar og
= = aktivitetar lokalt, regionalt og
1.3 Utvide bruken av koordinatorar nasjonalt.

1.4 Sikre kjennskap til og kultur for rett prioritering

1.5 Redusere ungdig venting og variasjon

Skraveringane viser omrade som er i

1.6 Utarbeide ein regional modell for trygg utskriving B utvikling enten gjennom fleire
- samtidige satsingar eller satsingar
e = som legg til rette for gjennom-feéringa
2.1 Betre samhandlinga mellom fastlegar, legevakta og spesialisthelsetenesta Il av det aktuelle tiltaket, som ulike
2.2.1 Tettare integrering og betre funksjonsdeling med private aktorar teknologiprosjekt.

2.2.2 Greie ut ansvars- og oppgavedeling mellom Helse Bergen HF og HDS
2.3 Betre samarbeidet mot antibiotikaresistens

2.4 Betre koordineringa av beredskapsaktgrane pa Vestlandet

Pasienten si helsetenests

Eitt helsevesen

4.1 Vidareutvikle sjukehus i team og forpliktande nettverk

4.2 Greie ut behovet for kompetanse og utvikle kompetansetiltak og utdanningsisp
4.3 Utarbeide eit regionalt styringssystem for prosessforbetring

4.4 Utvikle den regionale kapasiteten innanfor berekraft

l Utvikling av helsetenaestene

Medarbeidaren, leiing og organisasjon

Kontinuerlege og tilgrensande satsingar




Teknologiplan 2019 - 2023

Mal, strategier og tiltak

HOVUDMAL 1
Teknologien understgtter verksemdsstrategien Helse 2035 og tilhgyrande
tiltaksplan

Lgysningar og infrastruktur er tilrettelagt for
digital medverknad fra pasientar og pargrande,
og mogeleggjer levering av spesialisthelsetenester

0

Pasient der pasienten bur eller oppheld seg
@ Medarbeidarane opplever dei teknologiske Igysningane
som motiverande, kvalitetsfremjande og tidsbesparande,
M samt tilrettelagt for god samhandling og informasjonsdeling
Medarbeidar

med andre aktgrar i pasientforlgpa

Data er tilgjengelege og tilrettelagte for
deling, forsking, analyse, og forbetringsarbeid

Organisasjon

Infrastruktur, Igysningar og organisering legg til rette for
auka innovasjon og verdiskaping

HOVUDMAL 2
Vi har ei organisering og moderne digital plattform som stgttar hgg
endringstakt og mogleggjer utnytting av ny teknologi

Organiseringa innan teknologiomradet er tilpassa ein smidig
leveransemodell for nye og/eller
forbetra produkt og tenester

Organisering, Igysningar og infrastruktur er tilrettelagt for
levering av virtuelle helsetenester

Organisering, Igysningar og infrastruktur
er tilrettelagt for a utnytte skybaserte tenester
der det er hensiktsmessig

Digital
plattform

Organisering, Igysningar og infrastruktur er
tilrettelagt for a samle og utnytte data
fra tingenes internett

STRATEGI

Styrke tilbodet av digitale
tenester til pasientar
og pargrande

Tilby verktgy og arbeidsflater
tilpassa brukarrolle og kontekst

Auke utnyttingsgraden av
eksisterande teknologi
og store investeringar

Etablere lgysningar for
samhandling i trad med
nasjonale anbefalingar

Etablere strukturar og
tilrettelegge data for deling,
forsking, innovasjon og
anna forbetringsarbeid

Etablere nye leveransemodellar
for smidig utvikling og raskare
innfgring av forbetra lgysningar

°
HELSE e®e® VEST

TILTAK

S2 S3 S4 s5 S6

s1
Etablere fleire Igysningar pa pasientretta plattformer @ (@)
Etablere digital forstaing som tema i oppleeringsprogram for medarbeidarar og studentar o0
Bygge kompetanse og metode for gode brukaropplevingar o0 0
Utarbeide heilskapleg arkitektur for vart digitale gkosystem, og stegvis realisere dette CW W) W )
Utarbeide leverandgrstrategiar og etablere aktiv leverandgrstyring o090 o0
Lgfte fram organisasjonsutvikling og gevinstrealisering i program- og prosjektmetodikk o0 ® 0
Skape kultur og rammer for innovasjonsarbeid ®® ® 0
Greie ut og tai bruk betre teknologi for kunnskapsdeling og samarbeid o0 @
Etablere forvaltning av, og grensesnitt for, delte data [ M ) ®
1L Samordne bruk av begrep i teknologiske Igysningar ® 00 ®
158 Greie ut tenlege leveransemodellar for tenestar knytt til prosessforbetring og automatisering o0 [ N




Teknologi innspill
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Forslag til innsatsomrader i perioden 2019 - 2023

Sikkerhet (ISOP)

Meldingsutveksling

Eks. Biztalk

Dokumentdeling

Eks. IHE XDS, innsyn

Eks. Apne API, APl Management,

Datadeling REST FHIR
Datafangst Eks. skjema, sensorer, mtu
: Eks. (iBPMS) arbeidsflyt, virtuelle
Prosessautomasjon :
assistenter, RPA
Datahub ETL, data lake, datavarehus

Digitaliseringsplattform

Bedre regional
arkitektur
styring

HELSE 2 ® SOR-OST



Eksisterende, vedtatte tiltak og leveranser

* Innbyggerinnsyn HS@ DIPS-Helsenorge

* basert pa IHE/XDS
e planlagt etablert for HS@ 2019

* Helsepersonellinnsyn DIPS-Kjernejournal

 basert pa IHE/XDS
e planlagt etablert for HS@ 2020

* Helse-ID for Kjernejournal- og Helsenorge-mediert journalinnsyn

* planlagt etablert 2019 for HS@-leger i DIPS - og alle sektorens og
samfunnets Kjernejournal- og Helsenorge-brukere

* Kritisk informasjon - Kjernejournal
* Planlagt etablert 2020?

HELSE . ® SOR-OST



Foreslatte, ikke-vedtatte tiltak og leveranser

* API management

* organisasjon, rutiner og verktgy for etablering og vedlikehold av grensesnitt,
verktgy=API management plattform

* API standarder i EPJ-lgsninger som skal kommunisere med sektoren via
nasjonale Igsninger (apne API-er)
* regionale komponenter anskaffes hos EPJ-leverandgrer
 direktoratet ma tilveiebringe nasjonale komponenter hos egne leverandgrer

* Prosessautomasjonsplattform
* For a modulere behov for endringer i monolitter og mode2-lgsninger

* Virksomhetsarkitektur
e organisasjon, rutiner og verktgy

* Informasjonsarkitektur og —-grunndataforvaltning
* organisasjon, rutiner og verktgy for informasjonselementer pa tvers av IKT-lgsninger

* Datafangst

* organisasjon, rutiner, standarder og verktgy for datafangst fra medisinsk utstyr,
identifikasjonsskannere, velferdsteknologi og innbyggere (skjema)

HELSE . ® SOR-OST



Strategi for APl omradet bgr inneholde:

Felles- Arenabygging
komponenter : . og kultivering Etablering av Samarbeid pa
: Finansierings i
for datadeling av gkosystem APl i e-helse- tvers av flere
modeller : :
og API 0g naenngs- lesninger sektorer
management utvikling

Organisering
og forvaltning

Strategi for apne APl og datadeling i helse og omsorg

Juridiske
Referanse- : _ retningslinjer
: Retningslinjer e
arkitektur for for Aone AP for apning av
datadeling P API i helse og
omsorg

Valg og Etablering av
Malarkitektur innfaring av virkemidler
for datadeling standarder og for apning av
felles sprak API

* =it Direktoratet for e-helse




IAM-tjenester

IdP/SP/STS
(PingFed)

DATA- oo
OG

DOK.

DELING

IdM
(One Identity)

HF i HS® Kommunale helse- og omsorgstjenester Kjernejournal og Helsenorge.no

Andre regioner
& & &)
Helsepersonell HS@ Helsepersonell Innbyggere

Fagapplikasjon Fagapplikasjon Helsenorge.no

O e

8?
Helsepersonell

Kjernejournal

@/

/
@V Tilgangskontroll (Autentisering, Hdndhevelse)

HentTilgangsLogg HentJoumalDoc HentEpikriseNotat

API-Gateway (ekstern)

SOAP HL7 C SOAP REST IHE XCA
Service Service Service (SOAP)

Integrasjonsplattform

Regionale tjenester

DIPS Federation service

DIP.S SOAP HL7 C SOAP REST IHE XDS
Authlink . . -
(saL) Service Service Service (SOAP)

EPJ DIPS Connectivity Suite

DIPS

Elektronisk pasient journal (DIPS)

HF -Lokale tjenester



Foreslatt datadelingsinfrastruktur HS@

Autentizerings-
tjeneste MNettleser
(ID-porten)

— e o — — — — — — — —— — ————————— — — — — —

NHN

Sikkerhetstoken-
tjeneste

—_—_—— e, — — —— — e — e —_—_—— ———— — — — —— —— —

Proxy, Audit,
APLGW Sikkerhetspolicy

handheving og

EKSERVENNG

o e ——

HS@ 4.2 Regional

SAML & MAT

Validering &
Konverternng
av SAMLIWT

PingFederate
Sikkerhetsroken-

Lienesie.

]1 [ ntegrasjonsp attfu::rm/J [

A .
! Stolerpa

LB : La=sthalanzering

Sikkerhetspolicy-
adm inistrasjon

HelselD

API sikkerhet

Regionale API
(trenger a innfgre APl Management i
Sykehuspartner)

Regional identifisering og
validering

Regional helseCERT

Regional identitetsforvaltning

HELSE .o SOR-OST




Tiltakene foreslatt gjor det mulig for...

* Helse Sgr-@st a konsumere nasjonale tjenester iht. nasjonal /regional
sikkerhetsmodell (HelselD)

» Helse Sgr-@st a gjgre tilgjengelig regionale informasjonstjenester iht.
regional /nasjonal sikkerhetsmodell (fgderert sikkerhet)

* Mobile applikasjoner a konsumere nasjonale og regionale

informasjonstjenester iht. regional /nasjonal sikkerhetsmodell (faderert
sikkerhet)

* Privatmarkedet a fa tilgang til nasjonale og regionale

informasjonstjenester iht. regional /nasjonal sikkerhetsmodell (faderert
sikkerhet)

* Helse Sgr-@st a spore identiteten til person rettsobjekter dvs. enten
ansatte eller innbyggere som bruker vare data pa tvers av virksomheter
0g omsorgsniva

HELSE . ® SOR-OST



Takk — spgrsmal?
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Direktoratet for
e-helse

Pause

kl. 13:45 - 14:00




Direktoratet for
e-helse

Sak 20/19:
«NUFA snakker felles sprak»

Kjersti Skavik/ Althild Stokke

NUFA 24. - 25. april 2019



Direktoratet for
e-helse

«NUFA snakker felles sprak»

Felles sprak i helse- og omsorgssektoren
- Malbilde og veikart 2019-2023

NUFA, 24.4.2019




Prioritert omrade og oppdrag fra HOD | Tildelingsbrev 2019

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

Overordnede prioriteringer for direktoratets arbeid | 2019

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

Direktoratet for e-helse skal

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

-Tildelingsbrev fra Helse- og omsorgsdepartementet

‘=1t Direktoratet for e-helse

DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT
T

Direktoratet for e-helse
Postboks 6737 5t. Olavs plass
0130 OSLO

Dees e Vs pef Do
1873487 21 desember 2016

Tildelingsbrev tl Direktoratet for e-helse for 2019

Helse- og omsorgsdepartementet har pa bakgnunn av Prop. 1 5 (2018-2019) og Innst. 115
(2018-2019) utarbeidet tildelingsbrew for Direktoratet for e-helse for 2019 og wedtatt falgende
1ldelinger:

Kap.74H Divektoratet for e-halse (7 1000 k)

Post Betegnelse 2018
713 504

01 Drifisutgifter 11354
21 Spesielle driftsutgifter 150 852
Sum kap. 744 364 586

Kap.701 E-helse, helseregistre mv (1 1000 k)

Post Betegnelze 2018
21 Spesielle driftsutgifter 124084
Sum kap. 701 224 084

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

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

Telefon® Auieing Saizbehandier
Posthoks 5011 Dep Teatergt 3 22249090 Ehelsemdsingsn Arthur Seemer
0030 Oslo Orgne. Timrez
pastmotinkihod.depno  wwwihod depnc 583 887 406 2248452



Krav og rammer | Protokoll fra foretaksmgter med RHFene januar 2019

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

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

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

* =i Direktoratet for e-helse
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Protokoll fra foretaksmote 1
Helse Midt-Norge RHF

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

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

Visjonen for

En innbygger — én journal

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

Nasjonal styring av
e-helse og okt
gjennomfering

2. Innbyggerne skal ha tilgang pa enkle og Bedre bruk av Helsehjelp pé nye

sikre digitale tjenester °
helsedata mater

3. Data skal veere tilgjengelig for
kvalitetsforbedring, helseovervaking, styring
og forskning

* =i! Direktoratet for e-helse



Felles grunnmur | Byggeklosser som bidrar til samhandling pa tvers

KOORDINERT UTVIKLING
OG FORVALTNING

Det er behov for koordinert
utvikling og forvaltning av
grunnmuren

*==: Direktoratet for e-helse

o

FORMAL

Grunnmuren legger til rette for effektiv og sikker

elektronisk samhandling i helse- og omsorgssektoren

</>

= | = |

Felles
grunndata

Felles krav og
retningslinjer

Felles-
komponenter

Kodeverk og
terminologi

=

Felles
infrastruktur

— O

ANVENDELSE

Grunnmuren lgser
felles behov



Malbilde og veikart 2019 — 2023 | Fra visjon til konsept til malbilde og veikart

En innbygger — én journal

A

\ O
Do
/1

Innmelding i SNOMED CT Felles sprak

! . .. Malbilde og veikart
Konseptbeskrivelse for terminologi i EPJ 2010.2023

4 )

Beslutning om bruk av SNOMED CT

Innfaring av SNOMED CT i strukturert journal

QpE 4

Malbilde og veikart for et felles sprak

* =11 Direktoratet for e-helse



Felles sprak | Hva er det

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

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

det formdl de er tiltenkt.

* =it Direktoratet for e-helse



Bruk av felles sprak

Registervari ®
Relasjone abl ra Avansert analyse
r mellom ® strukturerte

data
Kodeverk Kontekstbas A

° : ert ordliste
Ordlistd @det‘ ordliste

* =it Direktoratet for e-helse



Internasjonale trender og erfaringer | SNOMED CT

Norden
e Sverige — Hardt ut, treg effekt, men fortsatt trakk
e Danmark — Hardt ut, liten effekt, stoppet opp
e Finland — Sent i gang, pa vei na

Erfaringer
e Nasjonale fgringer viktig
e God kunnskap, sterk organisasjon
e Kontakt med behovet

Trender 2019
e Teknologiganter entrer terminologifeltet

*==: Direktoratet for e-helse



Internasjonale trender og erfaringer | SNOMED CT

Internasjonalt
e Enormt fokus
e Mange har tatt noe | bruk — ingen (?) har tatt alt

e Teknologisk utvikling gjar terminologier mer
Interessant

Felles sprak — en internasjonal trend
e SNOMED CT bindes (lgst?) til FHIR
e SNOMED CT bindes direkte til DICOM
* FHIR og DICOM benyttes i IHE/XDS
e SNOMED CT virker sammen med LOINC

e SNOMED Int har samarbeid med WHO, WONCA,
ICN, INSERM, HL7, GMDNA, TS215, ADA...

*==: Direktoratet for e-helse



Malbilde | Et overblikk

m) i J‘L

Pasientforlap

Administrasjon Pasientstatus Undersgkelse Funn/Diagnose Planlegging Tiltak/Intervensjon Utfall

EPJ / Fagsystemer

kodeserver beskrevet med SMOMED CT innrapportering

l Helsefaglig
(h L) standardisering

a Terminologl-/ sStrukturert dokumentasjon av pasientforlapet Automatisering av _G a

Felles sprik Helse-kvalitetsregistre og finansieringsordninger
F Helsefaglige kodeverk 3 -
. .
— e @ d E .
O b Registervariabler et ’- SNOMED LT I
terminalogi
S A R —e
Forikning
g ) l  Administrative kodeverk a,-:-" EE

Terminologiserver Termiralogi
[HealthTermi) [SNOMED CT)

* =it Direktoratet for e-helse




Malbilde | Felles sprak basert pa terminologi, kodeverk og registervariabler

? ; 'I!.--ﬂ ' N ‘i

Pasientforlgp

Administrasjon Pasientstatus Undersdkelse Funn/Diagnose Planlegging T|Itak/Interven

EPJ / Fagsystemer

Terminologi-/ Strukturert dokumentasjon av pasientforlgpet Automatisering av _@_
kodeserver beskrevet med SNOMED CT innrapportering
1 Helsefaglig
Q standardisering

Felles sprak Helse-/kvalitetsregistre og finansieringsordninger

Q Helsefaglige kodeverk 6
O 3 Registervariabler \/ _3_ Q
3 / terminologi \ &1—{
N ; @ @ Forskning

Administrative kodeverk

Terminologiserver Terminologi
(HealthTerm) (SNOMED CT)

* =it Direktoratet for e-helse



Malbilde | Felles sprak anvendt i pasientforlagp

e Malbilde for hvert steg i pasientforlgpet

e Pasientforlgpet tilsvarer det som er brukt i Helseplattformens konkurransegrunnlag og
bygger pa HL7s Electronic Health Record System Function Model

= }

- . '- -ﬂ ) (o] Q
| el |

Pasientforlgp

i | ] -
Administrasjon Pasientstatus Undersgkelse Funn/Diagnose Planlegging Tilta k/lnterven

* =it Direktoratet for e-helse



Malbilde | Felles sprak anvendt i pasientforlagp

5.2.2 Pasientstatus

e Eksempel pa et steg

Figur 8: Pasientforlgpet; pasientstatus

| dette steget utferes kartlegging av pasientens status for @ danne et innledende helhetsinntrykk av

pasientens situasjon og for a avgjgre hvilke undersgkelser som bar gjennomferes.

5221 Klinisk historikk

Malbilde:
SNOMED CT benyttes for sykdommer, helseproblemer og risikofaktorer som inngar i klinisk historikk.
Malet er et mer enhetlig og entydig bilde av pasientens situasjon med mulighet for at senere tilfeller

kan relateres til foregaende.

Begrepet "tidligere sykdommer" i SNOMED CT benyttes pa tvers av lgsninger som kilde for
sykdomshistorikk. Hvis en pasient er innlagt og operert for blindtarmbetennelse oppdateres tidligere

sykdommer med aktuell dato og begrep for "operert for blindtarmbetennelse".

* =i: Direktoratet for e-helse



Malbilde | Felles sprak til sekundaer formal

Mulige anvendelser for helse- og | Kunnskaps- og beslutningsstgtte, kvalitet
kvalitetsregistre og finansieringsordninger og helsefaglig standardisering

EPJ / Fagsystemer
Terminologi-/ Strukturert dokumentasjon av pasientforigpet Automatisering av } L
kodeserver beskrevet med SNOMED CT I.I innrapportering -
( 1 \ Helsefaglig
' g standardisering

Felles sprak Helse-/kvalitetsregistre og finansieringsordninger

/ F Helsefaglige kodeverk
O ' | Registervariabler )‘ SNOMED CT
/ terminologi \

I Administrative kodeverk

ll\

=

Forskning

@D @0
@0 @0

Terminologiserver Terminologi
(HealthTerm) (SNOMED CT)
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Harmonisering aV
informasjons
elementer

4(7>

STRUKTUR

P

Strukturering av
informasjons-
elementer

Utveksling av
informasjon

@kosystem for
terminologi,
kodeverk
(Bl.a. SNOMED
CT)

-~

P

Standard
informasjons
modeller
(F.eks. OpenEHR,
FHIR)

Integrasjon, API,
meldinger
(FHIR, ebXML)




Fritekst i EPJ,
lokale lister,
personlig sprak
— uten koding

Harmonisering av
informasjons-
elementer

@kosystem for
terminologi,
kodeverk
(Bl.a. SNOMED
CT)

Felles sprak,,
IEIES
forstaelse,
kodet

Strukturering av
informasjons-
elementer

Standard
informasjons-
modeller
(F.eks. OpenEHR,
FHIR)

Strukturert og
gjennfinnbar
informasjon

STRUKTUR

Konsumering av
data til
helsehjelp og
analyse

Utveksling av
informasjon

Integrasjon, API,
meldinger
(FHIR, ebXML)




Veikart | Etablere grunnlag for & Forvaltning av Felles sprak

Etablere terminologigrunnlag for Felles sprak i Norge

Etablering av forvaltning og sgrge for forankring

~

Etablere verdilister i SNOMED CT, lokalt og nasjonalt

Nasjonal normering

/
~4

Etablere mapping fra SNOMED CT til helsefaglige kodeverk

Etablere administrative variabler i norsk versjon av SNOMED CT

Implementere systemstgtte for SNOMED CT og et
registervariabelbibliotek

Etablere mapping fra SNOMED CT til helseregistervariabler

Etablere mapping fra SNOMED CT til kvalitetsregistervariabler

€£E€ELLCLLL
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Veikart | Trinnvis realisering av tiltakene

AN
‘ Helseplattformen

\
‘ Nasjonale e-helselgsninger

\

‘ Nasjonal lgsning for kommunal helse- og omsorgstjeneste

|
‘ Spesialisthelsetjenesten Helse Sar-@st, Helse Vest og Helse Nord
[

‘ Private helseaktgrer
/

* =i Direktoratet for e-helse



Felles sprak | Forankring av nasjonal standardisert terminologi

Felles sprak vil utvikles i samarbeid med Helseplattformen og
videreutvikles i samarbeid med sektoren.

Felles sprak som nasjonal standardisert terminologi

¢ Versjon 1 - Helseplattformen i Midt-Norge I
¢ \ersjon 2 - Nasjonal kommunal lgsning helsetienesten

2019 2020 2021 2022 2023

2024

/ Felles sprak v1 \ Felles sprak v2

{Helseplattf ) (Nasjonal kommunal lesning)
elseplattformen

B " B

¢ \ersjon 3 - Helse Sar-dst, Helse Vest og Helse Nord

Spesialist-
helsetjenesten

Ngdvendig med bred faglig forankrings- og innspillsrunde

¢ faglige referansegrupper for kliniske kodeverk og
laboratoriekodeverk

¢ profesjonsforeninger med tilhgrende faggrupper/- Forankring
fo ren I nger (basert pa frivillighet)

¢ skal etableres en redaksjonskomite for Felles sprak
tilknyttet Norsk senter for helsefaglig terminologi

* =i: Direktoratet for e-helse

A
N S/

(RHF Felles plan)

[Referansegrupper etablert for helsefagligeKodeverk og Terminolugi]

Faggrupper i Legeforeningen, Sykepleieforeningen,
Tannlegeforeningen, mm




Samfunnsgkonomiske effekter | Forventet nytteverdi av Felles sprak

Direkte nytte av Felles sprak oo

¢ sektoren sparer penger ved a ta i bruk en
standardisert terminologi som kan
gjenbrukes i sektoren

Indirekte nytte av Felles sprak

¢ forutsetter e-helselgsninger som kan ta i
bruk og implementere terminologien

¢ spart tid, bedre helse for pasient og bedre
styringsdata til ressursallokering og
forskning m.m.

Indirekte nytte

<>

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

* =it Direktoratet for e-helse



Videre prosess | Forankring av malbilde og veikart

Nasjonal
styringsmodell

NUFA Programstyret
25. april 2019
Innspillsrunde i sektor _ _ _ _
_ Nasjonal arena for fag- og interesseorganisasjoner
Sentrale og regionale

initiativ 26. April
Programstyret Programstyret
26. april
Oppfoelging
revidering

* =i Direktoratet for e-helse



Direktoratet for
e-helse

Takk for oss!




NUFA er orientert om definisjonen av felles sprak, innretning pa malbildet og
hovedtiltakene 1 veikartet. Innspill fra NUFA tas med i det videre arbeidet med
dokumentet.

* =it Direktoratet for e-helse



Direktoratet for
e-helse

Sak 19/19:
Medisinsk avstandsoppfalging

Espen Mgller

NUFA 24. - 25. april 2019



Direktoratet for
e-helse

Medisinsk avstandsoppfalging - bruk av teknologi for a
levere helsetjenester pa nye mater

Informasjonsflyt, personvern og
Informasjonssikkerhet

NUFA 24. april 2019




Formal med saken

Hovedformalet med saken er a orientere om forelgpig rapport vedrgrende nasjonal tilrettelegging for
medisinsk avstandsoppfelging som oversendes HOD 25. april, samt & orientere om videre
organisering av arbeidet. Fokuset vil veere pa identifiserte problemstillinger vedragrende
iInformasjonsflyt, informasjonssikkerhet, personvern og tekniske Igsninger for medisinsk
avstandsoppfalging.

Forslag til vedtak
NUFA tar saken til orientering og ber Helsedirektoratet, Statens legemiddelverk og Direktoratet
for ehelse ta med seq innspill | det videre arbeidet.

* =i: Direktoratet for e-helse



Agenda

e Status pa oppdraget

e Problemomradet — tematikker knyttet til e-helse

e Tekniske lgsninger og grensesnitt til medisinsk utstyr
e QOrganisering av videre arbeid

* =i: Direktoratet for e-helse



Direktoratet for
e-helse

Status pa oppdraget



Utredningsoppdraget medisinsk avstandsoppfalging (NHSP)

Helsedirektoratet, Direktoratet for e-helse og Statens Legemiddelverk har fatt i oppgave av
HOD om a leverer en felles plan for a utrede og implementere ngdvendige tilpasninger i
nasjonale rammer og virkemidler for a muliggjgre gkt bruk av medisinsk avstandsoppfalging.

Helsedirektoratet har koordinerende ansvar.

L1 — Desember L2 — April 2019 L4 — Desember

2018 2019

* Plan for
utredning

» Konkretisering
av plan

* Arbeidspakker

 Statusrapport « Sluttrapport

* Prioritering

H
;gég
Y

i
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Spesifikt ansvar Direktoratet for e-helse

e Direktoratet for e-helse skal utrede:

e Huvilke 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 innfaring av medisinsk avstandsoppfalging pa kort og lang sikt.

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

e Hvordan krav til informasjonssikkerhet og personvern ifm. anskaffelse og bruk av
lgsninger for medisinsk avstandsoppfalging bgr ivaretas. Dette gjelder saerlig behovet for
nasjonal veiledning til virksomheter og leverandgrer, 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



Direktoratet for
e-helse

Problemomradet

Tematikker knyttet til e-helse



Medisinsk avstandsoppfglging

* =i: Direktoratet for e-helse
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Bygder over hele landet kan miste internett

Telenor vil ikke lenger vedlikeholde kabler som gir internett til tusenvis av
nordmenn i utkantstrok. — Diskriminerende, mener Arbeiderpartiets Qystein
Langholm Hansen.

:

Henrik @stensen Heldahl
Journalist

Publisert i dag kl. 16:54
Oppdatert for 3 timer siden

Innbyggere i Vestvagey kommune i Lofoten har fatt et brev fra Telenor med beskjed om at det blir slutt pa vedlikehold ¢
kobberlinjene som gir internett fra om med 1. mai.
FOTO: TORILL IRENE WAHL

Nar Telenor starter overgangen fra kobber til fiber og mobil skal gamle

vedlikeholde flere av de gamle linjene dersom noe gar galt —da kan

N

(f ) linjer erstattes. Fram til dette er ferdig innen 2023 vil man ikke
-



Forbrukerelektronikk
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10:09

< Back ECG Detail

\«A,/\A)L/ﬁ'\,\/

Sinus Rhythm

Q0 RDAM Auvnrarao
OO DFIVI AVelagde

This ECG does not show signs of atrial

Export a PDF for Your Doctor

e having a heart attack or a medica

Sep 12, 2018 at 10:08:31 AM

Sep 12, 2018 at 10:09:01 AM

76 BPM

24sec

It helps to rest your
arms on a table or
your legs.



Nye tjenestemodeller
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Arenafleksibilitet

Arenafleksibilitet

* =it Direktoratet for e-helse

2\

R&data fra aktivt medisinsk
utstyr

Bedre bruk av data

Tjenester som gjar
at pasienten slipper
a fysisk oppsgke
behandlingsstedet

Tjenester som gjar
at helsetjenesten
ikke behgver &
opps@gke pasienten
fysisk

- Tidsbesparelse,
ulemper ved
forflytting

Kompetanse og del-
tienester inn i
helsetjenester i
stgrre geografier



Nye arenafleksible tjenestemodeller forutsetter digitale

tjenester

poliklinikk

Tjenestemodell Brukerstyrt

E-helse og teknologi

Video
Data fra Implantat pa& nett
Data fra MTU pa nett

Pasient-administrative
tjenester pa nett

Digital dialog og sikker
melding

Skjema - PROMS
Behandlings-tjenester pa
nett

Datakobling til EPJ

* =it Direktoratet for e-helse

)

E-konsultasjon

Hjerte-monitorering | Terapeutveiledet
internett-behandling | hemodialyse

pa avstand

++

++

++

Sarbehandling pa

avstand

++

IHlustrativt




Samhandling og behov for informasjonsflyt pa tvers

Rammer:
e Helserett
ﬁ 'ﬁm‘\ * Personvernrett

Pasient Pargrende

Infrastruktur for E 'M'

. . Malinger —Rama Journalnotater =
kommunikasjon og B Egenbehandlings-

datadeling Kommunikasjon Avtaler
®_©O
. 0090
.-.
Oppfolgings
P_I:e(l:‘ferg Kommunal Fastlege Spesialist
H&O
tjeneste
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Direktoratet for
e-helse

Tekniske lgsninger for medisinsk avstandsoppfalging

Samspill med andre e-helselgsninger
Grensesnitt til medisinsk utstyr



Teknisk lgsninger og E-helse

HOME TRANSMISSIONS

Transmission Views Manage My Patient Views

New Transmissions (0) New Patents (0)

Missed Transmissions

- With Events (0)
- Without Events (0)

Most Recent for All Patients

No Transmissions (2)
Pending Patient Transfers (0)

No Monitor Order (1)

2 Cus stient Views

O Announcements

MyCareLink patient monitor T,

MANAGE MY PATIENTS MANAGE MY CLINIC

1
@ Qulck:l_lnks

Add a Patient »
Transmyission Schedule »

FAQ document for monitor retum

sammle update
7+

¢-201

& Utstyr hos

“‘*4 tjenestemottaker - L
- Q@ | B
Medtrc Helhetlig I@sning fra leverandgr ---

Forsystem

Contact Us lnpoﬂledeecordlMormm Privacy Statement  Terms Of Use
D 2001 - 2016 Mectrne Ine

Sentrale e-helse komponenter

Azure” XT Dk
. MRI SureScan~ ‘ ;\

Physical Activity

Education

[

o/
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Help | Resources | View Profile | Sips Out

Clinic: zzzUSAContent

This pacemaker
patient uses the
MyCareLink Smart™
monitor

Carelink Network - October 2016

1

1

1

1

1

1

1

I Supported devices on the
1

1 1072172016
1

1

1

1

1



Dele data fra utstyr mellom helsepersonell

Patient (.\ General
) ( - practitioner:
CRT-ICD 3, ((F\\ LATITUDE
= & ( Wob Barves - Body weight-
L LATITUDE management
Communic ator - —_— ya
| 3 . 1 Data
External | e .|, transfer

Sensors \'// —_-:-‘ =

- = Cardiologist:

u:m::o ﬁ k . \ - Device-management

- Arrhythmia-manage-

- LATITUDE
‘ Blood pressure ment
monitor




Sammenheng I forvaltningen

ﬁ/@ m

Leverandar/ )
Databehandler -

o
Innkjgp medisinsk
utstyr

° E o SYKEHUSINNK)@P

Pasient

o o
IKT- forvaltning | :
L= Forvaltning
“ ' " medisinsk utstyr

(2

e me @ \
+ii Direktoratet for e-helse o



Teknisk > Teknisk Utstyrs-
administrasjon gi g; administrasjon gi administrasjon
(device) (system) (asset)

Utstyr hos Forsystem EPJ

tjenestemottaker

e Teknisk l@sning fra leverandgr -------- : Sentrale e-helse komponenter



Programvare som medisinsk utstyr

e The Borderline Manual provides that the following types of
software should generally be classified as medical devices:

picture archiving and communication systems;
mobile apps for processing ECGs;

MANUAL ON BORDERLINE AND CLASSIFICATION IN THE COMMUNITY
REGULATORY FRAMEWORK FOR MEDICAL DEVICES

* software for delivery and management of cognitive
remediation and rehabilitation programmes; Version 1.19 (04-2018)
e software for information management and patient
I 1 . d PLEASE NOTE: THE VIEWS EXPRESSED IN THIS MANUAL ARE NOT LEGALLY
monitoring; an
o BINDING; ONLY THE EUROPEAN COURT OF JUSTICE (“COURT”) CAN GIVE

mobile apps for the assessment of moles (e.g. making a
recommendation about any changes).

In contrast, the following types of software should
generally not be classified as medical devices:

AN AUTHORITATIVE INTERPRETATION OF COMMUNITY LAW.

MOREOVER, THIS MANUAL SHALL ONLY SERVE AS “TOOL” FOR THE CASE-
BY-CASE APPLICATION OF COMMUNITY-LEGISLATION BY THE MEMBER-
STATES. IT IS FOR THE NATIONAL COMPETENT AUTHORITIES AND

o : . :
E;naorleoglevgrpsp\?va?lretglevﬁ\%mbrrr]#]r,] ication between patient and NATIONAL COURTS TO ASSESS ON A CASE-BY-CASE BASIS.

®* mobile apps for viewing the anatomy of the human body; THE CONTENT OF THIS MANUAL AND ALL UPDATES ARE PRESENTED TO THE

e software that allows for faster interpretation of particular WORKING GROUP ON BORDERLINE AND CLASSIFICATION FOR
guidelines (e.g., faster consulting/ reading of an CONSULTATION. THIS GROUP IS CHAIRED BY THE COMMISSION AND IS
inte_rnational guideline regarding the Clas$ification_ of COMPOSED OF R_EPRESE-_\\_TATIYES o‘r .-.’LLL MEeEMBER STATES OF EU, EFTA
Malignant Tumours issued by the International Union ATDOTIER STARTHOIDER®
Against Cancer); and

°

mobile apps for managing pictures of moles (e.g. recording

changes over time).
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MEDICAL DEVICES

A -

HIGH RISK

Class |



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

* =it Direktoratet for e-helse



Direktoratet for
e-helse

Pause

kl. 15:30 - 15:45




Direktoratet for
e-helse

Sak 18/19:
Nasjonal omradestyring av e-helse

Siv Ingebrigtsen/ Hilde Lyngstad

NUFA 24. - 25. april 2019



Direktoratet for
e-helse

Omradestyring

NUFA 24. april
Hilde Lyngstad og Siv Ingebrigtsen




Hovedelementene

| Ny e-helse-
organisering

* =it Direktoratet for e-helse

Videreutvikling av
etablerte
styringsmodeller
til helhetlig
samstyrings- og
eierstyrings-
modeller

Ny

organisering
_ o gjennom etablering
finansierings- av nasjonal
modeller for tienesteleverandor
e-helse og videreutvikling
av Direktoratet for
e-helse

Nye

Ny e-helseorganisering
og nasjonal
tjenesteleverandar



Nasjonal styringsmodell for e-helse
Tre nasjonale utvalg og tre nasjonale prosesser + arkitekturstyring som understgtter

Nasjonalt e-helsestyre
Prioriteringsutvalg (NUIT)
Fagutvalget (NUFA)

@ Nasjonal strategi for e-helse (firearig handlingsplan, inkl. arlig revidering)

Strategien legger

féﬁf'ﬁgé’lef’éfi%gr?ém,en Arkitektu rsty rin g ) faringer for forvaltning

av nasjonale lesninger

Forvaltningsstyring av

nasjonale lgsninger

Portefeljestyring av
nasjonale e-helseinitiativ

Portefaljestyring og
forvaltningsstyring har
gjensidige avhengigheter

* =i Direktoratet for e-helse 7



Forvaltningsstyring av nasjonale Igsninger

e Formalet med forvaltningsstyrings-
prosessen er a oppna god og
sektorforankret styring I forvaltningen av
nasjonale lgsninger, og a sikre at
forvaltningen blir ivaretatt ut fra en
helhetlig prioritering, uavhengig av lgsning
0g hvem som er eier

@ Nasjonal strategi for e-helse (firedrig handlingsplan, inkl. arlig revidering)

. Strategien legger
Strategien legger = H : ;
foringer for portefaljen ‘ Arkitekturstyring ) foringer for forvaltning

av nasjonale lasninger

Portefaljestyring av » Forvaltningsstyring av )
nasjonale e-helseinitiativ nasjonale lgsninger

Portefaljestyring og
forvaltningsstyring har
gjensidige avhengigheter

*»i Direktoratet for e-helse

Produktstyre
nasjonal lgsning 1

Produktstyre
nasjonal lgsning 2

Nasjonalt e-helsestyre

Prioriteringsutvalg (NUIT)
Fagutvalget (NUFA)




Forvaltningsstyring av nasjonale Igsninger

e Formalet med forvaltningsstyrings-
prosessen er a oppna god og
sektorforankret styring I forvaltningen av
nasjonale Igsninger, og a sikre at -
forvaltningen blir ivaretatt ut fra en L

helhetlig prioritering, uavhengig av lgsning
0g hvem som er eier

Produktstyre
nasjonal lgsning 1

@ Nasjonal strategi for e-helse (firedrig handlingsplan, inkl. arlig revidering)

. Strategien legger
Strategien legger = H : ;
foringer for portefaljen ‘ Arkitekturstyring ) foringer for forvaltning

av nasjonale lasninger

Portefaljestyring av » Forvaltningsstyring av )
nasjonale e-helseinitiativ nasjonale lgsninger

B Produktstyre
Portefaljestyring og

forvaltningsstyring har naSjonaI Iﬂsning 3
gjensidige avhengigheter

* =i Direktoratet for e-helse

Nasjonalt e-helsestyre

Prioriteringsutvalg (NUIT)
Fagutvalget (NUFA)

S— Omradestyre




Den nasjonale styringsmodellen ligger fast og skal

Ivareta sektorens behov og prioriteringer

B

HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENTET
T —

Helsepolitiske

mal og faringer Nasjonalt e-helsestyre Sektoren uttrykker

behov gjennom

Prioriteringsutvalg (NUIT) den nasjonale

. Nasjonal ‘»it Direktoratet for e-helse styringsmodelien
tjienesteleverandgr Fagutvalget (NUFA)

@ Nasjonal strategi for e-helse (firearig handlingsplan, inkl. arlig revidering)

Strategien legger

f: ien | - - :
foriger for RN ‘ Arkitekturstyring ﬂ faringer for forvaltning

av nasjonale lesninger

Portefeljestyring av » Forvaltningsstyring av
nasjonale e-helseinitiativ « nasjonale lgsninger

Portefaljestyring og
forvaltningsstyring har
gjensidige avhengigheter

* =i Direktoratet for e-helse
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Behov i sektoren

80

Primaerhelsetjenesten
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Spesialisthelsetjenesten

HELSE O:o SOR-OST
®

HELSE 0:0 NORD

O
HELSE 0:0 MIDT-NORGE

HELSE 0:0 VEST

Andre interessegrupper



Anbefaling fra NEO-rapporten februar 2019

Samstyring av forvaltning foreslas realisert
gjennom effektive sektorsammensatte omradestyrer

Strategisk samstyring HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENTET @ Nasjonal strategi for e-helse (firearig handlingsplan, inkl. arlig revidering)

g ; - - Strategien legger
: Strategien legger ‘ ) faringer for forvaltnin
Nasjonalt e-helsestyre foringer for portefaljen Arkitekturstyring Siioed GO o/ ning

Prioriteringsutvalg (NUIT) » Forvaltningsstyring av
« nasjonale Igsninger

Fagutvalget (NUFA
g g ( ) Portefeljestyring og

forvaltningsstyring har
Taktisk samstyring Program/prosjektstyring Omradestyring

Portefgljestyring av
nasjonale e-helseinitiativ

gjensidige avhengigheter

Sektorsammensatt Sektorsammensatt
programstyre omradestyre
"»ii Direktoratet for e-helse _ _ . _
Program/prosjekteier Omradeansvarlig

096‘} Nasjonal tjenesteleverandgar Oppdragsansvarlig Omradekoordinator



Omradestyret
Forslag til overordnet mandat

e Anbefale strategisk retning for omradet, i trad med nasjonal e-helsestrategi og strategisk plan

* Prioritere sektorens behov for forvaltning/videreutvikling innenfor overordnede rammer gitt av
nasjonal styringsmodell

e Prioritere starre utviklingstiltak for omradet, og foresla dette som nye prosjekt i nasjonal
e-helseportefalje; til behandling i portefaljestyringsprosessen.

*==: Direktoratet for e-helse



Direktoratet for
e-helse

Eksempel

Side 184



Tildelingsbrev til Direktoratet for e-helse for 2019utdrag)

Overordnet prioritering: Pagaende arbeid pa legemiddelomradet:
Falgende omrader er overordnede prioriteringer for _ _ Direktoratet for e-helse skal:
direktoratets arbeid i 2019: Direktoratet for e-helse leder arbeidet med a Sgrge for en overordnet koordinering av e-

etablere pasientens legemiddelliste som en felles

oppdatert oversikt over pasientens legemiddelbruk. E Sl R llCgEmIeeEIPIHED

Helsedirektoratet, Statens legemiddelverk,
Folkehelseinstituttet, de regionale
helseforetakene og KS skal involveres i arbeide

1.  Drift og forvaltning av etablerte nasjonale e-
helselgsninger

2 Fhelles Qelssefagllgdkc():dTeverk og terminologi Direktoratet for e-helse har ansvar for a koordinere
( erunder norzle )_ . e-helsetiltak pa legemiddelomradet. Det er flere
3.  Digitalisering pa legemiddelomradet, herunder nasjonale e-helsetiltak som skal sikre bedre

etablering av pasientens legemiddelliste og primaerbruk av legemiddeldata, blant annet Fortsette arbeidet med a etablere pasientens
sentral forskrivningsmodul kjernejournal, e-resept, elektronisk multidose, legemiddelliste, herunder prioritere tiltak for &
4.  Arbeidet med nasjonal kommunal lgsning fpoarzlker?\}ﬁims IsergganL:?delllste og sentral understatte Helseplattformen i Midt-Norge,
5. Forberede overfaring av oppgaver til nasjonal g : starte utprgving av sentral forskrlvnlngsmc_)dul
tienesteleverandgr med utgangspunkt i Norsk e . . hos farste leverandgr og forberede utpraving a
helsenett SE Samtidig pagar det arbeid i de regionale pasientens legemiddelliste i Bergen kommune

helseforetakene med & innfgre elektronisk lgsning og Helse Vest RHF
for kurve og medikasjon.

Gjennomfare ngdvendige tiltak for & pase at
besluttede tiltak omkring gyldighetstid for

Videre pagar det arbeid med a legge til rette for bruk
av legemiddeldata til sekundaerformal som forskning

og innovasjon, styring, og kvalitetsforbedring. Det er antibiotikaresept blir ivaretatt i e-resepts
behov for bedre samordning for & ivareta verdikjede, jf. forskrift om rekvirering og
avhengigheter mellom prosjektene og redusere utlevering av legemidler fra apotek
risiko.
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Hvordan vil et omradestyre kunne fungere for legemiddelomradet

Omradestyret

. - . . o
-

) AN
R wicose

Andre tiltak legemiddelomradet

Bestillinger til nasjonale lgsninger

Forslag til prosjekter (programmer) som
bestilles gjennom portefgljestyringsprosessen

-——
-

Kjernejournal @
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Veikart for prosjekter pa legemiddelomradet pr. 29.1.2019

o) YD

2018 2019 2020 2021 2022 2023
SlEhheIn il Q3 | Q4 | Q1 | Q2 | Q3 | Q4| Q1 | Q2| 03 | Q4| Q| Q2|03 | Q| Q| Q|03 | 04|01 | Q| Q3| Qs

Multidose i e-resept Utprgving

Innfgring

Kjernejournal til SHT

N~—T1

Planlegging og utvikling > Utprgving Utprgving/Innfgring
\ |
Utvikling Utprgving Utprgving/Innfgring
\

. . . I . . .
E-resept og SFM til SHT Planlegging og ut‘wklmg ‘I > Utpregving Utprgving/Innfgring
[

1

Pasientens legemiddelliste Utvikling nasjonale Igsninger og |gsninger til utprgvning > Begrenset utprgving/utvikling
1.

T

SFM til fastleger

N~—1

E-helse

Utvidet utprgving — skalerbarhet Innf@ring (til 2025)

L
Modernisering av Reseptregisteret m ::

]
i Fase 1 - Fase 2 - Vaksiner, 1
En veiinn o kosttilskudd og .
Bivirkninger )
kosmetikk

SAFEST Realisering Gjennomfgring av de 4 prioriterte kravene fra SAFEST;
Datakvalitet, Katalog virkestoffordinering, Strekkode og Erneering

HELIKS (Program)
KULE — Kurve og legemiddellogistj
(Meona)

FRESK (Program)
Medikasjon og kurve (prosjekt)

Regional kurve og medikasjon Sykehuset Telemark, Sykehuset i Vestfold Vestre Viken og Sunnaas Sykehuset innlandet
og Sgrlandet sykehus sykehus
Medikamentell kreftbehandling VEStre Inn- Tele- AHUS :
V|ken landet / landet J mark |
I

Helseplattformen

EIK

HOD AF MIDT Sgr-@st NORD VEST NIKT HDIR FHI

Enhetlig og strukturert Utprgving/ Innfgri
@rin
i Divektoratettor -hels a1 ) ko ) I B g
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e-helse

Gruppeoppgave
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Gruppeoppgave

e Foresla 4-5 omrader det skal etableres omradestyrer pa
e Ta utgangspunkt i de strategiske innsatsomradene

e Plasser de nasjonale Igsningene i omrader
e Helsenorge
® e-resept
e Kjernejournal
e Grunndataplattformen (som en del av Felles grunnmur)

* =i: Direktoratet for e-helse



Strategiens satsingsomrader er inndelt i strategiske
innsatsomrader

Digitalisering av Bedre sammenheng Bedre bruk av Helsehjelp pa nye Felles grunnmur for

arbeidsprosesser | pasientforlgp helsedata mater digitale tjenester

- - : 5.1 Utvikle felles
: 2.1 Bidra til plan og 3.1 Bedre behandling med _
;.1 MoI:JIern.lsere kontinuitet i bedre utnyttelse av . é.l Tilrettelegge for . byggeklosser som .
journallgsninger ansvarsoverganger e innbyggeren som ressurs tilrettelegger for.enhetllg
samhandling

5.2 Helhetlig og effektiv
styring og forvaltning av
byggeklossene i felles
grunnmur

1.2 Digitalisere
legemiddelkjeden innenfor
hver virksomhet

2.2 Dele oppdatert 3.2 Bedre bruk av helsedata

. . . . 4.2 Stimulere til innovasjon
legemiddelopplysninger til sekundaerformal

4.3 Helsehjelp og omsorg
pa avstand

* =it Direktoratet for e-helse



Plan for e-helse 2019-2022 bestar av 14 innsatsomrader
underlagt strategiens seks strategiske satsingsomrader

Digitalisering av
arbeidsprosesser

1.1 Modernisere
journallgsninger

1.2 Digitalisere
legemiddelkjeden innenfor
hver virksomhet

* =it Direktoratet for e-helse

Bedre sammenheng
| pasientforlgp

2.1 Bidra til plan og
kontinuitet |
ansvarsoverganger

2.2 Dele oppdatert
legemiddelopplysninger

Bedre bruk av
helsedata

3.1 Bedre behandling med
bedre utnyttelse av
helsedata

3.2 Bedre bruk av helsedata
til sekundaerformal

Helsehjelp pa nye

mater

4.1 Tilrettelegge for
innbyggeren som ressurs

4.2 Stimulere til innovasjon

4.3 Helsehjelp og omsorg
pa avstand

Nasjonal styring av
e-helse og okt
gjennomfgringsevne

Felles grunnmur for

digitale tjenester

5.1 Utvikle felles
byggeklosser som
tilrettelegger for enhetlig
samhandling

6.1 Skape en nasjonal
leveransekraft

5.2 Helhetlig og effektiv
styring og forvaltning av
byggeklossene i felles
grunnmur

6.2 Styrke arbeidet med
innfaring og sikre at
gevinster oppnas

6.3 Styrke arbeidet med
beredskap,
informasjonssikkerhet og
personvern



NUFA ber Direktoratet for e-helse ta innspill fremkommet | mgtet med i videre arbeid
med a definere og etablere omrader innenfor nasjonal forvaltningsstyringsprosess.
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Direktoratet for
e-helse

Middag kl. 18:30

Start | morgen kl.08:30



