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Endring 1 representanter | NUFA

Mona Pedersen (Lenvik Kommune) erstatter Grethe Almenning (Bergen Kommune)
Jon Gupta (Helse Sgr-@st RHF) erstatter Ulf Sigurdsen (Helse Sar-@st RHF)
Mohammad Nouri Sharikabad (FHI) erstatter Helena Niemi Eida (FHI)

Anders Grimsmo: SISTE MATE | NUFA
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Anders Grimsmo

e Viktig stemme inn | NUFA for
e Helsefaglig perspektiv
e Kunnskap og forskning
e pasientperspektivet
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Administrative oppgaver
og tillitsverv

Hvor er NUFA?7?7?77?
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Administrative oppgaver og tillitsverv

Medlem av fagutvalget i eHelsegruppen i Helse og omsorgsdepartementet
fra 2010

Medlem av EU eHealth Interoperability Expert Group fra 2006 - 2007
Styremedlem i Nasjonal IKT fra 2004 til 2010.

Styremedlem i Helse Midt-Norge RHF fra 2003-05.

Styremedlem i Helse Nordmere og Romsdal 2002-03.

Medlem av Legeforeningens Kvalitetsutvalg for primarmedisin (KUP) 2001-08

Medlem av Sosial- og helsedirektoratets Samarbeidsrad for IKT |
helsesektoren fra 1999 - 2010

Medlem av WONCA's internasjonale klassifikasjonskomité fra 1998 (forts).
Medlem av Felles EDB-utvalg for primaerhelsetjenesten fra 1997 til 2002
Leder for NSAM's klassifikasjonsutvalg fra 1998 (forts).

Norsk representant i Nordisk Medicinalstatistisk Komité i NOMESKO fra
september 1993-97.

Nidarosprisen for fremme av allmennpraksis og allmennmedisinsk forskning
1994,

Representant for spesialistkomiteen i allmennmedisin i DNLF's utvalg for
Akademisk styrking av samfunnsmedisin 1992-93.

Leder for allmennmedisinsk forskningsutvalg fra 1988 til 1991. Representant i
forskningsutvalget for NSAM fra 1986.

Representant i Strategiutvalget i NFR for allmennmedisinsk forskning i 1990.
Styremedlem i Norsk selskap for allmennmedisin fra 1987-89.

Medlem av interimsstyret ved opprettelsen av medisinerstudiet i Trondheim
fra 1973-76. Senere medlem av fakultetsradeti 2 ar.




Saker 30. januar

Tittel Sakstype Sakseier Holder presentasjonen Start Varighet Slutt
Velkommen til NUFA 30.-31. januar 2019 o
e Godkjenning av innkalling og dagsorden og referat fra mgte 7. - 8. november 2018 Godkjenning | Inga Nordberg 10:00 00:05 10:05
Orientering fra Direktoratet for e-helse
e Direktoratets portefglje 2019 Orientering 10:05 00:20 1 10:25
e NEO
Helhetlig samhandling og felles journal for kommunal helse- og omsorgstjeneste . _ _ _
e Presentasjon av ekstern kvalitetssikring (KS1) Orientering Karl Vestli Idunn L. Kavlie 10:25 00:15 | 10:40
Pause - 5 min 10:40 | 00:05 | 10:45
Velferdsteknologisk knutepunkt
. gl. u. pu Orientering Karl Vestli Marianne B. van Os 10:45 00:25 11:10
¢ Orientere om midtsveisrapport
Medisinsk avstandsoppfglgin
Isinsk av ppialging Orientering | Karl Vestli Espen Mgller 11:10 | 00:20 | 11:30
¢ Innspill til plan
Lunsj 11:30 00:45 12:15
HL7 FHIR og nasjonal styring — hvordan og hvem?
e Introduksjon og gruppearbeid
Jon og grupp Drofting | ans Lewe Jon Stolpnessater 12:15 | 03:00 | 15:15
Larsen
Pause 15:15 00:15 15:30
Oppdatert produktstrategi grunndata i i
o Orientering/ | b il Rabben | Ronny Holten Olsen | 15:30 | 00:30 | 16:00
¢ Konsekvenser for sektor ved innfgring av ny plattform Drgfting
Nasjonal e-helseportefglje - Fokus; legemiddelomradet Orientering Bodil Rabben Espen H. Carlsen 16:00 01:00 17:00
Sluttdag 1 17:00
Middag 18:30
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Saker 31. januar — Tema: e-konsultasjon

Tittel Sakstype | Sakseier Holder presentasjonen | Start |Varighet| Slutt

Velkommen

. . " T Karl Vestli Karl Vestli 08:30 | 00:10 | 08:40
¢ Innledning til tema "e-konsultasjon

Inspirasjon og faglig pafyll

¢ E-konsultasjon - kommet for a bli! )
Nina Brgyn,

Helsedirektoratet og Jon
Torgeir Lunke,
Direktoratet for e-helse

08:40 | 01:00 |09:40

e Videokonsultasjoner i praksis Ida Aalen, Confrere 09:40 | 00:30 |10:10

e E-konsultasjon pa fastlegekontoret — er det nyttig? Petter Berlin,

. 10:10 | 00:30 |10:40
Legeforeningen

Pause 10 min 10:40 | 00:10 | 10:50

Diskusjon i plenum om e-konsultasjon med deltakelse fra innlederne

Jon-Torgeir Lunke 10:50 | 01:10 |12:00
Lunsj 12:00 | 00:45 |12:45
Strategisk plan for e-helse- | Karoline Gardsmoen 12:45 | 01:00 |13:45
¢ Forelgpig innretning pa strategiske kriterier (oppfelging av oppdrag fra NUIT)
Innsatsomradet Beredskap informasjonssikkerhet og personvern Jan Gunnar Broch 13:45 | 00:30 |14:15
Slutt dag 2 14:15
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SLIDO

Ga inn pa slido.com

Tast inn eventkode: #W503

Skriv inn navnet ditt oppe | hgyre hjgrne

Tast inn ev spgrsmal du ma ha i lgpet av presentasjonene ©
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Direktoratet for
e-helse

Sak 1/19:
Godkjenning av innkalling og dagsorden, samt
godkjenning av referat fra mgte 7 - 8.nov 2018

dnsker under eventuelt?

NUFA 30.-31.januar 2018



* NUFA godkjenner innkalling og dagsorden
 NUFA godkjenner referat fra mgtet 7- 8.nov 2018
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Direktoratet for
e-helse

Sak 2/19:
Orientering fra Direktoratet for e-helse

NUFA 30.-31.januar 2018



Orientering fra Direktoratet for e-helse

Nasjonal e-helseportefglje
NEO — Ny e-helseorganisering
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Prosjektenes strategiske tilknytning og budsjett 2019

Digitalisering

av arbeids-
prosesser

En innbygger — En journal,
Helhetlig samhandling og
felles journal for
kommunal helse- og
omsorgstjeneste
(30 mill.)

| | pasient-

Bedre

sammenheng Bedre bruk

av helsedata

Helsehjelp pa
~ nye mater

Velferdsteknologisk knutepunkt
som del av Helsedirektoratets
program: Nasjonalt program for
velferdsteknologi

Helsedataprogrammet
(127 mill. gremerket)

Legemiddelomradet
(48,5 mill.)

Kjernejournal —
Innsyn journal for
helsepersonell pa tvers
(6 mill.)

Digital dialog fastlege
(8,7 mill.)

EPJ-lpftet
(26,6 mill. gremerket)

Revidert strategi

Digital
forerettsforvaltning
(12 mill. gremerket)

Revidert strategi
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Felles
grunnmur for
digitale
tjenester

MF Helse
(60 mill. gremerket)

Program for kodeverk og
terminologi
(42 mill.)

Nasjonal
styring av e-
helse og gkt

gjennom-

faring

Nasjonal e-helse-
monitor (3 mill.)



Leveranser 2019 (prioriterte omrader)

Legemiddelomradet
Ferdigstille
Sentral forskrivningsmodul
Prgve ut e-resept og kjernejournal i
pleie- og omsorgstjenesten i de fgrste

kommunene
2019
Innfgre multidose i e-resept for fgrste
EPJ i pleie- og omsorgstjenesten
2020 > ik 2

Preve ut Sentral forskrivningsmodul
med f@rste EP)

Begrenset utprgvning av Pasientens
legemiddelliste i Bergens regionen
(uten Sentral forskrivningsmodul)

Bredde e-resept, kjernejournal,
multidose og pasientens
“»ii Direkt |egemiddelliste via SFM/egenutvikling

Felles journal for kommunal
helse- og omsorgstjeneste

Beslutningsunderlag (forprosjekt) for
en nasjonal Igsning for kommunal
helse- og omsorgstjeneste

Pafglgende leveranser avklares som
del av kommende
beslutningsprosesser

PKT

Etablere systemstgtte for kodekatalog,
SNOMED CT, registervariabel-bibliotek
og APl'er
Forberede for gkosystem av standard
terminologi (SNOMED CT),

Starte etablering av en norsk versjon av
SNOMED CT terminologien.

Utrede og beslutte prinsipper for bruk
av terminologi og i EPJ
Etablere gkosystem av standard

terminologi (SNOMED CT)

Etablere en norsk versjon av SNOMED
CT terminologien.



Orientering fra Direktoratet for e-helse

Nasjonal e-helseportefglje
NEO — Ny e-helseorganisering
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Direktoratet for

e-helse

Sak 3/19: En innbygger — én journal
Helhetlig samhandling og felles journal for kommunal helse- og
omsorgstjeneste

- status etter KS1-rapport

ldunn Lgvseth Kavlie

NUFA 30.- 31.januar 2019



Ekstern kvalitetssikrer har levert sin KS1-rapport

Statens prosjektmodell

Rapport nummer DO68a

11

’Aﬂ

/I SNF B ) rote coneuing

KVALITETSSIK

KS1 AV NASJONAL L@SNING FOR KOMMUNAL HELSE- OG
OMSORGSTJENESTE

EN INNBYGGER — EN JOURNAL

20. DESEMBER 2018

Ver. [Status [Date [Kommentar til versjonen | Anzvarlig Godkjert
10 |Overeverr 201218 | |AH. EK M. Hase
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Hovedanbefalinger

e Det er behov for nasjonale tiltak og K7 bgr velges som
konseptalternativ

e Konseptvalget bar tas na og forprosjektet bar settes i gang sa
raskt som mulig

Seerskilt merknad

Bar veere en stor grad av forpliktelse far et sapass stort tiltak kan
igangsettes. Anbefaler at det inngas en gjensidig bindende avtale
med kommuner, fastleger o.a. private aktarer | forprosjektfasen.

Palegg om obllgatorlsk deltakelse bgr vurderes i forprosjektfasen

Faringer for forprosjekt
e Ansvaret for forprosjektfasen bgr ligge i Direktoratet for e-helse

e Utforming av finansieringsmodell og mandatet for den nasjonale
tienesteleverandgren bgr veere pa plass for endelig beslutning
om hvor ansvaret bar ligge i gjennomfgringsfasen tas.

* Hgay risiko | giennomfgringen av tiltaket — store krav til profesjonell
styring pa portefglje-, program- og prosjektniva



Ekstern kvalitetssikrer har levert sin KS1-rapport

Behovsanalysen

Vurdering

Tilfredsstillende beskrivelse av interessenter og aktarer

Tiltaket relevant i forhold til samfunnsmessige behov

Behovsanalysen tilstrekkelig komplett og har indre konsistens

Strategi

Konsistens mellom mal og behovsanalyse

Konsistens mellom ulike mal

Hensiktsmessig malhierarki

Realistiske mal og verifiserbar maloppnéelse

Prosjektspesifikke mal

Tilstandsbeskrivende mal

Krav

Kravene er presise og hensiktsmessige

Konsistens mellom kravkapittel og strategikapittel

Konsistens mellom krav

Prioritering mellom ulike typer krav i forhold til mal i strategikapittel

Mulighetsstudien

Prosess og anvendte metoder

Full bredde i muligheter

Indre konsistens og konsistens mot foregdende kapitler

Alternativanalysen

Realistisk nullalternativ og minst to konseptuelt ulike alternativer

i

Vurdering av alternativenes innfrielse av krav

Avhengigheter og grensesnitt mot andre prosjekter

Resultatmal (innhold, kostnad og tid)
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Ekstern kvalitetssikrer har levert sin KS1-rapport

Konseptalternativer K1 K4 K1 K4
Netto naverdi 8,7 13,1 1,4 4,1
Investeringskostnad (p50) (inkl. mva.) 5,8 14,8 5,3 12,5
Drifts- og forvaltningskostnad 8,4 18 8,1 13,6
Alle tall i milliarder 2018-kroner

KVU og KS1 rapporter er tilgjengelig pa ehelse.no

Link: https://ehelse.no/strateqgi/n-innbygager-n-journal/nasjonal-journallosning-for-kommunal-helse-og-omsorgstjeneste
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Et konseptvalg er ikke en forpliktende investeringsbeslutning, men en beslutning om
a avklare gjenstaende spgrsmal i et forprosjekt far endelig beslutning om

Igangsetting

Regjerings- Stortings-
beslutning vedtak

Behov  Forstudie | Forprosjekt

KS1

Effekt

Dette er gjort til na

« Kartlagt behovet for tiltak

« Utarbeidet og vurdert alternative konsepter
* Anbefalt et konsept

« Gjennomfgrt ekstern kvalitetssikring (KS1)

Neste steg

« Regjeringen gjar sitt konseptvalg og beslutter
ev. oppstart av forprosjekt

* =i: Direktoratet for e-helse

Videre arbeid:

« Forprosjekt som skal besvare spgrsmal knyttet til:
* L@sningsomfang
« Ansvar, organisering og gjennomfgring av tiltaket
« Gjennomfgringsstrategi
» Forpliktelser fra kommunene
« Kontraktsstrategi
* Finansieringsmodeller
« Gevinstrealisering
* Ny kvalitetssikring etter forprosjektet (KS2)

« Stortinget fatter investeringsbeslutning



Forprosjektet skal levere sentralt styringsdokument som gir grunnlag for
a fatte beslutning om investering og gjennomfaring

Hva er de overordnede rammene for

prosjektet? «Et godt styringsdokument ma ha
en balansert fremstilling
av punktene, og tydeliggjare
Hvordan skal prosjektet gjennomfares arsakssammenhengen
for best mulig a oppna hensikten? mellom prosjektets hensikt, mal,
kritiske suksessfaktorer,
strategier og styringsgrunnlag»

Hva skal gjgres nar,

(Consept veileder)

og hvor mye vil det koste?

* =i Direktoratet for e-helse



Struktur for det sentrale styringsdokumentet

Overordnede rammer Prosjektstrateqi Prosjektstyringsbasis
e Hensikt, krav og hovedkonsept e Strategi for styring av usikkerhet e Arbeidsomfang, herunder
e Prosjektmal e Gjennomfgringsstrategi endringsstyring
e Kritiske suksessfaktorer e Kontraktsstrategi * Prosjektnedbrytningsstruktur PNS
e Rammebetingelser e Organisering og ansvarsdeling * Kostnadsoverslag, budsjett og
e Grensesnitt og avhengigheter Investeringsplan
e Tidsplan

e Kvalitetssikring

«Et godt styringsdokument ma ha en balansert fremstilling av punktene, og tydeliggjare arsakssammenhengen mellom prosjektets

hensikt, mal, kritiske suksessfaktorer, strategier og styringsgrunnlag»

* =it Direktoratet for e-helse



Omfang av nasjonal Igsning for kommunale helse- og omsorgstjenester

{e]
samhandling med

innbygger

Dokumentasjon av forlgp og‘ ’
tilstand

Pasientrettet planlegging,

saksbehandling og koordinering

Samhandling mellom

Organisering av helsepersonell, J

ressurser og oppgaver

helsepersonell i samme
lgsning

*==: Direktoratet for e-helse

Kunnskaps-, beslutnings- oo
fagfellesstgtte

Skole/

barnehage @
ﬁ\ % Barnevern
Al Lgsninger for samhandling med
kommunale og statlige
tienesteomrader utenfor helse- og
omsorgsektoren
SN’
L] oE.

Lagsninger for
samhandling mellom
aktgrene i helse- og
omsorgstjenesten

() )))
"
T
B, ) _
Velferdsteknologi Flatestyring
el Personal Integrasjon med
o ) andre kommunale
Administrasjon lgsninger

Dokumentasjon av forlgp og tilstand
o Basisverktgyet for helsepersonell flest

e Funksjonalitet for & kunne dokumentere utfarelsen av
helsehjelp, samt vise og dokumentere helseopplysninger
som funksjon av tid (kurve).

e Systemomradet omfatter standardiserte grensesnitt for
integrasjon av medisinsk-teknisk utstyr og utvalgt
velferdsteknologi.

Pasientrettet planlegging, saksbehandling og
koordinering

¢ Informasjon om pasientens avtaler, henvisninger,
sgknader og planer for helsehjelp.

e | kommunale helse- og omsorgstjenester brukes i tillegg
egen funksjonalitet for & behandle sgknader om tjenester,
vedtak om tvang, innmeldte avvik m.m. Dette kalles
pasientrettet saksbehandling.

Organisering av helsepersonell, ressurser og
oppgaver

e Funksjonalitet for & falge opp utfarelsen av
behandlingsplaner, definere og administrere timebgker
for avdelinger og konkrete arbeidsoppgaver for
helsepersonell, samt drive pasientrettet logistikkstyring.

Kunnskaps-, beslutnings- og fagfellesstatte

e En moderne journallgsning inneholder funksjonalitet for &
kunne definere og nyttiggjere seg av kunnskaps-,
beslutnings- og fagfellesstoatte i arbeidet.



Omrader som beskriver omfang

Utkast

, Tema 2: Tema 3: _
Tema 1: : ) _ Tema 5: _
) : Samhandling Samhandling andre Tema 4: : : Tema 6:
Funksjonalitet og : : Informasjonstilgang, . :
N helsepersonell med tjenester Samhandling : . Administrasjon og
samhandling i felles : ) identitets- og :
) : ulike (kommunale og innbygger : : styring
journallgsning : : : tilgangsstyring
journallgsninger statlige)
s N N ™ N N ( )
Samhandling mellom Koordinering og plan for Involvering av innbygger — Definere tjenstlig behov og Personalledelse
HL 7 Functional model fastlege og bruker (inkl. individuell 0g teambaserte tjenester og tildele tilganger, inkl. \
spesialisthelsetjenesten plan) helsetjenesteinnovasjon administrering av tilganger | ( )
\ J \ J \ J J \ J @konomi og finans
N N ™ N [ YR
. ( )
Tildeling av kommunale _ Samhandling mellom Enklere sgknad og gjenbruk Informasjonssikkerhet og Velferdsstgtte
. institusjonstjenester og : . Tema X
helse- og omsorgs-tjenester -~ . av informasjon personvern \
spesialisthelsetjenesten p N
\ J \ J \ K J \ p _ .
~ N N Innkjgp og vareforsyning
Samhandling mellom \
. . . ( ™
Ressurs/flatestyring kommuna_l helse- og Rapportering tl! nasjonale Handtering av utstyr og
om_so_rgstjene_ste og helseregistre hjelpemidler
\ ) \_ spesialisthelsetjenesten J | y ) ’
h Samhandling mellom h h Kvalitet og pasientsikkerhet
Fysioterapi-/ergoterapi- kommunal helse- og Rapportering til nasjonale L, 3
tjenester omsorgi;jenest.e og tjenester (f.eks. HELFO) Administrasjon av helsehjelp
\ FAS apotek/grossist FAS p |
4 N N ( ]

Tannhelsetjenesten

e

Samhandling mellom

legevakt/legevaktsentral og

spesialisthelsetjenesten

J

-~

\

Velferdsteknologi

-

Virksomhetsstyring

Velferdsteknologi
(Administrasjon)?

\ J

Helsefaglig standardisering
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Pause kl. 10:40-10:45
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Sak 4/19: Velferdsteknologisk knutepunkt

Marianne B. van Os

NUFA 30.- 31.januar 2019




lvorfor utprgving av velferdsteknologisk knutepunkt (VKP)?

Bt I"/‘ 144
A \ G
.
= R /7
7 A ;‘

Malsetting Nasjonalt Velferdsteknologiprogram (NVP) — fra Omsorg 2020: “

«Velferdsteknologi skal vaere en integrert del av
tjenestetilbudet | Helse- og omsorgstjenestene innen 2020x».

e Utfordringer med skalering, informasjonssikring og sammenkobling av de
velferdsteknologiske (VFT-) lasningene med kommunale EPJ

e Kommunene gnsker felles infrastruktur som muliggjar effektiv datadeling
e Tidsbesparelser og gkt dokumentasjonskvalitet
e Akselerere implementering av VFT | kommunene

*»if Direktoratet for e-helse



Omrader som skal utredes gjennom videre utprgving

Juridiske Risiko og Gevinster

spagrsmal Sarbarhet
N n

“xeso- Arkitektur og IKT erfaringer
' Innovasjon o : .
Implemente_rlng °9 A5J0Nn 0F Finansiering
; forvaltning neeringsliv
hﬁ% %

Leveranser i 2019:
1. feb. og 1. jun.: Utkast p& dokumentasjon av omradene
1. okt.: Anbefaling og plan for veien videre

*»if Direktoratet for e-helse



Utredning | fokuserte arbeidsspor — hovedtema

: : 4
e IKT erfaringer fra utpragvingen Juridiske Risiko og Gevinster
e |IKT erfaringer fra utprgvingen knyttet til eks. g sporsmal Sarbarhet ’
skalerbarhet og videreutvikling — 3 1
w " Arkitektur oy IKT erfaringer
e Arkitektur
e Hvordan passer VKP inn i en stgrre kontekst for e-helse > =
* Integrasjonsbehov néd og fremover I 62 Innovasjon og Finansiering
orvaltning neaeringsliv ,:%;
e Felleskomponenter og andre e-helselgsninger ot w
— — AE

e Juridisk og ROS
e Lagring av sensitive data, avtalestruktur
e Ansvarsforhold, kompleksitet og risikovurdering i en fullskala-lgsning

e Implementering og forvaltning
e Hvordan kan lgsningen best mulig implementeres og forvaltes?
e Hvordan sikrer vi samarbeid naeringsliv/imyndigheter for tilrettelegging for innovasjon?

e @gkonomisk analyse
e Hva er gevinster og kostnadene knyttet til et nasjonalt knutepunkt?
e Hvordan skal det finansieres?

* =i: Direktoratet for e-helse



Utpraving

Utredning

Samlet fremdriftsplan frem til nasjonal anbefaling om VKP 2019

IKT erfaringer

S
=]
2
X
Q
=
=
S
<

Juridisk og
ROS

Implementerin
g og
forvaltning

@konomisk

Forankring av delelementer fra utprgvingen

Forankring av anbefaling

September

Oppsummering av IKT erfaringer fra utprgvingen

§y ¥ ¥

Oppdatere erfaringer

VFT integrasjonsbehov
Kartlegge eksisterende integrasjonsinitiativer

Anbefalt veikart for VKP

Avtalestruktur
Regelverksutvikling lagring av data

ROS analyse for anbefalt Igsning

Justering av innhold

Vurdere og deéfinere forvaltningsmodell

Utarbeide plan for implementering

Utarbeide plan for forvaltning

Identifisere, utforme og vurdere gkosystem rundt VKP

Forberede evt anskaffelse

Planlegge 0g gjennomfare

nullpunktsanalyse Kost/nyttevurdering for VKP

Utarbeide gevinstoversikt

Finansieringsmodell for VKP

¢

Revidering av data, sensitivitetsanalyser

.

Underveisrapport |

Fremdriftsplan °

Rapport versjon 0.2

Underveisrapport Il

Rapport versjon 0.9

Sluttrapport
Rapport versjon 1.0



Hvordan ligger vi an i forhold til a fa et tilstrekkelig /
«godt nok» erfaringsgrunnlag fra utprgvingen?

Tilstrekkelig erfaringsgrunnlag Status Tendens
pridag

Minimum to EPJ systemer

Leverandgrspredning innen samme ’
tieneste

Ulike VFT Igsninger som representerer et
mangfold av funksjonalitet

*==: Direktoratet for e-helse

Gjenbruk av samme integrasjon til to
kommuner ’

Volum av overfgrte journalnotater




Hvordan passer VKP Iinn | en stgrre kontekst for e-helse?

Spesielt to perspektiv vurderes | utredningen av fullskala realisering av VKP:

e Helhetlig integrasjonsbehov — behovet na og fremover

e Sammenheng med bruk av felleskomponenter og andre e-helse Igsninger

* i Direktoratet for e-helse



Integrasjonsbehov — na og fremover

EPJ system

Gjennom standardiserte grensesnitt pa
begge sider

F
:_I VKP

A
P
|

R

Gjennom VKP med standardiserte
grensesnitt pa den ene siden og
leverandgrspesifikke pa den andre siden

A A
P P
| |

Direkte gjennom leverandgrspesifikke APler

* =it Direktoratet for e-helse



Bruk av felleskomponenter og andre e-helse lgsninger

e VKP teknologien ma ses i sammenheng med initiativene for felles grunnmur for e-
helse, og en felles tilnaerming til APl management.

e VKP Igsningen har i utprgvingen veert basert pa skytjenester. Den samme
plattformen/teknologi kan brukes til andre typer lgsninger og tjenester, og apner
dermed for konsolidering og besparelser.

* VKP mé ogsa pa lengre sikt ses i sammenheng med "En innbygger — én journal”.

* i Direktoratet for e-helse



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

* =it Direktoratet for e-helse



Direktoratet for
e-helse

Sak 5/19: Medisinsk avstandsoppfalging

Espen Mgller

NUFA 30.- 31.januar 2019




Medisinsk
avstandsoppfalging

Utredningsoppdrag 2019



NHSP: Hvordan realisere pasientens helsetjeneste pa en
beerekraftig mate?

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

For mange pasienter vil dette gi et bedre tjenestetilbud samtidig som det kan bidra til en mer
baerekraftig utvikling av helsetjenesten




Helsedirektoratet, Direktoratet for e-helse og Statens
Legemiddelverk skal levere en felles plan for a utrede og
Implementere ngdvendige tilpasninger | nasjonale rammer og
virkemidler for a muliggjere gkt bruk av medisinsk
avstandsoppfalging

Skal minimum omfatte vurdering av:

Normering — nasjonale anbefalinger eller retningslinjer
Lovverk

Finansieringsordninger

Informasjonssikkerhet og personvern

IKT arkitektur, infrastruktur, felleskomponenter mv.
Medisinsk utstyr



Begrepet

Sveert forelgpig tilneerming — som skal arbeides

medisinsk videre med:

avstands-

opptalging Med medisinsk avstandsoppfalging forstas
helsetjenester pa avstand der forebygging,
behandling og oppfalging skjer ved hjelp av
teknologi, med eller uten fysisk oppsgkende
helsetjenester.

« Helsetjenester
« Avstand
« Teknologi

En begrepsforstaelse bgar sikre at eksisterende og
fremtidige planer til kommuner og helseforetak ivaretas,
samtidig ma begrepet veere operasjonelt og avgrenset




Utgangspunkt | aktgrenes
konkrete behov og planer




Involvering og
forankring

NSE har identifisert 190
prosjekter

Innsiktsmgte med
Interessenter - 90
deltakere

Temamgte
informasjonsflyt mm -
35 deltakere — 12
prosjekter

Mgter med nasjonale
oppdrag




MAQO
Ressursgruppe

115 representanter

Akershus universitetssykehus HF
Bydel Gamle Oslo

Bydel Griunerlgkka

Den norske legeforening
Diabetesforbundet

Dignio

Digpsyk

Direktoratet for e-helse
Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap (DSB)
DNV GL

Eid kommune

Fagforbundet
Finnmarkssykehuset
Folkehelseinstituttet
Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon (FFO)
Furst Medisinsk Laboratorium
Gjerdrum legesenter
Gransdalen Legesenter, Oslo
Helgelandssykehuset HF

Helse Farde

Helse Midt-Norge RHF

Helse Nord RHF

Helse Sgr-@st RHF

Helse Sgr-@st RHF Brukerutvalg
Helse Vest IKT

Helsedirektoratet

Helseetaten, Oslo kommune
Innvandrerradet

Kreftforeningen

Kristiansand kommune

KRY

KS

Martina Hansen Hospital

Melanor

Nasjonalt senter for ehelseforskning
Norges Farmaceutiske Forening

Norsk Medisinaldepot AS

Norsk Sykepleierforbund

Oslo universitetssykehus HF
Pensjonistforbundet (arbeider som frivillig)
Pargrendealliansen

Radet for innvandrerorganisasjoner i Oslo (RiO)
Radet for psykisk helse
Samarbeidsforumet av funksjonshemmedes organisasjoner (SAFO)
SINTEF

St. Olavs Hospital HF - RSHU

Statens legemiddelverk

Stavanger universitetssjukehus
Sunnaas sykehus

Sykehuset i Vestfold HF

Sykehuset Innlandet HF

Sykehuset Telemark HF

Sykehuset @stfold HF

Sgrlandet Sykehus

Sgrlandsparken legesenter

Telenor

Trondheim kommune

Ullensaker kommune

Universitetet i Agder

UNN Harstad

Validé - Norwegian Smart Care Cluster
Vestre Viken HF

Vestre Viken, Brukerutvalg

Virke



Innspill

Behov for helhetlig tilneerming pa tvers av
spesialisthelsetjenesten og primaerhelsetjenesten

Ma avklare ansvarsforhold mellom helseforetak, fastleger
og andre kommunale tjenester

Eierskap til data

Nasjonale lgsninger ma legge til rette for lagring og flyt av
data pa tvers

Enhetlig forvaltning av regelverk knyttet til personvern og
Informasjonssikkerhet — eliminere ugnsket variasjon

Innkjgp og forvaltning av behandlingshjelpemidler og
annet medisinteknisk utstyr

Tjenestene ma apne opp for & motta data fra pasientens
egen «device»



Protokoll fra

foretaksmater | .
15. jan. 2019 Foretaksmgatet ba de regionale helseforetakene om a:

* bidra til utprgving av samhandling og forbedring av
tienesteforlgp ved aktivt a delta i det nasjonale
velferdsteknologiprogrammet, herunder I ny
utprgvning av avstandsoppfglging av personer
med kroniske sykdommer.

» samarbeide med Helsedirektoratet, Direktoratet for
e-helse, Statens Legemiddelverk og KS |
oppfalgingen av felles plan for nasjonal tilrettelegging
for bruk av teknologi for a levere helsetjenester pa
nye mater slik det er beskrevet i leveranse fra
etatene til departementet av 1. desember 2018




Sentrale rammer og virkemidler — informasjonsflyt og
iInformasjonssikkerhet

Teknisk infrastruktur

loT — medisinsk utstyr
Informasjonssikkerhet

IKT infrastruktur og felleskomponenter
Sentrale plattformer, portaler og registre
Meldingsutveksling

Semantikk og tekniske standarder
Lagring og deling av data

Drift og forvaltning

Tjenester og funksjonalitet

Betalings- og finansieringsmekanismer
Retningslinjer og veiledning
Regulering og insentiver

AMis fTrang

Yeq — NBUSSISH /IGON 1SNy

* =i: Direktoratet for e-helse



Nasjonal e-helsestrategi 2017-2022

* =it Direktoratet for e-helse

Helsehjelp pa nye
mater

Bedre sammenheng Bedre bruk av

| pasientforlgp helsedata

Nasjonal styring av
e-helse og okt
gjennomfgringsevne

Digitalisering av

: Felles grunnmur for
arbeidsprosesser

digitale tjenester



Arbeid ut 2019 med

4 leveranser til HOD T{; Helsedirektoratet
31/3-19
Kunnskaps-
Samllleltz-llai T grunnlaget og 15/6-19 15/12-19
ctp : spesifisert Statusrapport Sluttrapport
utredningsarbeidet nholdet i

utredningsarbeidet




NUFA tar saken til orientering og ber Helsedirektoratet, Direktoratet for e-helse og
Statens Legemiddelverk om a ta med innspill i det videre arbeidet med detaljering
av plan for medisinsk avstandsoppfalging.

* =it Direktoratet for e-helse
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Direktoratet for
e-helse

Sak 6/19: HL7 FHIR og nasjonal styring — hvordan og
hvem

Jon Stolpnessaeter
NUFA 30.- 31.januar 2019




X
@ FHIR

* =it Direktoratet for e-helse



Gartner

For health delivery organization ClO’s seeking to improve interoperability between applications
and in engaging with external partners, FHIR should be a key component of their capabilities.

Evolusjon mer enn revolusjon — adopsjon av FHIR vil ta tid og har mange avhengigheter og

forutsetninger

Det er en risiko for at aktgrer utvikler sine egne proprieteere FHIR-Igsninger

* =i Direktoratet for e-helse



Hvordan kan vi
samarbeide for a fa
en koordinert bruk av
FHIR?

VI trenger datadeling FHIR er en viktig

for a fa til bedre standard for a fa til
samhandlingstjenester datadeling

* =it Direktoratet for e-helse



Styring og forvaltning av samhandling

* =it Direktoratet for e-helse

Juridisk samhandlingsevne

Organisatorisk samhandlingsevne

Semantisk samhandlingsevne

Teknisk samhandlingsevne
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Nasjonal strategi for e-helse 2017-2022

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

Nasjonal styring av
e-helse og okt
gjennomfgring

Bedre bruk av
helsedata

* =it Direktoratet for e-helse



Innbygger

Helsepersonell

Behov for nye
samhandlingsformer

v

V4
S

Dokument- Dokument- Datadeling
utveksling deling

Meldings-
utveksling

* =it Direktoratet for e-helse



Datadeling

Deling av strukturerte data mellom
helseaktgrer gjennom felles ressurser
eller tjenester | sanntid.

A

Knowledge
: P o omaion Y
.

* =it Direktoratet for e-helse



Noen muligheter med datadeling

e Klinisk beslutningsstatte

e Analyse, store data, kunstig intelligens,
maskinlaering, skytjenester

e Sanntidstjenester, oppdatert informasjon
e Automatisering, varsling

e \elferdsteknologi, sensorer, MTU,
apper, smarttelefoner

* =i: Direktoratet for e-helse



Hvordan kan vi
samarbeide for a fa
en koordinert bruk av
FHIR?

VI trenger datadeling FHIR er en viktig

for a fa til bedre standard for a fa til
samhandlingstjenester datadeling

* =it Direktoratet for e-helse -



_

Vent litt...

Jeg har bare en liten
sak som du ma
fikse...




Fra behov til innovasjon ... et eksempel

Jeg trenger daglig ~ Jeg har diabetes

" blodsukkermaling, og har lyst til & bo
‘/ s& slipper vi & Jeg har en idé! Vs hjiemme...
legge han inn! / | Jeg vil lage en applikasjon for / /
- / /" Blodsukker- / registrering av blodsukker B
r) ‘/ maling som pasienten kan bruke f‘?)

) 4 hjemme, slik at fastlegen far y
oppdatert informasjon!

2 N 4

7

~ Info om
pasienten

( ~ Hvem er

@) » fastlegen?

J

~~  Behandlings-
p plan

J

J

A T
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Internasjonal trend — gjenbruk av data og tjenester | apps...
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Applikasjoner plukker sma deler av informasjon fra forskjellige kilder og setter sammen til en ny tjeneste
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Hva er en plattform?
En kjerne, grensesnitt og applikasjoner

Grensesnitt
Kjerne (API)  Applikasjon

SDKs and Betas Documentation Session Videos

Download SDKs and latest beta Browse the latest documentation See the latest in Apple
for e nted 2

EPJ og andre
fagsystemer

* =it Direktoratet for e-helse



Her er
dokumentene
jeg ma lese

* =it Direktoratet for e-helse



= Henter det
7 hun trenger v

* =it Direktoratet for e-helse



Systemene kan hente de
Informasjonselementene de
trenger...

* =it Direktoratet for e-helse
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Datadeling og standardiserte REST-API kan apne opp...

https://apps.smarthealthit.org/apps/



https://apps.smarthealthit.org/apps/

Styring og forvaltning av samhandling

* =it Direktoratet for e-helse

Juridisk samhandlingsevne

Organisatorisk samhandlingsevne

Semantisk samhandlingsevne

Teknisk samhandlingsevne
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Hvordan kan vi
samarbeide for a fa
en koordinert bruk av
FHIR?

VI trenger datadeling FHIR er en viktig

for a fa til bedre standard for a fa til
samhandlingstjenester datadeling

* =it Direktoratet for e-helse I



Fast Healthcare Interoperability Resources

* FHIR er en fritt tilgjengelig standard fra HL7 International

* FHIR beskriver informasjonsinnhold som utveksles mellom kliniske
fagsystemer.

* FHIR ble utviklet for datadeling, men informasjonsstrukturene
kan ogsa benyttes for dokumentdeling og meldingsutveksling.

e FHIR representerer en mer agil tilnaerming til standardisering

e FHIR kan tilpasses de fleste anvendelser

e FHIR har et stort og meget aktivt internasjonalt community

* =i: Direktoratet for e-helse



HL7 standarder

1987 2005 2005 2011 2014 2019

HL7 OPPRETTET 1939 CDA V2 V3 FERDIG  STARTEN PA FHIR FHIR DSTU1 FHIR NORMATIVT
HL7 VERSJON 2

1995 - 2005 2012 - 2020

HL7 VERSJON 3 HL7 FHIR

1987 2020

* =it Direktoratet for e-helse



Hva er spesielt med FHIR?

e Fokus pa enkelhet for utviklere

e Basert pa standard web-teknologier (http, REST, JSON, XML,OAuth)
¢ Interaktiv dokumentasjon med mange eksempler

e Open Source-verktay

o Apne testservere

¢ Regelmessige «connectathons»
e Statte for vanlige scenarier (80%)
e Fritt tilgjengelig

* =i: Direktoratet for e-helse



Ressurs = innhold

e Granulering for samhandling

e Eksempler:

e Administrative: Patient, Practitioner, Encounter,
Organization

e Kliniske: Allergy, Procedure, Condition, Care Plan

e Infrastruktur: Document, Message, Conformance,
Code System, Value Set

e Modenhetsvurdering per ressurs: 0-6

e Estimert behov for totalt 150-200 ressurser

* =i: Direktoratet for e-helse

Patient (DomainResource)

identifier : Identifier [0..*]

active : boolean [0..1]

name : HumanName [0..*]

telecom : ContactPoint [0..”]

gender : code [0..1] « AdministrativeGender! »

birthDate : date [0..1]

deceased[x] : Type [0..1] « boolean|dateTime »

address : Address [0..*]

maritalStatus : CodeableConcept [0..1] « Marital Status + »

multipleBirth[x] : Type [0..1] « boolean |integer »

photo : Attachment [0..*]

generalPractitioner : Reference [0..*] « Organization | Practitioner |
PractitionerRole »

managingOrganization : Reference [0..1] « Organization »




Ressurser = semantiske byggeklosser

[ Patient J
f [ DiagnosticReport J

[ Condition J<_\ Sublect
relatedliam (
3 ~_Report
Procedure J -

|

Encounter Performer

l

[ Encounter ] [ Practitioner ]

*=i: Direktoratet for e-helse



Profilering
— tilpasninger til nasjonal / lokal kontekst

Patient Procedure Practitioner

Fadselsnumme NCSP . HPR

r NCMP _ Volven 6040 for

Hjelpenummer
D-nummer
Extenstion:
Mellomnavn

NCRP kategorisering
ICPC-2

Typisk knytning til nasjonale ID-er
0og kodeverk/ terminologi. Condition
ICD-10

ICPC-2
SNOMED CT

* =it Direktoratet for e-helse



Hierarki av profiler

Ressurs
(internasjonal)

Basisprofil

Nasjonal
profil

Implementert
profil

* =it Direktoratet for e-helse

no-basis-
Medication

no-std-
Medication

chart-
Medication

sfm-
Medication



Standardiserte API =
gjenbruk

)

Patient Condition

DIPS HelseVest

* =it Direktoratet for e-helse

Patient

Condition

7,

Patient

Condition

Epic

)

Patient Condition

Gerica
Drammen kommune




FHIR | Norge

e Ca 30 profiler er implementert | produksjon, ca 110 definert men ikke implementert
* Nasjonale prosjekter @ FHIR:

e Velferdsteknologi

e HelseNorge.no

e Kjernejournal

e Sentral forskrivningsmodul

e Grunndata

* Helseanalyseplattformen

* Helseplattformen

e FEST
e NIKT - Felles plan neste generasjons EPJ

e | tillegg flere regionale og lokale prosjekter

* =i: Direktoratet for e-helse



Internasjonal stgtte

De tradisjonelle De nye
/df HL7 FHIR e
=R
—~ Gooule
< Cerner ) p
Epic
’ ORACLE
YDIPS
amazon
\"-—-':-‘.
. |HE oo

B® Microsoft
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Binary

A resource that represents
the data of a single raw
artifact as digital content
accessible in its native
format. A Binary resource
€an contain any content.

contentType, securityCon
dat

Bellngspla Innbyg

Observation

Measurements and simple
assertions made about a
patient, device or other
subject.

Document
Reference

A reference to a document
of any kind for any purpose.
Provides metadata about the
document so that the
document can be discovered
and managed.

e

Procedure

An action that is or was
performed on or for a
patient. Can be a variety of

interventions.

identifier, basedOn, part
status, category, code, sub/ecr
focus, encounter, effective,

issued, performer, value, note,

identifier, basedOn, partOf,
status, statusReason, category,
code, subject, encounter, note,

bodySite, method, device,
interpretation, component...

Questionnaire
Response

A structured set of questions
and their answers.

identifier, basedOn, portOf,
questionngire, status, subject,
encounter, authored, author,
source, item

performed|x], recorder, asserter,

performer, location,
reasonCode...

‘Encounter

An interaction between a
patient and healthcare
provider(s) for the purpose
of providing healthcare
service(s) or assessing the
health status of a patient.

identifier, stotus, statusHistory,
class, classHistory, type,
serviceType, priority, subject,
episodeOfCare, participant,
appointment, period, length,
diagnosis, location, partOf.

Diagnostic

Report

The findings and
interpretation of diagnostic e

tests performed on patients

and others.

e

Medication

This resource is

and definition ©
medication for t
of prescribing, dis

HealthCare

Service

pnmarily
d for the identification

he purposes
pensing,

and administering.

Patient

Demographics and other
administrative information
about an individual or animal
receiving care or other
health-related services.

name, identifier, telecom,
gender, birthDate, address,
maritalStatus, contact,
communication,
generalPractitioner...

Organization

A formally or informally
recognized grouping of
people or organizations.

identifier, active, type, name,
aligs, telecom, address, partO
contact, endpoint

Practitioner

A person who is directly or
indirectly involved in the
provisioning of healthcare.

The details of a healthcare
service avalilable ata
fa 1 B |ocation.

A task to be performed.

A booking of a healthcare
event among patient(s),
practitioner(s), and others

May result in one or more
Encounter(s).

status, inte

Condition ServiceRequ

A clinical condition, problem, Arecord of a request
diagnosis, or other event, 3 service such as diagn
situation, issue, or clinical investigations, tre
concept that has risen to a 8 or operations to be
level of concern. per(or"‘ed

identifier, clinicalStatus, co |dentifie instantiate

est

for
ostic

atments,

sCanonical,

identifier, active, name, telecom,
address, gender, birthDate,
photo, qualification,
communication

verificationStatus, category,
severity, bod ubject,
encounter, onse !) x], recorde

instantiatest
replaces, requ

intent, category, pric

CarePlan

Describes the intention of
how one or more
practitioners intend to
deliver care for a particular
patient over time.

Identifier, instantiatesCanonical,
instantiatesUri, basedOn,
replaces, partOf, status, intent,
category, title, description,
subject, encounter, period,
created, author, contributor,
careTeam, addresses,
supportinglnfo, goal, activity,
note

abatemen evidence, note.

orderDetall quantity,

occurrence, note, @
authoredOn, requée

pe

CareTeam
Goal

The Care Team includes all
2 people and organizations
who plan to participate in
ordination and
delivery of care for a patient

Describes the intended
objective(s) for a patient,
group or organization care.

identifier, lifeC
achievementStatus,
priority, description,
start, target, statusD
statusReason, expr
oddresses, note, ou
outcomeReference

srformer patientIns

dOn

isition, status,

nity,
bject
y, encounter

Jeeded,

ster,

truction

Intolerance

Hvilke ressurser er viktigst for Epikrise, Henvisning, A
gerapp, vstdsppleglng

Risk of harmful or
undesirable, physi

Y

response which i

an individua

with exposure

substance

na as

T
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e 15 minutter
diskusjon

e Bruk fasilitatoren
ved spgrsmal

Oppgave:

Gruppe 1 — Henvisning
Mohammad Nouri Sharikabad
Per Meinich

Kirsti Pedersen

Thor Johannes Bragstad
Rune Karlsen

Gruppe 2 — Epikrise
Peter Holmes

Geir Granerud
Ann-Kristin Smilden
Egil Rasmussen
Arnfinn Aarnes

Gruppe 3 — Avstandsoppfglging
Kristian Onarheim

Randi Brendberg

Heidi Slagsvold

Torgeir Fjermestad

Sverre Ur

Gruppe 4 — Innbyggerapp
Inga Nordberg

Tim Papas

Mona Pedersen

Anders Grimsmo

Kirsten Petersen

Hvilke ressurser er viktigst for Epikrise, Henvisning,

Behandlingsplan, Innbyggerapp, Avstandsoppfalging
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Gruppe 5 - Behandlingsplan
Jon Gupta

Bente Saltnes Nedrebg
Bjarn-Eivind Berge

Sindre Solem

Thore Thomassen
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Sentral forskrivningsmodul og FHIR

Presentasjon for NUFA 30. januar 2019

Dag Hammer, Igsningsarkitekt e-resept



Direktoratet for
e-helse

Hva er Sentral forskrivningsmodul (SFM)
og hvorfor trenger vi den?



E-reseptkjedens komponenter og lgsninger
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Utfordringer med dagens situasjon

Det brukes for mye ressurser pa

Kvaliteten i e-reseptkjeden er for lav : . :
forvaltning av nasjonale Igsninger

Tilgjengeliggjgring av endringer i FM
skjer ikke samtidig, og det er behov for
gkt nasjonal samkjgring

Leverandgrene har for lite kapasitet,
kompetanse og ressurser, og innfrir ikke
krav til kvalitet og endringstakt

Leverandgrene opplever ikke FM som
egnet, og har ikke forutsetninger for selv
a utvikle e-resept

Eksisterende rekvirentsystemer preges
av feil og mangler. Formelle krav og
forskriftsendringer er ikke implementert

*==: Direktoratet for e-helse



Sentral forskrivningsmodul erstatter
Forskrivhingsmodulen og lgser dagens utfordringer

: . SFM bidrar til effektiv forvaltning og
SFM sikrer god forskrivnings- NP utbredelse av e-resept til nye
funksjonalitet for rekvirenter — Kt
77\ - T aktargrupper
| | = SFM bidrar til gkt samtidighet og
SFM Bl SEMITEL eI &8 (MR onel O @O 1 understatter effektiv endringshandtering i
tienesteleverandgar Hﬂﬁlﬂ D> - ‘|‘ e-resept

10
10

som settes til legemiddelmoduler handtering av legemiddelopplysninger

SFM oppfyller lover, forskrifter og krav & SFM bidrar til sikker og effektiv
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Direktoratet for
e-helse

SFM API — hvorfor FHIR?



Faringer for valg av API teknologi

Referansearkitektur for helsepersonelltjenester pa kort og mellomlang sikt.
Vurdering av internasjonale standarder, 2016

Den farste rapporten gar langt i a peke pa FHIR i lasning med sentralisert tjenester i
trad med langsiktig malbilde.

Den andre rapporten viser til FHIR som anbefalt for datadeling, MEN: FHIR er
dessverre ikke moden.

SFM prosjektet tok avgjerelse i samrad med Arkitekturmiljg og standardisering i
direktoratet i a veere pioner pa nasjonal bruk av FHIR ressurser for nasjonal

samhandling.

Tiden har jobbet for oss, og avgjgrelsen virker ikke kontroversiell na i 2019 nar FHIR
har nadd R4
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lllustrasjon: bruk av Sentral forskrivningsmodul GUI

EPJ cUl

ol

Brukes av EPJ som ikke gnsker a
lage egen brukerflate

Brukes av EPJ som ikke vil bygge all
forretningslogikk selv

(.) Isgga;ﬁ-.ni ZZZZZZZZ Helfo ( @ @
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Definere API og arkitektur

e API for datadeling av strukturerte data mellom to systemer i samme juridiske EPJ.
e Er «datadeling» dekkende for «intern» datadeling?
e Mer generell API for alternativ integrasjon mot e-resept (mm), spesielt aktuelt for Helseplattformen.

e Faringer bade internt og eksternt for a vurdere internasjonal tilneerming og nyere teknologi.

Vurdering av internasjonale standarder

Prosjektet har tatt utgangspunkt i en liste med foreslatte standarder og spesifikasjoner som
ble behandlet 1 NUFA (Nasjonalt utvalg for fag og arkitektur) januar 2015. Felgende
standarder er vurdert:

« HL7FHIR
’ Eg EEDEEESHQIHQ FHIR anbefales vurdert for:
e |HE XDS - Nye tjenester som ikke berarer mange leverandaerer/systemer, eller som ikke krever

omfattende integrasjoner (og der en tidligere f.eks. ville vurdert HL7 v2 eller v3)

- Tjenester/integrasjoner hvor REST-baserte operasjoner (eller en REST-basert

* Lenkede data arkitektur) er aktuelt

- Tjenester som ikke har sterk avhengighet/kobling til andre standarder, slik at a ta i bruk
FHIR ikke medfarer uheldige konsekvenser utenfor selve integrasjonen som lages

+« openEHR spesifikasjoner

* =i: Direktoratet for e-helse



Arbeid med forankring

Prosjektets lgsningsdesign draftet underveis med direktoratets Arkitekturad
Deltakelse pa HL7 FHIR Dev Days i Amsterdam

Koordinering med avdeling standardisering av ansvar for nasjonale enkeltressurser
SFM prosjektet har ansvar for «medication» ressursene

Deltakelse | HL7 Norge sitt arbeid gjennom FHIR TNT i direktoratet.
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Utfordringene underveis

Mange aktagrer som «leker» med FHIR i Norge, lite koordinering

Grunndata, Velferdsteknologisk knutepunkt, Kritisk Info | Kjernejournal, diverse Smart On
FHIR initiativ. Helse Vest har lenge jobbet med eget profileringsarbeid.

Direktoratet ikke rigget for nasjonal koordinering, men det endret seg | lgpet av 2018
FHIR ressurser ma mappes med nasjonale datamodeller, det gjgr de kun delvis.

Workshops:

EPJ- leverandgrer og RHF-ene invitert til serie av workshops for a kartlegge behov for
«ressurser» som ma veere tilgjengelig i API. Fritt format, uten detaljer pa FHIR niva

Mange «moving targets»
R3 blir til R4 mens vi jobber.
Nasjonale profiler tas fram mens vi jobber.
Helseplattformen trenger spesifikasjoner tidlig pa grunn av kontraktsinngaelse.
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Nasjonale profiler palegemidler —tas fram av SFM

*»* Medication
*» Substance
*» MedicationStatement
“» MedicationDispense

“» Legemiddelliste
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Prosesstgtte | API

To workshops avholdt med RHF/Helseplattformen

Mye interessant diskusjon om prosesser, men mer om bruk av PLL |
innleggelse/utskrivning/permisjon/skifte av omsorgsniva enn hva som skal stattes i API

SFM gnsker a tilrettelegge i stor grad for enkel oppdatering av resepter og PLL ved utskrivning:

Sykehus sender oppdatert «PLL» med ngdvendige referanser. SFM produserer PLL og resepter, samt
tilbakekaller uaktuelle resepter.

Prosesser for dette ma gas opp:
visning av resepter for rekvirent
Ngdvendig med flere steg?

Ved innleggelse er det enklere: bruk av standard ressurser

Logging | SFM av aktivitet fra sykehus, tilgjengeliggjaring av logg og meldinger (resept)
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Pasientens FHIR legemiddelliste

Arbeidshypotese: /
< PLL i forskjellige Bundle

versjoner stgttes
gjennom bruk av profil
pa «Composition» og
relevante andre
ressurser pakkes i en
«bundle».

<+ Modenhetsniva antas a
gke ma avklares

gjennom arbeidet med \
FHIR
standardiseringen
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Internasjonal bruk av FHIR



Internasjonal bruk av FHIR
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#DigitalSingleMarket
#DigitalHealth

Utveksling av
EPJ informasjon mellom EU land

Forventet at 22
medlemsland vil
dele pasientdata

i 2020

Valg av de neste

helseopplysningen

e som skal kunne
deles

Lab- Bilde og bilde-

resultater rapporter Epikriser



Patient Summary

Innhold:

Ipternational
Patient Summary

* |Informasjon om pasienten (navn, fgdselsdato, kjgnn ol.)

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

e Pasientens medisinbruk.

e Informasjon om sammendraget i seg selv (nar og
hvordan den ble opprettet, sist oppdatert og av hvem).
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Joint Initiative Council

Patient Summary
Standards Set

GUIDANCE DOCUMENT

JANUARY 2018 V1.0

@ Joint Initiative Council Z' ‘

o 3 N
Bk i @CDISC @1 M B \ 4

&DICOM IHF

SNOMEDCT

The global
language of
healthcare
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Pagaende aktivitet

————————————————————————————————————————————————————————————————

Digital CEN 17269 FprCEN/TS 17288
Patologi :
International |
m s e Kjerne- Patient Summary
- g journal
Internasjonal
standardisering

E-resept

AR

HU
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Hvordan kan vi
samarbeide for a fa
en koordinert bruk av
FHIR?

VI trenger datadeling FHIR er en viktig

for a fa til bedre standard for a fa til
samhandlingstjenester datadeling
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Innfagring av FHIR
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Direktoratet for
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Styring og forvaltning av samhandling

HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENTET
T —

Juridisk samhandlingsevne

STORTINGET

®
@ HELSE @ : O Organisatorisk samhandlingsevne

®
(&Aj H L7® FHI ? SNOMEDCT Semantisk samhandlingsevne

language of
hhhhhhhhhh

norskhelsenett Teknisk samhandlingsevne

191saua(} a31)3uajjo0 1a43ul
Ae 3ujuyeAlo) 3o SulAls
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USA

e HITECH Act (2009),
21st Century Cures Act (2016)

e Common Clinical Data Set (ONC)

e Argonaut (FHIR)
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9:41

€ Health Data

Health Records

= All Records
% Allergies
Clinical Vitals
Conditions
Immunizations
Lab Results
~ Medications

Procedures

Penick Medical Center

Widell Hospital




UK

e Open API Architecture Policy (NHS 2014)

e InterOpen "A health and care
community through
which digital information

e CareConnect API (FHIR) seamlessly flows"
INTEROPen NHS NHS S e ne)
9 Healthcare IT interoperability in the UK Digital England !Tﬂlg e Or// 5 ijH R
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Status

e HL7 Norge | samarbeid med Direktoratet for e-
helse
e QOpprette et norsk fagmiljg
e Basisprofiler av FHIR-ressurser

e Dugnad med moderne utviklingsmetoder og
verktagy

e Direktoratet for e-helse

e Anbefalinger og grunnleggende krav til standarder
for datadeling (FHIR)

o Malarkitektur for datadeling |
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Muligheter

e Forskrift som pabyr apne APler

e «HelseAPI» — Standardisert
apent FHIR API

e Av sektoren, for sektoren

e Bygge opp en kultur for
datadeling og et sterkt norsk
FHIR-fagmiljg

e Kombinere «bottom up» og
«top down»

e Oppleering, verktay- og
utviklingsstatte
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Mer effektiv og helhetlig
samhandling

@kt gjennomfgringsevne og
raskere digitalisering

Styrket informasjons-sikkerhet
0g personvern

@kt innovasjon og
naeringsutvikling




¢ 30 minutter
diskusjon

e Bruk fasilitatoren
ved spgrsmal

e 2 minutter
oppsummering |
plenum per gruppe

Oppgave:

Gruppe 1

Mohammad Nouri Sharikabad
Per Meinich

Kirsti Pedersen

Thor Johannes Bragstad
Rune Karlsen

Gruppe 2

Peter Holmes

Geir Granerud
Ann-Kristin Smilden
Egil Rasmussen
Arnfinn Aarnes

Gruppe 3

Kristian Onarheim
Randi Brendberg
Heidi Slagsvold
Torgeir Fjermestad
Sverre Ur

Gruppe 4

Inga Nordberg
Tim Papas
Mona Pedersen
Anders Grimsmo
Kirsten Petersen

Les innledningen til gruppens oppgave,
og besvar spgrsmalene pa vedlagt A3-ark
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Gruppe 5
Jon Gupta

Bente Saltnes Nedrebg

Bjarn-Eivind Berge
Sindre Solem
Thore Thomassen




Gruppe 1 - hvilke omrader bgr standardiseres?

FHIR tas i bruk primeert for datadeling, og flere prosjekter er i gang med implementering. Det er behov for & tydeliggjere hvilke omrader sektoren oppfatter som mest
relevant & standardisere med FHIR. Det er ogsa behov for & avklare hvilket nivA som er hensiktsmessig a arbeide pa nar det gjelder utviklingen og bruk av FHIR —

fra mest mulig bruk av internasjonale profiler til egenutvikling og tilpasninger lokalt.

Pa hvilke kliniske omrader er det mest
hensiktsmessig a arbeide med
standardisering knyttet til FHIR?

Angi en prioritering/rekkefglge for
standardisering pa disse omradene.

Pa hvilket niva er det mest hensiktsmessig
a arbeide med standardisering knyttet til
FHIR? Begrunn svarene.

- Internasjonalt — pavirke og gjenbruke
internasjonale lgsninger

- Nasjonalt — myndighetene tilrettelegger
sammen med sektor

- Lokalt — stor grad av lokal utvikling og
begrenset koordinering pa tvers
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Gruppe 2 — Etablere fagmiljg/community

Det diskuteres etablering av et fagmiljg nasjonalt som kan arbeide mer dedikert med utvikling og tilrettelegging for bruk av FHIR i Norge. Pa naveerende tidspunkt er
det ikke tydelig hvordan et slikt fagmiljg skal se ut, eller hvilke oppgaver som typisk vil veere aktuelt. Det er behov for innspill til viktigheten av et slikt fagmilja, og

eventuelt hvordan det skal fungere.

Hvilke omrader eller aktiviteter bgr et fagmilja
for FHIR drive med?

Hva slags kompetanse er ngdvendig for &
delta i et slikt fagmiljg?

Hvordan bgr et slikt fagmiljg drives og
organiseres? Skal noen lede dette, skal det
veere en fast eller lgs struktur? Er det noen
forpliktelser til medlemskap?

Diskuter fordeler og ulemper med a etablere
et fagmiljg Hva er kritiske suksessfaktorer?
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Gruppe 3 — Finansiering av FHIR-tiltak

Finansiering er en utfordring i mange sammenhenger. Nar man tar i bruk FHIR pa nye omrader, er det relevant & fa avklart hvem som skal finansiere tiltakene som
er knyttet til utvikling, innfaring og bruk av FHIR. Det er gnskelig at gruppen diskuterer relevante aspekter ved finansiering knyttet til FHIR.

Hvordan bgr tiltak som utvikling av
basisprofiler og deltakelse i fagmiljg
finansieres?

Hvilke aktgrer bgr veere med og finansiere?

Hva er suksessfaktorene for a kunne
etablere en forpliktende og forutsigbar
finansiering?
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Gruppe 4 — Standardisering og innfgring av FHIR

Erfaringer viser at innfaring alltid er krevende. Nar det gjelder innfaring av FHIR-standarder eller —profiler kan dette stille nye krav til maten dette gjgres pa. | dag har
vi en standardiseringsprosess for meldingsstandarder som sannsynligvis kan utvikles til & dekke ogsa internasjonale standarder som FHIR. | oppgaven gnsker vi
drafting av noen aspekter knyttet til standardisering og innfgring av FHIR-standarder.

Er det grunnleggende aspekter som ma
hensyntas ved standardisering basert pa
FHIR?

Hvilke behov ser dere nar det gjelder testing
og pilotering av standarder, og eventuell
verktgy knyttet til dette?

Er det behov for en sertifiseringsprosess?

Vil det veere aktuelt & forskriftsfeste
standarder basert pa FHIR?
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Gruppe 5 — Styring

Innfgring og bruk av FHIR vil sannsynligvis utfordre maten standardisering styres pa. | denne oppgaven skal gruppen diskutere ulike aspekter ved styring, for
eksempel hvilke forventninger sektoren har til myndighetenes rolle, hvilken rolle skal virksomhetene ta og hvor mye overlates til leverandgrer og deres valg?

Hvor viktig er det & styre utvikling og bruk av
FHIR?

Hvilke aktarer bar veere delaktig i styring nar
det gjelder utvikling, innfgring og bruk av
FHIR? Hvilket ansvar bgr de enkelte
aktgrene ha? Hvilke forventninger stilles til
myndighetene?

Hvilke mekanismer i styringsmodell er
relevant & se pa? Eksempelvis bruk av
NUFA, Produktstyre for e-helsestandarder.

Hvilke forutsetninger bar veere pa plass for a
oppna effektiv bruk av FHIR?
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NUFA ber om at innspillene fremkommet | mgtet blir hensyntatt | det videre arbeidet
med HL7 FHIR.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 7/19: Oppdatert produktstrategi grunndata
Produktstrategi 2017- 2021 Revisjon 0.95

Produktansvarlig
Ronny Holten Olsen

NUFA 30.- 31.januar 2019




Agenda — Revidert produktstrategi Grunndata

e Nasituasjon
e @nsket situasjon med skisse til
migrering

Hvilke konsekvenser far dette for sektoren?

* =i: Direktoratet for e-helse



Grunndata

e-helse

Grunndata er en viktig del av grunnmur for a sikre informasjonsflyt innen helsesektoren i dag. Det er

ekstremt hgye krav til tilgjengelighet og kvalitet i dataene.

Grunndatas formal er a veere sannhetskilden med enhetlig og oppdatert informasjonsgrunnlag for
informasjonstjenester knyttet til person, personell, virksomheter, og referansedata(kodeverk) for 0.02 NOK
helsesektoren og andre interessenter. y

Mill. oppslag juni2o01s
(PREG, OFR, FLR)

Personell
(HPR, LSR, FLR) 38

Kostnad per oppslag
virksomhete,.

89 %

av bruk fra sektor
(11% fra nasjonale Igsninger)

Virksomhet

(Breg, RESH,HTK,AR)

3,2 milliarder
oppslag

Estimat 2019

Nasjonale lgsninger hos Direktoratet for e-helse » Private virksomheter m.fl.

(Kjernejournal, Helsenorge.no, e-resept) = Laboratorier

» Helsesektoren (primaer-, spesialisthelse og -
kommunale tjenester)

= Andre offentlige etater (NAV, SSB, Hdir, Helfo)

Rekrutteringsbyraer
= Griindervirksomheter + 38 9o

Trafikkgkning i 2018




Brukernavn & passord

AS IS

B P

Standard? Hdir-standard, ehelse-standard, NHN-standard, ..

Alle méa holde hender og hoppe i takt ved endringer

!
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Grunndata sine viktigste konsumenter og avhengige

forbrukere
Nettapotek Primeer spesiatist ) [ formidier HelselD KuHR
8)2)5)(&)F)@(E
N

&

Forklaring
Sterk avhengi_uhet}

Grunndata Noe avhengighet
g1g Sl

Lav avhengighet

"""""""""""'::"

Meldingstjener

',
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Hva er revidert?

Risikoarbeidet og GDPR har avdekket en rekke omrader hvor det er et betydelig behov for a heve nivaet pa Grunndata for a
gke kvalitet pa forvaltning, styring og utvikling.

gkt sikkerhet

 Hgyere sikkerhetsniva er en
forutsetning for a heve tillitten til
vare data og hvem som har
endret hva

Krever lansering av nye og
bedre sikrede tjenester, og all

bruk hos sektoren ma fases over
til de nye tjenestene

Sektoren ma aktivt gjare
endringer pa sin side for &
identifisere seg og ta i bruk bedre
sikrede tjenester
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forbedret tilgangsstyring

» Behov for en ny og
gjennomtenkt modell for
tilgangsstyring som tar inn over
seg dagens og fremtidens behov

* | tillegg behgves en mekanisme
for & begrense tilgang til data pr

konsument pa sveert detaljert niva

» Dagens tekniske plattform har
ikke forutsetninger for a
implementere finkornet
tilgangskontroll pa en
tilfredsstillende mate

okt tilgjengelighet

« Sektoren ma i stgrre grad basere
seg pa pa ferske sanntidsdata
og “online oppslag” mot
Grunndata for & unngéa
duplisering og synkronisering av
(utdatert) informasjon

« Grunndataplattformen ma tilby
hgytilgjengelighet, redundans
og tilstrekkelig kapasitet til &
dekke fremtidens behov og
trafikkmgnstre

bedre kontroll og styring

» Tydeligere sporbarhet ift hvem
som kan lese hvilke data ihht
hjemmel og tjenestemessig
behov

 Etablere en «API Management
plattform» som tilbyr sektoren
selvbetjening slik at de kan
realisere nye funksjoner uten
endringer i Grunndata

« Alle aktgrer ma signere pa
brukervillkar som regulerer
forholdet mot Grunndata

starre grad av
standardisering

*Fglge internasjonale standarder
(HL7 FHIR) for a forenkle
kommunikasjon, support, versjonering
og dokumentasjon

Spissede tjenester og gkt fokus pa
data: Dagens uoversiktlige landskap
av tjenester og registre ma forenkles
slik at sektoren far en enklere og
tydeligere tilgang til alle vare
relevante data

*| stagrre grad tilgjengeliggjere apne
data




Stort organisatorisk arbeide

Disse endringene er sapass omfattende at de far store organisatoriske konsekvenser blant annet ift ansvar, eierskap og forvaltningsmodell i bade direktoratet og i sektoren.
Innfgringen ma derfor vaere helhetlig og koordinert. For & hindre gjentatte endringsbehov for sektoren, anbefales det a etablere en ny grunndataplattform hvor de nye
tiltakene kan samles og implementeres pa en god og gjiennomfgrt mate, slik at sektoren gradvis tar i bruk de nye tjenestene fra den nye plattformen.

20% Teknisk

80% Organisatorisk
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(1) Bygge nye tjenester

*

v
PERSON (’g) PERSONELL

E VIRKSOMHET
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(2) Gradvis fase nye brukere over til ny tjeneste

tid
——>

¥

\ 4 | B4
: - i
a PERSON €Ys) PERSONELL VIRKSOMHET

* =i Direktoratet for e-helse



(3) Rydding og omstrukturering bak ny tjeneste
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Spagrsmal til NUFA - Grunndata

Hvilke konsekvenser har dette for sektoren?

* Tienestene skal bygges pa HL7 FHIR REST standard
og beskyttet med hgyere sikkerhet -HelselD

® Person, Personell og Virksomhet etableres som
sannhetskilden for sektoren

* Nye tjenester: Person, Personell og Virksomhet — Er
disse dekkende for behovet til sektoren?
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NUFA tar saken til orientering og ber Direktoratet for e-helse innarbeide innspilll
fremkommet | mgtet.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 8/19: Nasjonal e-helseportefglje; fokus
legemiddelomradet

Espen Hetty Carlsen

NUFA 30.- 31.januar 2019




HE BN
® me
Direktoratet for

e-helse

Digitalisering av legemiddelomradet
NUFA 30.1.2019

« Etablering av program

« Konseptvalgutredning vedr. enhetlig og strukturert legemiddelinformasjon

Espen Hetty Carlsen
Seniorradgiver
espen.hetty.carlsen@ehelse.no
TIf.: 901 11 327
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Noen arsaker til etablering av program

1. Legemiddelomradet er prioritert hgyt i nasjonal e-helsestrategi.
2. Behovet for en helhetlig oversikt og koordinering av legemiddelomradet

3. Pasientens legemiddelliste var et prosjekt i FIA med sterke avhengigheter til
o Utvikling av sentral forskrivningsmodul (SFM)
o Utprgving og innfgring av multidose i e-resept(Multidose)
o Legemidler og kjernejournal til sykehjem og hjemmetjenester
o Videreutvikling av Felles grunnmur
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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. helsetiltak pa legemiddelomradet.

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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«Fell bruk av legemidler fagrer til en rekke alvorlige bivirkninger og

dagdsfall i Norge hvert ar»

DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT
—

Meld. St. 10 Helsepersonell mangler oversikt over pasientens

(2012-2013)

Melding til Stortinget faktISke Iegemlddelerk

God kvalitet — trygge tjenester
Kvalitet og pasientsikkerhet i helse- og omsorgstjenesten Leg en fo rs knve r fe| I I eg em | d de I : fo r man g e Ieg em | d Ie r’

uheldige kombinasjoner av legemidler, feil dosering eller
gir for darlig oppfalging.

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

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

* =it Direktoratet for e-helse
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Overordnede malsettinger legemiddelmeldingen
Malsettinger Innspill til

Meld. St. 28

(2014-201%5)
Melding il Stortinget

Nasjonal
e-helsestrategi og
mal 2017-2022

Legemiddelmeldingen
Riktig bruk = bedre helse

Versjon 1.0
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Nasjonal e-helsestrategi 2017-2022 - Legemiddelomradet

* =it Direktoratet for e-helse

Digitalisering av
arbeidsprosesser

Bedre bruk av
helsedata

Bedre sammenheng
| pasientforigp

Felles grunnmur for
digitale tjenester

Nasjonal styring av
e-helse og gkt
gjennomfgaring




En rekke funksjonelle ambisjoner ble identifisert for perioden 2017-2022

Utvikle og ta i bruk beslutningsstatte som F. Utvikle felles konsepter for lukket

bidrar til & redusere feil ved forordning og legemiddelslgyfe i helseforetak, i

oppfalging av legemidler i elektronisk kurve kommunale institusjonsbaserte tjenester og i
og EPJ hjemmebaserte tjenester.

#1.2: Digitalisere legemiddelkjeden innenfor
helseforetakene og i kommunene

Implementere sammenhengende elektronisk
stotte for legemiddelbehandling i
helseforetak

Prave ut lukket legemiddelslgyfe i

spesialisthelsetjenesten og i kommunal

helse- og omsorgstjeneste Viderefare regionale strategier for innfaring
i i o og integrasjon av valgt elektronisk kurve pa

Innfgre beslutningsstgtte som bidrar til a resterende helseforetak i

redusere feil ved forordning og oppfalging av spesialisthelsetjenesten.

legemidler

e I

#2.3: Dele oppdatert legemiddelinformasjon Tilrettelegge for at helsepersonell pa tvers Innfgre pasientens legemiddelliste i helse- Inkludere kommunale institusjoner og
gjennom hele pasientforlgpet av helsetjenesten har oversikt over hvilke 0g omsorgstjenestene hjemmetjeneste i den digitale
legemidler pasienten bruker legemiddelkjeden

Kvalitetshevende tiltak pa dagens Bedre funksjonalitet i EPJ (legepraksis)
legemiddelomrade

—— e m e — e — - - —— e e (g

Etablere og personidentifiserbare
#3.2: Tilby sammenstilte helsedata og legemiddeldata....

avansert analysefunksjonalitet pa tvers av
kilder til helsedata
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Oppdatert strategisk plan e-helse 2019-2022 (utkast)

#1.2: Digitalisere legemiddelkjeden
innenfor hver virksomhet

#2.2: Dele oppdaterte
legemiddelopplysninger

#3.1: Bedre behandling med bedre
utnyttelse av helsedata

#3.2: Bedre bruk av helsedata til
sekundaerformal

* =it Direktoratet for e-helse

Helsepersonell jobber digitalt med
legemiddelopplysninger i egen virksomhet og har
tilgang til digital beslutningsstgtte. Det bidrar til &
redusere feil ved forordning og oppfglging av
legemidler, og styrker pasientsikkerheten.

I Helsepersonell med tjenstlig behov har til enhver tid
oversikt over pasientens legemiddelopplysninger. Dette

| bidrar til gkt pasientsikkerhet og effektivitet i
helsetjenesten

I Helsepersonell med tjenstlig behov har mulighet til &
strukturere og sammenstille siste sentral legemiddel-
| liste med legemiddellisten i egen virksomhet, noe som

gir gkt kvalitet ved forskrivning av nye legemidler

| Innbygger har digital tilgang til legemiddelopplysninger,
| noe som fgrer til hgyere grad av etterlevelse

Fullfgre innfgring av elektronisk kurve i sykehusene
0g samtidig implementerer

legemiddelforordning og -administrasjon. Kliniske
IKT-systemer som inneholder

informasjon om pasientens legemiddel-behandling
integreres pa en slik mate at pasientens plan for
legemiddelbehandling er komplett.

Utarbeide plan for gjennomfgaring, etablering og
finansiering av SAFEST og realisere
prioriterte kravomrader.

Utprgvning av "Pasientens legemiddelliste”

Innfare innbyggerrettet ordning for reservasjonsrett
og innsyn i legemiddelliste

Kommunesektoren vil jobbe for & utvikle sine
journalsystemer i trdad med kommunenes behov og
som statter opp under malene pa e-helseomradet.

Utrede behov og mulige tiltak for realisering av
enhetlig og strukturert legemiddelinformasjon i den
samlede helse- og omsorgstjenesten.

Innfare Kjernejournal i kommunal pleie og
omsorgstjeneste

Innfgre e-resept i kommunal pleie og omsorgssektor

Falge opp arbeidet med persontilpasset medisin slik beskrevet i Nasjonal strategi for persoi

helsetjenesten 2017 — 2021.

Etableringen av en nasjonal analyseplattform, og en forvaltningsorganisasjon for tilgjengeliggjering og .
av helsedata, forenkler tilgangen til helsedata og legger til rette for forskning og avanserte analyser pa tve.
av helseregistre, grunndata, og andre kilder til helseopplysninger.




Programmets prosjekter pr. 21.9.2019 og bidrag til strategi- og
handlingsplan

Prosjekt Utpragvning av Innfgre innbyggerrettet | Innfare e-resept i Innfgre Kjernejournal i
"Pasientens ordning for kommunal pleie og kommunal pleie og

legemiddelliste” reservasjonsrett og omsorgssektor omsorgstjeneste
innsyn i legemiddelliste

Pasientens legemiddelliste \'A \'A
Utvikling av sentral v v \"
forskrivningsmodul (SFM)

Legemidler og kjernejournal til \'A \'A \'A
sykehjem og hjemmetjenester

Utpraving og innfaring av multidose i \'A
e-resept(Multidose)

Planlagt effekt
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Program organisering: Digitalisering av legemiddelomradet

Styringsgruppe

Styringsgruppe

Programeier

Programleder

Programkonto

» Direktoratet for e-helse

* Helsedirektoratet

* Folkehelseinstituttet

» Statens legemiddelverk

* NIKT

* Representanter fra RHF-ene
+ KS

* Representanter fra kommuner
* NHN

» Legeforeningen

* Apotekforeningen

Multidose i e-resept

Legemidler og
kjernejournal til sykehjem
0g hjemmetjenester

Sentral
forskrivningsmodul

Pasientens
legemiddelliste

Styrket evne til a realisere gevinster innenfor legemiddelfeltet. Den starste og viktigste virkningen
er antatt at vil veere helseeffekter som vil komme i form av riktigere behandling og feerre
pasientskader. @konomiske effekter vil komme i form av bedre utnyttelse av kapasitet og

ressurser, og lavere forbruk av legemidler
* i Direktoratet for e-helse
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Roller og ansvar

Styringsgruppen er ansvarlig for & beslutte styringsdokumentasjon og pase at programmet Helsedirektoratet(1), Folkehelseinstituttet(1), Direktorat
gjennomfagres i henhold til denne. Styringsgruppen skal prioritere tiltakene i for E-helse(1), Statens legemiddelverk(1),
programmet, gjgre avgrensninger og falge opp programmet med hensyn til Representanter for de regionale helseforetakene(4),
gkonomi, kvalitet, risiko og fremdrift i prosjektene. Styringsgruppen mgtes tre til  NIKT(1), KS(1), representanter fra kommuner (4), Norsk
fem ganger i aret eller etter behov Helsenett(1), Legeforeningen(1) og Apotekforeningen(1)
Programeier har et overordnet ansvar for at programmet nar sine mal, og er ansvarlig for de Hilde Lyngstad
beslutningene som fattes. Programeier utnevner programleder
Programleder har myndighet til & lede programmet og levere de ngdvendige leveransene Espen Hetty Carlsen
innenfor de rammer og begrensninger som er definert av styringsgruppen
Sentralt prosjektkontor  utarbeider fortlgpende oversikter og vurderinger rundt aktgrbildet, risiko, Ingen ved oppstart av programmet.
avhengigheter, planer og gkonomi. Den sgrger ogsa for dokumentasjon, Programleder trekker forelgpig veksler pa ressurser i
kommunikasjon, koordinering og bidrar i gevinst-, og juridisk arbeid. Direktorat for e-helse

Prosjektkontoret har behov for ressurser som har kompetanse innenfor arkitektur,
generell prosjektstgtte, gevinst og innfgringsarbeid.

Prosjekt/Leveranser representerer programmets hovedleveranser innenfor utviklingsoppgaver, PLL: Karin S. Mortensen
planlegging og gjennomfaring av utprgving og innfarings aktiviteter. Leveransene LK-SHT. Lars U. Lunde
kan leveres gjennom egen prosjektorganisering eller gjennom flere prosjekter i Multidose: Mette Ingebretsen
en matrise. Prosjektenes organiseres gjennom egne styringsdokumenter og kan SFM: Jorunn K. Mosbergvik

bla. ta ibruk referansegrupper og interne styringsgrupper etter behov.
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Deling av legemiddelopplysninger: Pasientens
legemiddelliste

g
""" | —

Kjernejournal @

1 E-resept
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/d\

Kjernejournal | @ |

Status pa realisering av lgsninger for aktagrgrupper

E-resept

Pasientens

legemiddelliste
Samtlige
aktarer

Multidose

Under
innfgring Resterende
fastleger, fastleger
apotek

Kjernejournal

Fastleger, sykehus, legevakt, Apotek,
avtalespesialister PLO

Fastleger, sykehus, legevakt, E'resept

apotek, avtalespesialister
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Status| Legemiddelomradet

(oros, ™
Status Tendens Pro§1ekter _ _ .
.. Pasientens legemiddelliste — Gj.fase
frem i tid Sentral forskrivnings modul — Gj.fase

\_

Multidose i e-resept — Gj.fase
Legemidler og kjernejournal til PLO — Gj.fas

/szdepunkter/utfordringer

Legemiddelomradet har vaert rapportert radt, pa bakgrunn av reduserte budsjettrammer for 2019 og forsinkelser. Replanlegging er giennomfart og program for omradet

er etablert og det rapporteres na gult.

PLL rapporterer grgnn. Beslutning om ikrafttredelse av forskriftsendringer tradte i kraft 01. januar 2019. Den tilhgrende informasjonskampanjen gjennomfares i henhold

til plan fra januar 2019, og vil paga ut februar 2019

SFM melder gult siden spesifikasjon og utvikling er to maneder bak plan. Etter replanlegging vil utprgvingen gjennomfgres farste del av 2020.
Multidose i e-resept melder rgd status og har fortsatt store utfordringer med utprgving, ettersom feil i apoteksystemene fortsatt ikke er rettet.
LK-SHT melder grgnt og 6 kommuner har signert utprgvingsavtale for kjernejournal

J
\

/

Tid
+ SFM, Legemidler og kjernejournal til PLO og Multidose i e-resept

Z er betydelig forsinket i forhold til besluttede planer for 2018
* Ny planer er etablert for 2019 ved etablering av program

Kvalitet og omfang

* Nye styringsdokumenter er utarbeidet og er til godkjenning i
styringsgruppen 29.1.19

dkonomi

« For 2019 er prosjektene planlagt ut fra et totalbudsjett pa 48 MNOK
* Finansiering er fortsatt usikker, da e-helse sitt budsjett ikke er
vedtatt.
‘=11 Direktoratet for e-helse

Risiko

R1 Avhengighet til leverandgrer forsinker
utprgving

R2: Finansiering for 2019 reduseres og planer
ma endres

R3: HelselD er mer komplekst og
forsinker/fordyrer utvikling og utpraving

Tiltak

T1: Det jobbes aktivt med & involvere aktgrer
og gi informasjon tidlig om hva som forventes
og levers nar.

T2: Forslag til finansiering ser ut til & sikre
videre aktiviteter. Ny organisering skal bidra til
mer effektiv bruk at ressurser. Det jobbes med
planer.

T3: Divisjon utvikling og forvaltning jobber aktivt
med NHN i forhold til behov, planer og
lasninger for HelselD

Sannsynlighet -

Overordnet

Pros|

o

Konsekvensvurden
ng




Status| Enkelt prosjekt - Legemiddelomradet

Pasientens legemiddelliste (PLL)

« Beslutning om ikrafttredelse av forskriftsendringer er endelig og tradte i kraft
01. januar 2019. Den tilhgrende informasjonskampanjen gjennomfgres i
henhold til plan fra januar 2019, og vil paga ut februar 2019

* De fleste HF vil veere klare med oppgradert EPJ til 01. januar 2019,
siste ca mars 2019

« To fastlege-EPJ har ikke utviklet statte for regelverksendringer. Dette
ma falges opp i 2019

« Styringsdokument er oppdatert i henhold til forventet budsjett og
aktivitetsniva for 2019.

Sentral forskrivningsmodul (SFM)

« Spesifikasjon og utvikling er to maneder bak plan, grunnet tidligere
forsinkelser med designlevereanser og utvikling har tatt lenger tid enn
estimert. Prosjektet ser ikke ut til @ mate krav i tildelingsbrevet om oppstart
utpreving i 2019. Forelgpig plan er at utprgvingen vil gjennomfares farste del
av 2020.

* Prosjektet jobber med revidering av planer i forbindelse med ny organisering
og forsinkelse.

« Planer/faser, omfang og risiko vil ha stort fokus i forbindelse med
replanlegging.

Multidose i e-resept (MD)

« Fortsatt er utpr@gving bak plan
» For Boots og NMD (Norsk Medisinal Depot) vil videre utprgving starte
i etterkant av feilrettingen av Pharmados.
« Det pagar utpraving i Asker med to fastleger og Apotekl
» Videre aktiviteter med Apotekl skal planlegges i lgpet av januar.
» Risgr(NMD) fortsetter med utprgving hos fastleger, men utvider ikke
antallet fastleger som tidligere planlagt.
« Ny leverandgr kan fa godkjent akseptansetest i lgpet av farste halvar 2019
« Tiltakene for a redusere dobbeltuttak av A/B preparater er ferdige, men ikke
testet ut pga forsinkelser i utprgvingen.

Legemidler og kjernejournal til PLO

« Halvt ar forsinket med planlagte utprgvinger i 2018, ny plan legges frem for
styringsgruppe 29.jan

« Hgstens mobilisering av kommunene har hatt positiv effekt pa
leverandgrprioritering, og alle leverandgrer har KJ i veikart for 2019.

* 6 kommuner har signert utprgvingsavtale for kjernejournal i sykehjem og
hjemmetjenester og har startet lokal planlegging av utprgving.

* Prosjektsamarbeidsavtale med Nasjonal senter for e-helseforskning (NSE) er
signert. NSE skal bidra med falgeforskning pa de nasjonale lgsningene
kjernejournal og PLL i pleie- og omsorgsektoren.
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Avhengigheter

En liten introduksjon

Kom- Levtil

Prosjekttittel AF ehelse EPJ Hdir helfo HP muner apotek NHN SLV Thula Totalsum
Multidose 1 1 1 1 1 5
Pasientens legemiddelliste PLL 1 5 2 1 1 1 11
LK-SHT 6 1 1 8
SFM 12 1 1 2 1 1 18

2 24 5 2 1 1 1 1 3 1 1 42
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> Konsept

Veikart for prosjekter pa legemiddelomradet pr. 29.1.2019

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

E-helse

«HOD» MIDT Sgr-@st NORD VEST NIKT HDIR FHI

Multidose i e-resept

Kjernejournal til SHT

SFM til fastleger

E-resept og SFM til SHT

Pasientens legemiddelliste

Utprgving

Innfgring

Utprgving

N~—T1

Planlegging og utvikling >
\

Utvikling

N~—1

Utprgving/Innfgring

Utproving

Planlegging og utvikling

> Utprgving

Utvikling nasjonale Igsninger og Igsninger til utprgvning

Utprgving/Innfgring

> Begrenset utprgving/utvikling

Utprgving/Innfgring

Utvidet utprgving — skalerbarhet

Innfgring (til 2025)

Modernisering av Reseptregisteret

m

En veiinn

Fase 2 - Vaksiner,
kosttilskudd og
kosmetikk

Fase 1 -
Bivirkninger

SAFEST Realisering

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

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

FRESK (Program)
Medikasjon og kurve (prosjekt)

Regional kurve og medikasjon

Medikamentell kreftbehandling

Sykehuset Telemark, Sykehuset i Vestfold og
Serlandet sykehus

Vestre Inn- Tele- AHUS
Viken landet / landet J/ mark

Vestre Viken og Sunnaas
sykehus

Sykehuset innlandet

Helseplattformen

Enhetlig og strukturert
Legemiddelinformasjon
Forventet oppdrag til e-helse 2020

o
[y

P

> Konsept

-

Gjennomfgring

Innfgring




Nye oppdrag juni 2018

1. De regionale helseforetakene har fatt i oppdrag a realisere de fire prioriterte
kravomradene knyttet til SAFEST, i trad med tidligere utredning i regi av de regionale
helseforetakene og Nasjonal IKT.

e Strekkode

e Ernaering

e Katalog virkestoffordinering

e Datakvalitet

2. E-helse: Enhetlig og strukturert legemiddelinformasjon(Tillegg til tildelingsbrev nr. 9 )

Direktoratet for e-helse, i samrad med de regionale helseforetakene, FHI,
Helsedirektoratet, KS og Statens legemiddelverk, er bedt om a gjagre en overordnet
vurdering av mulige tiltak for realisering av enhetlig og strukturert
legemiddelinformasjon | den samlede helse- og omsorgstjenesten.

* =i: Direktoratet for e-helse



BEHOV KONSEPTUTREDNING

1. Utarbeide en anbefalt Igsning for

Enhetlige og strukturerte grunnlagsdata for legemidler som dekker behovene til primaer- og
sekundaerbruk av legemiddelinformasjon.

2. Del leveranser

1) Utarbeide en oppdatert og forankret analyse av aktgrenes samlede behov som inkluderer en utredning av kunnskaps- og
beslutningsstgtte knyttet til legemiddelomradet.

2) Definere omfanget av legemiddelinformasjonen som ma vaere konsistent, oppdatert, kvalitetssikret og tilgjengelig for sektoren.
3) Definere standarder, terminologi og kodeverk knyttet til legemiddelinformasjonen og I@sningskonseptet.
4) Anbefale en forvaltningsstyring, inkludert finansiering og innf@ringsstrategi, av enhetlig og strukturert legemiddelinformasjon
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Felles grunnmur | Byggeklosser som bidrar til samhandling pa tvers

KOORDINERT UTVIKLING
OG FORVALTNING

Det er behov for koordinert
utvikling og forvaltning av
grunnmuren
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FORMAL

Grunnmuren legger til rette for effektiv og sikker

elektronisk samhandling i helse- og omsorgssektoren
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Grunnmuren lgser
felles behov
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Overordnet plan

Prosjektledelse

2019 2020 2021 2022 2023

Prosjektgjennomfaring BE
Mobilisering — Ressurser og finansiering
- Lapende oversikt pa aktgrer, risiko, avhengigheter og

pagaende prosjekter
- Gevinstarbeid

Del leveranser

1. Analyse av aktgrenes samlede behov

2. Definer omfanget av begrepet legemiddelinformasjon

3. Standarder, terminologi og kodeverk knyttet til
legemiddelinformasjon

4. Forvaltningsstyring, inkludert finansiering, av enhetlig
og strukturert legemiddel-informasjon

Br1
Utarbeide Igsningskonsept -

BP2  BP3 BP4 BES
T T N P
Planskisse for kommende faser <>‘<> <> <>

Gjennomfgringsplan SAFEST
De 4. prioriterte omradene
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Hvilke effekter forventes ved a utarbeide en lgsning for
enhetlig og strukturert legemiddelinformasjon

Effekter

» Grunnlag for
» Sgmlgse legemiddeloverganger mellom omsorgsnivaer

» Nasjonal beslutningsstgtte

» Redusert kostnader ved feilbehandling

> Reduserte kostnader ved forvaltning av legemiddelinformasjon
> Effektiv sekundaerbruk av legemiddeldata

» Styrket innovasjon og naeringsutvikling
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NUFA tar saken til orientering og ber prosjektet ta med seg innsplill | det videre
arbeidet.
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Direktoratet for
e-helse

Middag kl. 18:30

Start | morgen kl.08:30



