Direktoratet for
e-helse

Omradeutvalg digital samhandling

Mate 1/21

12. februar 2021




Praktisk gjennomforing

e Ha mikrofonen avslatt nar du ikke snakker
* Ha video paslatt under motet

® Be om ordet
o Aktiver mikrofonen
® Presenter deg selv (navn og organisasjon)
e Evt. be om ordet via chat (fra nettleser eller Skype)

e Som hovedregel samles diskusjoner til etter presentasjonene
e Kun korte avklaringer eller presiseringer underveis
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Direktoratet for
e-helse

Sak 1/21: Gjennomgang av agenda, godkjenning
av referat mm.



Agenda mote 1/21 12. februar

1/21  Gjennomgang agenda, godkjenning av referat mm.

2/21  Orienteringer fra Direktoratet for e-helse Orientering

3/21  Pasientplaner Drafting

 Pause 10 min.

4/21  Strategi for NHN Samhandlingsplattform Orientering

5/21  Felles grunnmur — prosess i 2021 Orientering

 Pause 20 min.

6/21  Plan for internasjonale standarder 2021-2024 Drafting

7/21  Arsplan for omradeutvalget Tilslutning

38/21  Avslutning/oppsummering

‘== Direktoratet for e-helse



Nye representanter 2021

e Helse Vest RHF: Ola Jgsendal -> Erik M. Hansen

* Direktoratet for e-helse: Inga Nordberg -> Hans Lgwe Larsen
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Godkjenning av referat fra motet 4. desember 2020

e Sendt ut pr. e-post 17. desember
® Ingen innspill registrert
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Tilbakeblikk og refleksjoner

® Runde rundt skjermene
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Direktoratet for
e-helse

Sak 2/21: Orienteringer fra Direktoratet for e-helse

Hans Lowe Larsen



Huskeliste

* Helsefaglig dialog

e |nnfaring av Helsefaglig dialog utsettes med bakgrunn i foretaksprotokollene som na er forelagt
RHF-ene fra HOD, og revidert innfaringsplan forventes a foreligge etter 1.oktober 2021.
Innfaring av de gvrige e-helsestandardene skal giennomfares som planlagt. Direktoratet for e-
helse frarader inntil videre bruk av Helsefaglig dialog pa grunn av utsettelsen

e Malarkitektur for datadeling er na snart ferdig og forventes a bli publisert i 1.0-versjon i
mars.

e Arbeid rundt tiltak i koronaportefaljen (spesielt identifisering av personer pa grensen og
kommende arbeid pa vaksinebevis, i samarbeid m/HDIR, FHI og NHN m.fl.)

o Arkitekturstyring/Direktoratet for e-helse har fatt oppdrag om utviklingsretning for
automatisk innrapportering og datafangst til helseregistre.

e Retningslinje for SNOMED CT
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Direktoratet for
e-helse

Sak 3/21: Pasientplaner

Thomas Grimeland, Direktoratet for e-helse

Kirsten Petersen, Helsedirektoratet
Aina Blix Bjelde, NHN

Alfhild Stokke, Direktoratet for e-helse
Jon-Atle Sagabraaten (innleid), Direktoratet for e-helse



Helhetlig samhandling - Malbildet bygger pa dokumenterte informasjonsbehov

Informasjonstjenester

Informasjonstjenester

Skaffe seg oversikt over innbyggers tilstand og behov for helsehjelp
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Helsepersonells, innbyggeres
0og ansattes beskrivelser

Oversikt over fjenestetibud (formidie)
Individuell plan (Endre og dele) eks. samarbeidsmoter,
oppgaver til oppfolging, frister o.l. Timeavtaler er et ukjent
begrep i denne sammenheng)
Oppsummert informasjon pa individnivé (formidie og motta)
Deling av individuell plan (endre og dele)
Deling av individuell plan (endre og dele)
Deling av individuell plan (endre og dele)
Deling av individuell plan (endre og dele) eks.
samarbeidsmoter, oppgaver, tittak, frister, oversikt over
hielpemidier.
Deling av individuell plan (endre og dele) eks.
samarbeidsmoter, oppgaver, titak, frister.
Dialog med helsepersonell (starte og viderefore dialog med
saksbehandler som folger opp bamet, og dele sikker
informasjon meflom aktorene)
Dialog med helsepersonell (starte og viderefore dialog med
saksbehandler som folger opp barnet, og dele sikker
informasjon meflom aktorene)
Dialog med saksbehandler (starte og viderefore dialog med
saksbehandler som folger opp et enkelt barn, formidie og motta
sikker informasjon)
Endringer i helsetiistand som har betydning for elevens
leeringsmiljo. (Motta) Eks. funkjsonsfall
konsentrasjonsproblem, sosialt samspill, bruke et standardisert
kartleggingsverktoy.
Individuell plan (Endre og dele) eks. samarbeidsmoter,
oppgaver til oppfolging, frister, fitak - fungerer dariig i dag,
oversikt over hjelpemidier .1
Legemiddelnandtering (formidie)
Legemiddelnandtering (formidie) Eks. hvis de har avtale om &
bista med dette kan andre se at e folger planen.
Oppfolging av barehagebarn (starte og viderefore dialog med
personale som folger opp barnet)
Oppsummert informasjon pa individniva (formidie og motta)
Oppsummert informasjon pa individnivé (formidie og motta)
Eks. anamnese, familiesituasjon
Oppsummert informasjon pa individnivé (motta) Eks. barn som
har epileptiske anfall, hyppighet, observasjoner.
Oppsummert informasjon pa individnivé (sende og motta) Eks
helsehistorikk
Oppsummert informasion pé individniva (sende og motta) Es.
legemidier, diagnose, sovn, mat og drikke.
Oversikt over fienestetibud (motta)
Oversikt over fienestetibud (sende) Det de har av ienester og
det de evt. trenger.
Legemiddelopplysninger
Oversikt hjelpemidier
Nav-meldinger (som PLO meld)
Elekiive henvisninger + @H
Timeavtaler og booking
Motta epikriser
Ansvarsgruppe (alle fra Nav, primeer og spes. deftar)
Ev. opplysninger om tvangsvedtak (rus og psyk)
Ev. begjeering om tvan
Felles journal / samhandiingsrom
Kriseplan
Kritisk info
Kierne av opplysn. Klar ved utskrivelse
Provesvar
Felles info om tjenester, personer
Definert saksbehander
Soknader (se, sende, motta)
Pasientens ytelser (hjelpestonad, grunnstonad)
Deling av individuell plan
Bo-oppfolgingstienester
Flykining NAV, refusjon UDI pé x timer
Opplysning om inntekt, lign, ogsé personer utenfor egen
kommune
Dialog [elekironisk dialog med saksbehandler, sende, motta og
“asvare] kontakinfo, saksbeh./ Lynk/HS

~der (oversikt,status, oppdatere) om hielpemid, digital

#elegge for arbeid og aktivitet
ngen okonomisk forvaltning (utforelsen)

« stat og Nav kommune
etter opphold (sende) Eks. bolig, ieneste

Jer fra kommune om hva de kan tilby

19 ks
Jan og kriseplan (pasientens egen plan for hva du

Deling individuell plan

Bekymringsmelding

Bekymringsmelding

Henvisninger - elektive, OH, pakkeft sende, purre
omdirigere). Eks. henvisning til endolllll ved blod i
Epikriser fra sengeopphold og avslutiede serier med
polikiniske kontakter

Epikriser og andre oppsummeringer fra sengeopphold og
avslutiede serier med polikiiniske kontakter (motta og
videresende)

Forerkortsak (inkl. legeerkleering)

Krav til innhold i henvisning til valgt tieneste (dele og varsle om
oppdateringer)

Kritisk informasjon

Kritisk informasjon

Beslutninger/ resutatet (Tigiengeliggjore informasjon om
beslutninger vedr. f.eks. klagesaker, eller tvungen helsehjelp)
(Relevante) diagnoser og prosedyrer

Diagnose- og prosedyrekoder

Aktive vedtak (varsle og tilgiengeliggjore) Ved vedtak om
tvungen somatisk helsehielp efter pasient- og
brukerrettighetsloven §4A skal fylkesmannen varsies)
Legemiddelinformasjon - felles

Legemiddelinformasjon - felles

Klagesaker (motta, sammenfatte, tiigiengeliggjore informasjon
relatert til hendelse)

Lab/ Rig/ EKG/ Etc.

Lab/ Rig/ EKG/ Etc.

MTU

MTU -medisinsk teknisk utstyr

Awik ipasientbehandiingen  (strukturert)

Awik i pasientbehandiingen (strukturert)

Dialogfunksjon

Dialogfunksjon

Fortiepende status pasientforlop

Fortiopende status pasientforlo

Gode funksjonsbeskrivelser/ behovsbeskrivelser

Gode funksjonsbeskrivelser/ behovsbeskrivelser
Oppsummert aktuell informasjon (motta og ettersporre)
Oppsummert informasjon (sende) eks. informasjon eftersporres.
ved tilsyn, Klagesaker




Sende og
motta

Informasjonstjenestene brukes I ulike faser ved ytelse av helsehjelp

a &

Fa oversikt over tilstand,
behov og eksisterende plan for
helsehjelp

Innhente evt. utdypende
informasjon

Planlegge og sette i gang
videre tiltak med oppfalging,
utredning og behandling
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Innhente innbyggers opplysninger

@ . Innbyggers
- P, ) Personvern opplysninger
demografi og snsker

Sla opp i generelle informasjonskilder

Oversikt over
tilgjengelige Klinisk
tienester og kunnskap

tilbud

Arrangere og delta i mgater, konsultasjoner og samtaler

'I':“ Team- og meate- Video Tekstlig
administrasjon dialog
Rapportere egen aktivitet
 —
oz Rapportering Rapportering
=

helsefag administrativt

Skaffe seg oversikt over innbyggers tilstand og behov for helsehjelp

20 Klinisk Problem/ Pagaende og

) gjennomfarte

“ oppsum- diagnose og prosedyrer og
mering behov

behandlinger

_ » Tjenester,
-Tsl-Tyldler og Immunisering Kritisk y’ielser og
YZ\'Ciner (status) informasjon hjelpemidler

Gjore oppslag i tidligere journalopplysninger

. : Kliniske
Undersokelser, Multimedia og Journal-
malinger og - bakgrunns-
MTU-malinger dokumenter .
funn opplysninger

Anmode om eller bestille tienester eller ytelser, med svar samt kommunisere om saker

< ) sjon ved saks-
/- N\ svar (lab) epikrise, m.m. om tjeneste Jbehand“ng

Sla opp og
tilgjengelig-

Endre og
dele



Informasjonstjenesten plan

Plan for helsehjelp og andre tjenester inkludert individuell plan
og kriseplan:

e Behandlingsmal og innbyggers mal

e Mal for behandling
e Mal for innbygger ("Hva er viktigst for deg"?)

* Individuell plan (IP)

e Behandlingsplan / tiltaksplan (medisin, sykepleie m.fl.)
Overordnet / tentativ behandlingsplan
Egenbehandlingsplan for innbygger
Kriseplan (psykiatri) og andre betingede tiltaksplaner
Detaljerte oppgaver / tiltak
e Status og evt. tidspunkt for oppgaver og tiltak
e Ansvar for oppgaver eller tiltak

e Planlagte kontakter med helsetjenesten (inkil.
timeavtaler)

e Avtaler om mater inkl. kontakt med tjenester utenom
helse

* =22 Direktoratet for e-helse
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F.

Juridisk
samhandlingsevne

Organisatorisk
samhandlingsevne

Semantisk
samhandlingsevne

Teknisk
samhandlingsevne

Det rettslige grunnlaget for samhandling mellom
aktarer

| hvilken grad helseopplysninger utveksles som
relevant informasjon, pa avtalt mate og ved bruk av
felles rammeverk

Lasningens evne til a dele og hente
helseopplysninger basert pa vedtatt terminologi og
kodeverk

Leverandgrenes evne til a kunne innfere og bruke
nye tekniske grensesnitt




\'@ Helsedirektoratet

Digital behandlings- og
egenbehandlingsplan

Omradeutvalg samhandling 12.02.21

Helsedirektoratet og Norsk Helsenett




Hovedmal

HELHETLIGE PASIENTFORLOP

Malet med behandlings- og
egenbehandlingsplaner (DBEP) er a
legge til rette for bedre samhandling pa
tvers av behandlingssteder og gjennom
dette tilby et helhetlig pasientforiap, der
ogsa pasienten er en mer aktiv
deltaker.
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Helsedirektoratet

ORGANISERING

Styringsgruppe

Prosjekteier

RHF — Helse Nord

KS

Bodg kommune

Oslo kommune

FFO

Diakonhjemmet sykehus
Direktoratet for e-helse

Prosjektleder Halogen og
Rambagll

Helsedir NHN
Helsedir
v
Prosjektgruppe
Helsedir/NHN/Halogen/Rambgl|
Prosjektleder Helsedir Prosjektleder NHN

LEVERANSER

- Innsikt og behov
- Konseptdesign

- Gevinstrealiseringsplan

- Klinisk modell

- Plan for gjennomfegring

- Underlag teknisk lgsning
- Overordnede krav

- Informasjonsmodell
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TRIPPEL DIAMAN

FORSTA
UTFORDRING

FORANKRE
FORPLIKTE

UTLYSNING/OPPDRAG ENDRINGSBILAG

DIFI, DOGA og VIRKSOMHETER VIRKSOMHETER OG LEVERAND@RER

Helsedirektoratet 22
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UTARBEIDELSE AV AKTORKART

DYBDEINTERVJUER MED BEHANDLERE OG PASIENTER
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Pasienter | paregrende

= © ® N

SR o

Mann 58, KOLS

Mann 69, kreft

Mann 54, psykisk sykdom

Kvinne 36, kreft

Mann 70, KOLS

Kvinne 41, diabetes 1 og
systemisk sklerose

Kvinne 46, diabetes 1 og caliaki
Kvinne, pararende til sykt barn (0)
Mann, 88 (med pargrende), hjerte

0.Mann, 69, nyre (og hjerte)

Behandlere

1. Spesialist, overlege lunge,
Levanger sykehus
Ernaeringsfysiolog, kommune
Fysioterapeut, kommune
Fastlege, Helsedirektoratet
Fastlege, legekontor
Spesialsykepleier, DMS, Stjgrdal
Spesialist, overlege hjernesvulst,
OousS
8. Sykepleier, LHL
9. Fastlege, Helsedirektoratet
10.Fastlege, helsesenter
11.Spesialist, avdelingsoverlege
indremedisin og nyresykdommer,
Nordlandssykehuset HF

NOoO ok wN

Behandlere og pasient | Planer

1. Behandlingsplan: Fastlege,
Lokalmedisinsk senter (PHT)

2. Egenbehandlingsplan: Fastlege

3. Individuell plan: koordinerende
enhet (Fysioterapeut)

4. Behandlingsplan: Pasient, KOLS

5. Egenbehandlingsplan: Pasient,
KOLS, astma

6. Individuell plan: Pasient, Fysisk
funksjonsnedsettelse og
posttraumatisk stresslidelse

T R PRI P POk

Systemaktorer

Kjernejournal Innsyn
Helsenorge.no

Akson

Digital hjemmeoppfalging
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Prototype og testing



Behandlings -og egenbehandlingsplaner

< Back

: (P
@ Hilde Norheim -

Peder Olsen

Om pasienten

Diagnose(r)

Personnrummer

A\ Viktig informasjon Full profile

Kontaktinformasjon

Kontaktinformasjon parerende
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Peder Olsen

Kritisk informasjon

Behandlingsplan(3) Egenbehandlingsplan(1) Opprette plan

Tidliger hendelser Kommende hendelser

2020 2019 2018 2017

Alle hendelser

Mine hendelser @ 20.09.2020

BP - diabetes
Hendelser tildelt til
endelsertridelt i mee a Lars Andreassen opprette plan

@ Tildeling | Folger

Behandlere < 29.09.2020

Konsultasion Speicalisthel.

e Avdeling for kreftbehandling
Spes. Kari Olavsson

Steder N 29.09.2020
Egenbehandlingsplan

Silje Jensen opprettet egenbehandlin..

Knyttet til 3 andre

29.09.2020
Behandlingsplan

a Silje Jensen justerte behandlingsplan
@ Ansvar L?

Kommende hendelser

29.09.2020

Rutinekontroll

Fastlege: Gunnhild Aasen

29.09.2020
K ltasion K Iseti

Fysioterapisenter Skeyen

Fysioterapeut: Henrik Lie

Helsedirektoratet

Behandlingsplan - diabetes

Pasient:

Peder Olsen

Opprettet av: Ansvarlig: Tildelt:
Olav Pedersen, Lege Olav Pedersen, Lege 5 personer VvV

Lisa Hansen, Lege

Bakgrunn

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Donec non lacinia
nisi. Curabitur nulla ipsum, hendrerit in dolor sed, ornare tincidunt justo.
Fusce sed hendrerit tortor, vitae volutpat quam.

Mal og delmal
Pasientens funskjonelle mal:
Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Donec non lacinia

nisi. Curabitur nulla ipsum, hendrerit in dolor sed, ornare tincidunt justo.
Fusce sed hendrerit tortor, vitae volutpat quam.

Delmal

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Donec non lacinia
nisi. Curabitur nulla ipsum, hendrerit in dolor sed, ornare tincidunt justo.
Fusce sed hendrerit tortor, vitae volutpat quam.

Tiltak

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Donec non lacinia
nisi. Curabitur nulla ipsum, hendrerit in dolor sed, ornare tincidunt justo.
Fusce sed hendrerit tortor, vitae volutpat quam.

Akti‘liteter

Olav Pedersen
Hilde Norheim Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit.
Donec non lacinia nisi. Curabitur nulla

egg til kommenter

Mine hendelser Min kalendar

Min egenbehandling

Min Egenbehandling
Dagens oppgaver

Hvordan foler du deg i dag?

Fordi du far konkrete rad om hva du skal
gjore dersom du markerer gul eller rad.

Ga 2 kilometer hver dag

Du har satt dette som daglig malsetning.
Dersom du gar 2 kilometer hver dag vil
det pavirke kroppen din og formen din
positivt pa denne og denne maten. 2
kilometer tilsvarer...

Blodsukker

Du registrerer blodsukker hver morgen
klokken 08:00 og hver kveld kl 21:00.
Registrer resultatet her.

Se full graf for ditt blodsukker over tid

Behandlingsplaner

Sann
passe

Mine behandlere

Viktig informasjon

25
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Halogen - ip——
En struktur som er 5oy e S
fleksibelt nok til a bygge
videre pa — som legger til : |
rette for, fremmer og e - :
understotter elektronisk [
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UNDERLAG TIL VALG AV
TEKNISK LOSNING - DBEP

Aina Blix Bjelde — Produktansvarlig, kjernejournal

Omer Nauman Mirza — La@sningsarkitekt, kjernejournal




STRATEGISKE VALG

Sentral nasjonal lagring

For a kunne handtere brukere pa
tvers av systemer er det valgt a
ha sentralisert lagring som vil
gjore det enklere med handtering
av oppdateringer og a styre hvem
som skal ha tilgang.

Alle behandlere skal se de
samme opplysningene

Alle behandlere ma ha samme
tilgang til informasjon (med
mindre personvernet og
tilgangsstyring legger til rette for
noe annet) og ha tilgang til
samme funksjonalitet i
behandlingsplanen (gitt at det er
iInnenfor personvern og den
enkelte behandlers tilgang).

Bruk av FHIR

HL7 FHIR et standard rammeverk
for utveksling av helseinformasjon
mellom ulike
Informasjonssystemer.
Standarden er valgt som
utvekslingsformat for digitale
behandlings- og
egenbehandlingsplaner. Det
muliggjar deling av strukturerte

data gjennom felles ressurser eller

tienester i sanntid.

Standard
informasjonsmodell

For at behandlings- og
egenbehandlingsplaner skal bli et
verktgy som kan implementeres
og utarbeides pa tvers av
behandlere og systemer er det
viktig med standardisering.



TEKNISKE KONSEPTER

De tekniske konseptene har ulike grad av offentlig involvering og standardisering:

1. API for datadeling mellom virksomheter
2. APIl + nasjonal portal for rask bredding

3. APl + SMART on FHIR applikasjon + nasjonal portal for rask bredding



TEKNISKE KONSEPTER

Vurdert ikke aktuelle

« lkke gjgre noe
o Vil ikke lgse samhandlingsutfordringer og gevinstbildet som er identifisert knyttet til overganger og samhandling
o Tilfredsstiller ikke krav om at alle behandlere skal kunne se de samme opplysningene

* Kun nasjonal lgsning og ikke legge til rette for private leverandgrer
o Strider med arkitekturprinsippene i NHN a ikke tilgjengeliggjare APler
o Strider med krav om at det ma fungere i eksisterende journallgsning for behandlere



Tekniske konsepter

ANBEFALING:
KONSEPT 2

Det anbefales konsept 2, men med SMART on
FHIR applikasjon (konsept 3) pa sikt:

API for datadeling + funksjonalitet i
nasjonal portal for rask bredding

Det utvikles funksjonalitet i kjernejournal
portal og helsenorge for digitale
behandlingsplaner og
egenbehandlingsplaner (DBEP) for rask
bredding til hele sektoren

Samme API| som portalen bruker skal tiloys
sektoren, slik at leverandgrer kan benytte
det i sine egne DBEP lgsninger (konsept 1)

Slik kan leverandarene tilpasse DBEP til
egne brukergrensesnitt og strukturer,
samtidig som det deles data pa tvers av
behandlingssteder og med pasienter

Nasjonale
registre

[ JANGIN

Nasjonal portal, helsepersonell

EPJ-system

Sentral nasjonal lagring
i Kjernejournal

Med SMART on FHIR applikasjon

B DBEP |— DBEP

S E

EPJ-leverandgrer Private leverandgrer av innbyggerrettede tjeneste

Med SMART on FHIR applikasjon

DBEP DBEP
> >

Innbygger



Tekniske konsepter

BEGRUNNELSE
ANBEFALING

Nasjonal
Det anbefales konsept 2, med en vurdering av 23%?.16
SMART on FHIR applikasjon (konsept 3) pa __ Sentral nasional lagring
sikt. =] i Kjernejournal

* (Gjenbruker eksisterende tjenester for
helsepersonell og innbygger, bade offentlige
og private 5

* (jenbruker data fra kjernejournal,
helsenorge og private leverandgrer

 Eritrad med strategier og malbilder som

« NHNs strategi 2026 ved a utvikle API og
sluttbrukerlgsninger

 E-helse veileder for apne APl-er

* Legger til rette for behandlere som ikke har
EPJ som tilbyr tjenesten

« Kortere tid til gevinst og mer kontroll pa
gjennomfgringen

Nasjonal portal, helsepersonell

Helsepersonell

EPJ-system

DBEP DBEP

Innbygger

‘ NHN EPJ-leverandarer Private leverandgrer av innbyggerrettede tjenester



Neste steg

GJENNOMFORING

* Forventet oppstart juni 2021
* Smidig og brukersentrert utvikling med:

o Prototyping, testing og laering I iterasjoner

o Tidlig involvering av sektoren | design og
utvikling

o Utvikling og laering fra praktisk bruk i pilot




2021 2022 2023 2023-2030

Forberedelse GJENNOMF@RINGSFASE IMPLEMENTERING

gj.faringsfase
juni

Behandlingsplaner i
i ‘ Helhetlig samhandling

mars juni mai des april

Svar Medfin. 5 i |
ordning BP 3: besluite i BP 4: aviutte (Akson)
overgang {i . gjennom-
gj-feringsfasen . foringsfase
MP 1 MP 2 MP 3 MP 4
Oppstart Pilot med MVP Pilot med MVP Ferdigstilt
smidig og kontinuerlig og kontinuerlig forankrings- og
utvikling med utvikling starter avsluttes implementerin
involvering av gsplan
sektoren
Implementeringsplan
Informasjonsmodell Oppleeringsmateriell

Maler — klinisk innhold

MVP Farste fase av MVP Andre fase av MVP

V| vy | c
Pilot av MVP
K() ‘K() ot a
Test med sektoren (2 Test med sektoren (2 —~
kommuner og 2 HF) kommuner og 2 HF) K()

Pilot i praksis
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Direktoratet for
e-helse

Omradeutvalget samhandling 12.2.2021

Alfhild Stokke
Jon-Atle Sagabraaten (Innleid)




Program Kodeverk og Terminologi | Nasjonal satsing fra 2019 til 2023

Programmet skal i perioden 2019 til 2023
etablere et grunnlag for felles sprak gjennom a

¢ ctablere et nasjonalt gkosystem

i::/ Terminologi |

¢ tilhgrende forvaltningsapparat

Felles

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

veikart

2019-2023

Nasjonal forankring i sektoren
er en sentral del av arbeidet
gjennom programperioden

Register-
variabler

* =21 Direktoratet for e-helse



Veien og visjonen

Nasjonale
Veiledende planer: veiledende

Angst planer?
Ernaeringssvikt - Forvaltning
underernaering
Fall/forebygge
Forvirring - akutt
Hjerneslag - akutt
Selvmord Distribusjon
Smerte - akutt
Smerte - kronisk kreft

- dir for e-helse EPJ-
- Norsk Helsenett lasninger

- Universitetet i
Agder

Pasient-
tilpasning,
lokal
opplaering,
maling.

* =21 Direktoratet for e-helse




Nasjonalt fagnettverk ICNP i EPJ

Oslo
universitetssykehus

| UiA g

Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

HELSE ® SOR-OST
®

NORSK
SYKEPLEIERFORBUND

. - Y I
.\ Group for f I.
o urther Care Plan decic; | I
. 0 \II re Plan decisions ellakere | .I
r. . "I . » - | |
. |

. 5] -' Be om kontroll Faktisk starrelse

= _— | é HELSE ee#e® NORD

Direktoratet for

ers Charges || Navigat

o s
HELSEPLATTFORMEN

for pasientens helsetjeneste

iy 117




Pasientforlep og samhandling — «i morgen»
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Prinsippskisse: Fagsprak og referanseterminologi

. i .. | [ Referanse
[ Profesjon/prosess ] ¥FagsprakJ [terminologi}

Frisprak

&

l \
I ﬂ

Side 43

\l

Frispra
|

—

: Frisprak

Frispra

e

Lokalt
kodeverk

—

.lr
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Veiledende plan — kunnskapsbasert metode

Nasjonal veiledende plan for sykepleiepraksis: Smerte - akutt

tharheidet av: OU3 HF o LD= HF, H3@ RHF
Godkjent: 01.08.2013
Gjelder fra: 01082013

Revideres innen dato: 01.08. 2022

omsorgsgiverrolle

(7,41,24,15,17) 10035218
2 | Frykt 10000477 | Redusert redsel 10027888 | Vurders frykt 10024267

Sgrge for emosjonell

stgkte (12,13} 10027051

VIPFS Funksjonsomrdder [FO)

Eammunikasjan Hud i

11. | Paykasosialt

Kunnmekap/Utvikling Aktiviter/A0L

12, | Andelig/ulturelt

RespirasjonSirkulasjon Sy Hyile

13, | Sikkerhet

bl Rl el R

Ermaringfklatinntak Smerte!Sanseinntrykk

14, | Sammensatt status

L B | Lt bt ] =

Climinasjon 10. | Seksualitet/Beproduksjon

FO CHagnoser ICHP Resultatmdl ICHP

IR S0 M

ICHP

g | Akutte smierier 10000254 | Smertekontrall 1002=831

Varders smertar |1,7
9,11-14.16}

10025119

Besirer smarte 10040745

WAR: KartlEpRing av
smerie hos myfpdbe og

prem arbuire

Titredshat mesd
smertebehandling 10040118

WAR: Kartlegging av aloutt
omerts

Reduserte smarier 10027317

Smertebehandling
§9,12,13]

1001 1660

Ingadn SmiErier 10022008

VAR: Adminisirering av
depotplasker

Kumnskap om
smertebehandling 10032750

VAR: Emertelindring til
ryfpdte o prematune

W rdene

kegemiddelbivirkning [7
9,11,1%,14, 16}

10035087

Evalugre respons pd
kegemiddel [7-5.11,13,14)

10007182

VAR: Evaluering av
ep dural-finizaiekal

smertebehandling

Underdss om
smarte behandling
§9,11,13,.14,16]

10015485

Varden: foreenting

1002072

Lialre pasient |15,1&]

10014716

Anvende transkutant
elekirisk
nervestimulerends utsiyr
{1,11,14)

IOJ5LER]

Asbedming (17)

100357232

VAR: Aledning wed hjelp
2 rolig rybmisk
respirasion [17]

VAR: Awvshpning ved hjelp
2w meboden 4Pust dypt o

Wyl naEvenes

VAR Wisuallserng wed
hjelp av meetoden o Tam

seklzns

Sime 1
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Dokumentasjon av litteratursek veiledende plan: Smerte — akutt

Prazedwenztigel | VEF (Smsns - Skt

sller arheidstittel

éﬂﬂéﬂlﬂliﬂ PHOO- Hvilke intervensjoner har effekt pa akutt smerte og forebyzging av komplikasjoner av

skjiemia, skutt smerte og smertebehandling?

Kontaktdetalier Nawn:
RREESEmAER | Epost

TIi

Bibliotekar som
utfgrte eller
veiledet sdkeat

Mawn: Fredrik Salvang Petterzen
Arbeidssted: Lovisenberg dizkonale hggskaolz

E-po=t: Fredrik solvane. petiersen@ldh.no

TIf; 32655822

Retnineslinies.oe Kiiniske oppslagaerk
.+.

Database/kilde Prosedyrer i Masjonalt netiverk for fagprosedyrer

Dato for sgk 03.05 2018

Sghehistorie eller 5& gjennaom liste + sgk pa Ssmerte.

fremgangsmate http:/fwwew. helsebiblioteket. no/microsite fasprosedyrer/fagprosedyrer
Kommentarer Ferdige prosedyrer:

Epiduralanzlsesi ved postoperativ akutt smertebehandling

Ingen pabegynte fagprosedyrer som ser relevante ut. Lenke til sek:
http-f fwwnw helsebiblioteket no/fagprosedyrer/pabesynite?

Smertevurdering av barn 0-18 ar — War under arbeid forrige sgk, na er den utgitt.

Database/kilde

Dato for sgk: 03.05.2018
Spkehistorie eller | Sgk p3 akuttsmere
fremgangsmate

Kommentarer Burde gjennomgas.

Database/ressurs: | wwwovardhandboken.ss

Dato for sgk: 03.09.2018

5 gjennom emneordliste
http -/ fwesw vardhandboken se/Katepori/alla ¥c3Madmnen [A-%c3HO6]

CTR——
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Infomodell veiledende planer (VP)

Maltype

‘== Direktoratet for e-helse

Sykepleie

diagnose/
Problem

Intervensjon

Problemtype

Intervensjons
type

Nasjonalt fagnettverk og direktoratet for
e-helse etablert i samarbeid. Drgftet med
ulike brukermiljger.

ICNP termer benyttes for brukeren
SNOMED Concept ID benyttes for
datamaskinen

ICNP — SNOMED er mappet 1:1




Demo | EPJ — Helse Midt-Norge

Direktoratet for e-helse
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Helseplattformen, - og veien videre

e 30 veiledende planer(VP) for primaer- og spesialisthelsetjenesten

e penytter dagens nasjonale veiledende planer sykepleiepraksis og bidrar til nye
nasjonale

e tester ut VP for tverr-faglige og ernaering
e behov for forsterket forvaltning; Helseplattformen + RHF 'ene

® potensiale av veiledende planer for flere profesjoner, ernaering, fysioterapi m.fl
e HP oppnar god informasjonsflyt og struktur og benytter Felles sprak

‘== Direktoratet for e-helse



Direktoratet for
e-helse

Omradeutvalget samhandling 12.2.2021

Takk for oss!




Sparsmal til drefting

Generelt:
e Hva skal til for a utvikle gode digitale tjenester for planer?
* Hva bgr utpregving gi svar pa”?

Med utgangspunkt i DBEP:
e Er det synspunkter pa skissen til hvordan kjernejournal og helsenorge er tenkt brukt?

Med utgangspunkt | Veiledende pleieplaner:

e Hvilke positive effekter oppnas ved veiledende planer og strukturert dokumentasjon
for pasientpleie 1 din virksomhets EPJ?

o A utveksle pasientplaner og effektivt distribuere veiledende planer er sentralt. Hvilke
tiltak ser dere som viktige for a lykkes med dette?

* =22 Direktoratet for e-helse
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Sak 4/21: Strategi for NHN Samhandlingsplattform

Odd Martin Solem
NHN



NHN & SAMHANDLINGSPLATTFORM

Omradeutvalg digital samhandling

12.02.2021

norskhelsenett



AUG 2019 NOV 2019 APR 2020 APR-JUN 2020 SEP-DES 2020

Strategiprosess Intern analyse Utkfast Innarbeide Kommunisert.
besluttet i styret i strategisk malbilde innspill fra sektor og Strategi 2026 til
' | sammenstilt sammenstille sentrale interessenter
Prosess e ® ® ¢ ® ® ® o ®
OKT 2019 JAN-FEB 2020 APR-JUN 2020 AUG 2020
Ekstern Diskusjon hypoteser Innspillsrunde hos Strategi 2026
temperaturmaling og forelapig vare besluttet i
malbilde interessenter styret

med sentrale
Interessenter



Vi gjar helseinformasjon og digitale tjenester tilgjengelig — trygt, enkelt og relevant

Slik hjelper vi med a mestre sin egen helsehverdag, til a
yte gode helsetjenester, til a utvikle ny kunnskap og til a levere
sine tjenester for bedre helse. Vi forenkler arbeidsdagen til slik at

de kan samle seg om sitt samfunnsoppdrag.




0

Tilrettelegger av et gkosystem av leverandgrer og aktarer,
slik at helsesektoren oppnar sine mal

SAMHANDLINGSPLATTFORM



SYKEHUS



HELSE-
FORVALTNING

I I I I DIREKTORATET
FOR E-HELSE

SYKEHUS

KOMMUNAL
PLEIE OG OMSORG

SYKEHUS

o LEGEKONTOR

—
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0

Samle og tilgjengeliggjare data
Bygge og statte gkosystemet

SAMHANDLINGSPLATTFORM



Kjappe behovsdrevet leveranser

LANGSIKTIG PRODUKTUTVIKLING | BITER

 NHN ma svare opp behovene i
sektoren fortlapende

 NHN kan se behovene pa tvers av
aktgrene, og sy sammen behovene
| undervels

 NHN skal svare opp behovene pa
kortsikt, samtidig som vi bygger opp
plattformen




NHN / Samhandlingsplattfrom

GEVINSTER

Hvis vi lykkes med samle og tilgjengeliggjare data, er det en del apenbare gevinster rundt dette vi
ser | dag.

Men den starste muligheten med NHN sin Strategi 2026 - er at vi vil evne a svare opp behov vi
ikke vet i dag, nar de kommer.






NHN / Samhandlingsplattform

ENKELT A TA 1 BRUK NYE LOSNINGER

» Stor grad av integrasjon lokalt legger belastningen pa aktgrene, her kan NHN avhjelpe ved a ha
lasninger sentral som samler og tilgjengeliggjere data

» Stotte systemer med lang levetid og nye systemer med nye behov - NHN vil bestrebe
bakoverkompabilitet og la sektoren absorbere endringen i sin egen takt

 NHN ma etablere lgsninger som gir oversikt over hvilke aktgrer som har hvilke kapabiliteter,
slik at man automatisk kan oversette og at sektoren kan ta i bruk tjenester gradvis

 NHN gnsker a etablere oversettere mellom de ulike standarder, slik at sektoren far tatt ut verdien pa sine
Investeringer.

» Aktorene skal kunne fokusere pa sine behov, NHN skal tenke langsiktig produktutvikling i
biter



NHN / Samhandlingsplattform

ENKELT A BYGGE OG LEVERE LOSNINGER

» Leverandagrene trenger veldefinerte grensesnitt som er forutsigbare over tid, og som gir de de
data som de trenger for a levere verdi til sine kunder
« Dette kan NHN levere hvis NHN sitter pa data som vi behandler pa vegne av sektoren

» Leverandgren ma kunne levere Igsningene sine til sektoren uten store integrasjonsprosjekter
lokalt hos aktgrene
« Dette kan NHN avhjelpe med a samle og tilgjengeliggjere data



NHN / Samhandlingsplattform

VEIKARTET FOR NASJONALE E-HELSELOSNINGER

» Samhandlingsplattform skal understgtte behovene fra aktivitetene i veikartet for nasjonale e-

helselgsninger og andre aktiviteter | sektoren
« Kjerne systemer — F.eks. Helseplattformen AS, Akson Journal AS, AMK

« Spesialsystemer — F.eks. Smittesporingsystemer
* Anskaffelser som skal passe inn | gkosystemet

 Etc.

* Vi skal understgtte bade de sentrale kjernesystemene og floraen av spesialsystemer, giennom a
samle og tilgjengeliggjare data og tilrettelegge for gkosystemet



NHN samhandlingsplattform er 5 maneder gammel
— Vi er pa «krabbex»-stadiet



Direktoratet for
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Sak 5/21: Felles Grunnmur — prosess 1 2021

Henrik Linnestad
Direktoratet for e-helse



Styring og koordinering av Felles grunnmur i 2021

Viktige hensyn:

1. Avklaring av forholdet mellom Felles grunnmur og Helhetlig samhandling
2. Prioritering og finansieringsbehov for 2022 mest mulig avklart i var

3. Planlegging og rapportering bar vise sammenheng med Velkart for nasjonale
e-helselgsninger

* =22 Direktoratet for e-helse



Prosess for revidering av plan

| ar vil forarbeidet i stor grad handle om oppdatering av innholdet fra i fjor

~=: Direktoratet for e-helse

G

Identifisere behov for
grunnmursleveranser
og tidfeste behovet

Identifisere
avhengigheter og
forutsetninger

Identifisere
samarbeidskandidater

Feringer

Avklare strategiske
feringer for utvikling av
grunnmur

Utarbeide

prioriteringskriterier
som imetekommer
feringer

&

Beskrive filtak som
dekker behovene
Identifisere tiltakseler
og finansieringskilder

Avklare
samarbeidskandidater

Prioritere tiltak
| aktuelle fora

Beskrive
konsekvenser av
nedprioritering

Prioritere

O

Tilslutte forslag til
revidert plan

Avklare finansiering av
filtakene

%
Revidert plan for
Felles grunnmur




Kort om aktivitetsplanen

Oppdatering av informasjon om pagaende og aktuelle tiltak

mebruar-mars 5\ laringer vis-a-vis Helhetlig samhandling

Enkelvise mater med medlemmene av Omradeutvalget (behov,

Mars L
prioriteringer)

April Prioriteringsdiskusjon i Omradeutvalget
August, oktober Verifisering av estimater, oppdatert bilde for Omradeutvalget

Kvartalsvis Statusrapportering
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Direktoratet for
e-helse

Sak 6/21: Plan for internasjonale standarder 2021 — 2024

Kjersti Drgsdal Vikaren
Direktoratet for e-helse



Hensikt med saken

Presentere status pa arbeidet

\e

%  Fainnspill til leveransen og drgfte videre forankring
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Oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet

Innen 1. april utarbeide malbilde og plan for internasjonale standarder
for perioden 2021- 2024

Planen skal utarbeides | samarbeid med aktgrene | helse- og
omsorgssektoren

Beskrive tiltak og anbefalinger om bruk av internasjonale standarder

pa prioriterte omrader, inkludert tiltak for a fremme innovasjon og
naeringsutvikling
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Formal med planen

e HOD kjent med omforent plan
* Verktay for HOD, slik at de kan falge opp
e | gfte behov for avklaringer

2021 2022

i r
FORUTSIGBARHET INTERNASJONALT
o Hvem deltar nar? o Gjenbruke internasjonale erfaringer
o Rad/ Krav o Minimere gapet mellom Europa og Norge

o Innovasjon og endring / Stabilt og fast
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Plan for internasjonale standarder 2021-24

e Underlag utarbeidet og forankret i 2020 . "

Dire;ktc:ratet for

e Omradeutvalget, Standardiseringsutvalget, NUFA, NUIT Shelas

e Tiltaksomrader Plan for internasjonale
standarder 2021-2024

e Utarbeidelse normerende grunnlag
e Relevante prosesser

* Prioriterte omrader
e Datadeling, dokumentdeling
e | egemiddel
e Helsedata

* Arlig revisjon
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Nasjonale programmer og prosjekter
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Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023
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Bakgrunn

Plan for utvikling av felles grunnmur

Grunnmurstiltak RM1-T4

Etablere felles plan for hvordan internasjonale standarder skal benyttes for ulike
samhandlingsmodeller som dokumentdeling, datadeling og meldingsutveksling

RM1-T4

Veikart og planer for e-helsestandarder 2018-2022

Utarbeide planer og etablere e-helsestandarder for alle samhandlingsmodeller

Utarbeide planer for nye Utvikle og innfgre ngdvendige Radgi prosjekter og Utrede epikrise for
e-helsestandarder basert pa e-helsestandarder for alle programmer som skal utvikle datadeling og
internasjonale standarder samhandlingsmodeller og innfgre e-helsestandarder dokumentdeling
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Malbilde 2024

Internasjonale standarder er en forutsetning for
fremtidens samhandling

Internasjonale standarder
er tilpasset sektorens
behov

Velferdstekn./
Legemidler Helsedata Dig. hlemme- Styring og forvaltning
oppfalging
Lab/ e Logistikk/ Deltakelse EU- Nordisk Standard.-
. . Kritisk info . . ..
radiologi datafangst arbeid samarbeid organisasjoner
Informasjons-
. Dok t-
modeller og Datadeling Odglrirmge;n Roller og ansvar
terminologi

‘=== Direktoratet for e-helse Side 78

Styring og ansvar
er tydelig definert




Datadeling og dokumentdeling

Behov: Effektiv og trygg tilgang til nadvendige helseopplysninger

Tiltak i plan 2021-24:
Utvikle normerende produkter for a styrke

deling av data og dokumenter s

Summary

IPS — Videreutvikle veileder

* Falge anbefalinger og faringer fra EU

« Systematisere erfaringer med IPS-veileder
« Sette krav til implementering og bruk

2020: 2021-22: 2023:
IPS Veileder Erfarings- IPS Retningslinje
grunnlag
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Legemiddelomradet

Behov: Utveksle legemiddelinformasjon mellom ulike systemer og aktarer

Tiltak i plan 2021-24

Utviklingslap for normerende produkt om registrering, rapportering og samhandling
pa legemiddelomradet

Forskrift om

2021: Veileder 2022: 2023: 2024: Anbefalte

o : : P IKT-standarder
Rad om bruk av Omradeprofiler Retningslinje standarder .
internasjonale Utvikle og utprave Tydelige krav basert pa Forslag til standarder | helse- og
standarder Sl omsorgstjenesten

» Tettere samarbeid med aktgrene;

» Velge internasjonale standarder
» Definere hvordan de skal implementeres | Norge
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Helsedata for sekundaere formal

Behov: Koordinere data — Qke gjenbruk og redusere registreringsbyrden

Tiltak i plan 2021-24
Normerende produkter for strukturering og standardisering av data pa fire omrader

2021-22 2022 2023 2023

Tilgjengeliggjaring Begreps- Metadata Dataoverfaring
av helsedata harmonisering
Veileder og omradeprofiler  Retningslinje Anbefalt standard Anbefalt standard
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Samarbeid

e Behov: Samarbeidspreget normering

e Styrke myndighetsrollen
® |nvolvere aktarene mer aktivt

Nordic
eHealth

Tiltak i plan 2021-24

« Styrke deltakelse | internasjonale
nettverk for standardisering

» Styrke nasjonale arenaer for samarbeid \

SNOMED HL7

* Fordele roller og ansvar | sektoren
» Standardisere / regulere / implementere

‘i Direktoratet for e-helse



Arbeid fram mot 1. april

e Samarbeid med sektoren
e Omradeutvalget, Standardiseringsutvalget, NUIT, NEHS

e Roller og ansvar
e PBeskrive tiltak for a avklare ansvarsfordeling i sektoren

e Utforme endelig leveranse til HOD
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Direktoratet for
e-helse

Sak 7/21: Arsplan for omradeutvalget 2021

Henrik Linnestad
Direktoratet for e-helse



Tilbakeblikk pa 2020

Mote: 8/6 19/8 25/9 23/10 4/12
Tema
Kjernejournal « Kjernejournal status * Produktstrateqi for
(0) kjernejournal (o/d)
Felles « Felles grunnmur — « Felles grunnmur - « Felles grunnmur - * Felles grunnmur —(0)
grunnmur oversikt (0) prosess (d) prioritering (d) * Felles tillitsmodell (d)
. Datadeling (o)
* Plan for dokument- * (Grunndata risiko- Velferdsteknologi (o)
deling (t) reduserende tiltak (d) J
Normering  Status for e- * Status for * Plan for internasjonale <« |PS-veileder (0)
helsestandarder (o) meldingsstandarder og  standarder (d)
EPJ-planer (d)
Arkitekturprinsipper og
plattformer (o/d)
Program for  Akson samhandling — ¢« Akson samhandling ¢ Akson samhandling —  Helhetlig samhandling—- + Helhetlig
helhetlig oversikt (0) (d) akselerering (d) rigging av program (d) samhandling (d)
samhandling
Annet * Veikart for nasjonale e- o Strukturering av
helselgsninger (d) journal

 Arsplan 2021

o me . o = orientering, d = drgfting, t = tilslutnin
~i= Direktoratet for e-helse 9 g g




Oppgaver for omradeutvalget — utdrag fra mandatet

Felles for alle omradeutvalg:
«bidra til a definere strategisk retning for omradet og prioritere tiltak basert pa sektorenes samlede behov»

Spesifikt for omradeutvalget for samhandling:

e Kjernejournal
* Anbefale strategisk retning
* Prioritere og falge opp tiltak for utvikling, forvaltning, innfgring

* Felles grunnmur
* Anbefale arlig prioritering
e Bidra til og falge opp plan

* |nnspill til normerende arbeid
e Bidra til retning, synliggjare behov, prioritere, gi rad
e Bidra til planer og tiltak

e «Dersom Akson samhandling blir etablert»: vurdere rolle for utvalget

* =22 Direktoratet for e-helse



Mulige temaer for 2021 — innspill fra medlemmene

Strategi ________________[Felles grunnmur Normering

Politiske faringer og rapportering Revidering av plan for grunnmur Plan internasjonale standarder

Sektoraktgrenes strategier Utviklingsretninger for grunnmur Plan for normering
Nasjonal e-helsestrategi (beslutningsstatte, Kl, etc) Normering pa prioriterte omrader
Omradestrategi Dokumentdeling Oppfelging av normering
Strategi for NHNs Datadeling
samhandlingsplattform Meldingsutveksling
Regelverk for e-helse Tillitsgkende tjenester, APl mgt «PLL som
Strategi for digital sikkerhet 0g grunndata samhandlingskomponent»
Felles sprak Veikart
Kjernejournal Koronatiltak Portefaljestyring
Produktstrategi og planer for KJ
Dokumentdeling | KJ Programstyre — Helhetlig samhandling

Kritisk info APl I KJ
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Forslag til prioriterte temaer

1. Strategi

Tema Kommentar

Helhetlig samhandling forprosjekt steg 2-n Drafting av temaer fra forprosjektet.

Strategisk plan for samhandlingsomradet Samlet bilde av programmer, NHNs aktiviteter, etc. innen
samhandling. Nytteverdi for sektoraktarer.

Revidering av nasjonal e-helsestrategi Fokus: samhandlingsdimensjonen av strategien

Andre temaer til vurdering:

« Strategi for digital sikkerhet

* Regelverksutvikling

« Sektoraktgrenes strategier/planer

* Veikart for nasjonale e-helselgsninger

« Portefgljestyring

« Rapportering til HOD (Nasjonal helse- og sykehusplan etc)
* Tverrsektoriell koordinering av digitalisering
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. ] Forslag til prioriterte temaer
2. Kjernejournal

Tema Beskrivelse

Kjernejournal produktstrategi og malbilde Blant annet om rollen til kjernejournal som komponent | det
starre samhandlingsbildet.

Kjernejournal utviklings- og forvaltningsplaner Innspill / forankring av NHNs planer.
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Forslag til prioriterte temaer
3. Felles grunnmur

Tema Beskrivelse

Plan for Felles grunnmur Arlig prosess: prioritering, avklaring av finansieringsbehov.
(Se egen sak pa dette matet.)

Dypdykk | spesifikke grunnmurstemaer Eksempler: felles sprak, tillitsmodell, dokumentdeling,
datadeling, grunndata.

Koronatiltak Drafting av hvordan Felles grunnmur kan understgtte
koronatiltak spesielt - og generelt gke evnen til a lgse
problemer raskt.

Ad hoc-lgsninger vs. langsiktige malbilder.
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_ Forslag til prioriterte temaer
4. Normering

Tema Beskrivelse

Plan for internasjonale standarder Leveranse fra E-helse til HOD april 2021

Plan for normering Prioritering og planlegging av aktiviteter for normering
kommende periode

Aktuelle normerende produkter Draftes lgpende
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Oppsummering:
Foreslatt utgangspunkt for planlegging av mater i 2021

Hovedtemaer
Strateqgi Helhetlig samhandling - forprosjekt for steg 2-n
Strategisk plan for samhandlingsomradet
Revidering av nasjonal e-helsestrategi
Kjernejournal Kjernejournal produktstrategi og malbilde
Kjernejournal utviklings- og forvaltningsplaner
Felles grunnmur Plan for Felles grunnmur
Dypdykk | spesifikke grunnmurstemaer
Koronatiltak
Normering Plan for internasjonale standarder
Plan for normering
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Direktoratet for
e-helse

Sak 8/21: Oppsummering og avslutning



Kommende moter

Mgatedatoer 2021
e 2/21:16. april
3/21: 11. juni
4/21: 25. august
5/21: 1. okt.
6/21: 26. nov.
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Direktoratet for
e-helse

Takk for i dag!

Og sa (for mange):

Programstyret for Helhetlig samhandling
(samme virtuelle mogterom)
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