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Stedfortredere til dagens mote

e Maren Krogh stiller for Anne-Lise Harter, Apotekforeningen.
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Agenda Innretning Presenterer saken Start
1/23 Godkjenning av innkalling og dagsorden Godkjenning Mariann Hornnes, Direktoratet for e-helse 09:00
2123 Godkjenning av referat fra motet 17. november 2022 Godkjenning Mariann Hornnes, Direktoratet for e-helse 09:05
Orientering fra Direktoratet for e-helse: . : : .
. : . : . Siv Ingebrigtsen, Lucie Aunan og Mariann Hornnes
- Rundebordskonferansen i Nasjonalt e-helserad og Nasjonal helse- og samhandlingsplan . . . _
3/23 . - : Orientering Direktoratet for e-helse 09:15
- Laypemelding og status for Program digital samhandling
- Status fra Helsedataservice og Helseanalyseplattformen
4/23 Malbilde og veikart for Helsenorge Drafting Nina Linn Ulstein, Norsk helsenett SF 09:40
Vekst i kostnader til drift og forvaltning av de nasjonale e-helselgsningene, som en : Bodil Rabben, Rita Midthaug, Dyvind Kvennas, Nina Ulstein _
5123 konsekvens av investering og tiltak i den nasjonale e-helseportefgalje Drofting Norsk helsenett SF 10:10
999 J P : Siv Ingebrigtsen (innledning), Direktoratet for e-helse
Pause 11:00
: : : Henrik Barstad og Kari Jgrgensen, Norsk helsenett SF _
6/23 Evaluering av prismodeller Drgfting Pernille Parmer. Direktoratet for e-helse 11:15
: : : Elin Hayvik Kindingstad, Direktoratet for e-helse _
7123 Kartlegging av EPJ-leverandgrmarkedet i Norge Drafting Erik Lehne. Gartner 12:00
Lunsj 12:40
8/23 Oppfelging av nasjonal e-helsestrategi forste kvartal 2023 Drgafting Siv Ingebrigtsen, Direktoratet for e-helse 13:10
Pause 13:55
Plan for digitalisering pa legemiddelomradet — oppsummering av hgringsinnspill og : o I _
9/23 it : . Drafting Mildrid Raestad og Solrun Elvik, Direktoratet for e-helse 14:05
konkrete problemstillinger til drgfting
Pause 14:45
. Gunnar Jiaas, Norsk helsenett SF _
10/23 MyHealth@EU — Norsk kontaktpunkt Drafting Georg Ranhoff, Direktoratet for e-helse 14:.55
11/23 Styrke normeringskraften Drafting Georg Ranhoff, Direktoratet for e-helse 15:25
12/23 Eventuelt Mariann Hornnes, Direktoratet for e-helse 15:55




Direktoratet for
e-helse

Sak 1/23
Godkjenning av innkalling og dagsorden




Forslag til vedtak

NUIT godkjenner innkalling og dagsorden.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 2/23
Godkjenning av referat fra NUIT
17. november 2022




Forslag til vedtak

NUIT godkjenner referatet fra NUIT 17. november 2022.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 3/23
Orientering fra Direktoratet for e-helse




Orientering fra Direktoratet for e-helse

n Nasjonal helse- og samhandlingsplan
n Loaypemelding og status for Program digital samhandling

n Status fra Helsedataservice og Helseanalyseplattformen
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Nasjonal helse- og samhandlingsplan

Nasjonal helse- og samhandlingsplan vil
sammen med ny folkehelsemelding og
melding om helseberedskap utgjare de
overordnede rammene for helse- og
omsorgspolitikken

Et overordnet mal for Nasjonal helse- og
samhandlingsplan er a sikre semlagse
pasientforlap og gode tjenester i hele landet

Sektorens nasjonale e-helsestrategi vil vaere
et viktig kunnskapsgrunnlag | departementets
arbeid
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Direktoratets oppdrag sa langt

Oppdatert malbilde som skal erstatte eksisterende plan
for utviklingsretningen for En innbygger — én journal

Oppdatert malbilde for digitalisering i helse- og omsorgssektoren

Indikatorer for & méle utvikling pa Forslag til indikatorer for a male utviklingen og effekter
Snelseomradet pa e-helseomradet i planperioden (2024-2027)

Draftingsnotater som tydeliggjar prinsipielle
spgrsmal/veivalg pa e-helseomradet

Innspill til prinsipielle veivalg

- Oppdatert status pa planer journalleverandgrer i det
Kartlegging av leverandgrmarkedet norske markedet har knyttet til a ta i bruk nasjonale
- e-helselagsninger

VANV VAV
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Prinsipielle spgrsmal og veivalg

Toppnotat som beskriver hva veivalgene betyr for e-helseomradet samlet

Digitale helse-
0g omsorgs-
tiener for
Innbygger

Bedre journal- Effektiv bruk av Styring av

l@sninger for e-helse-
helsedata o
kommunene utviklingen

Digital
samhandling
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Forelgpige planer fra departementet

Direktoratet

Departementet @

Utkast dreftingsnotater
Drgftingsnotater som tydeliggjer prinsipielle
sparsmal/veivalg innenfor omradene
Frist 15. februar

Utkast malbilde digitalisering
Oppdatert malbilde for digitalisering i helse- og
omsorgssektoren
Frist 15. februar

Rundebords-
konferanse
Nasjonalt e-

helserad
16. mars Rundebords-

konferanse
Neeringsliv,
forskning mv.
28. mars

Invitasjon til innspill: Digitalisering i nasjonal helse- og samhandlingsplan
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Ligger ute pa regjeringen.no

Frist 30. mars

¥4 . .
% ‘ Regjeringen.no

Tema v Dokument v Aktuelt v Departement v Regjering v

Du er her: Forsiden * Tema v + Helse og omsorg v *

Invitasjon til innspill: Digitalisering i nasjonal helse- og samhandlingsplan

Invitasjon til innspill:
Digitalisering i nasjonal helse- og
samhandlingsplan

Artikkel | Sist oppdatert: 03.02.2023

Regjeringen har startet arbeidet med Nasjonal helse- og
samhandlingsplan (NHSaP), som etter planen skal fremmes
| slutten av 2023. | meldingen vil regjeringen bl.a. legge frem
en helhetlig fremstilling av e-helsepolitikken for de neste
fire arene.



Orientering fra Direktoratet for e-helse

n Nasjonal helse- og samhandlingsplan
n Loypemelding og status for Program digital samhandling

n Status fra Helsedataservice og Helseanalyseplattformen
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PDS | Kort status

¢ Pasientens prgvesvar — Fokus pa a fa pa flere laboratorier

e Pasientens prgvesvar prgves ut ved 2 legekontor med Furst som kilde
e RHF har dialog med NHN om oppkobling av deres laboratorier
e NHN planlegger at innbyggere far tilgang til egne pravesvar pa Helsenorge i lgpet av 2.kvartal

e Dokumentdeling — Fokus pa behandlerrelasjon og utvidet utpravingen

e NHN planlegger med utpraving i tre regioner (HN, HV, HSQ), alle brukere av kjernejournal far
oversikten og at fastleger far tilgang til egne pasienters dokumenter. Visning for andre aktarer er
mer usikkert.

e Det har veert en utfordring a bli enige om krav for visning og da seerlig at konsument ma kunne
dokumentere en pasient- og behandlerrelasjon

e Kritisk informasjon
e | av prioritet og finansiering. Utpraving | Bergen og ny standard ivaretas av linje/drift.
e Datadeling / Digital Hemmeoppfalging

e |av prioritet og finansiering i 2023. Avventer andre halvar. Ma koordineres med Nasjonalt
velferdsteknologiprogram.
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PDS | Rammebetingelser

e HOD har tydeliggjort rolle og ansvarsdeling for e-helse og NHN
e Styringsdokument og organisering mer tjenesteorientert
* Finansering 2023

e Forelgpig tildeling lavere enn planlagt

* Fremdrift opprettholdes pa avtalte ambisjonsniva inntil avklaring (prioriteringer som avtalt nov 22)
e \enter avklaring pa om E-helse sitt mindreforbruk pa ca 40 mill skal overfagres 2023

e HOD holder tilbake 30 MNOK i pavente av FIN sin beslutning om mindreforbruket

* | ov og forskrift

* Lovhjemmel for pasientens prgvesvar har nylig veert pa haring med en rekke innspill. Forventes a
tre i kraft 1.1.24. Da blir NHN data-ansvarlig for sentralt lagrede pravesvar

e Dokumentdeling skal i farste omgang realiseres innenfor gjeldende rett, dvs. med HF som
dataansvarlig for dokumenter som skal deles
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PDS | NHN sin leveranseplan 2023

Pasientens prgvesvar

2023
Leveranser Q1 Q2 Q3 Q4

Utpraving for innbygger Personverninnstillinger og innsynsredt

*  InnEyn 0f parsonvern Utpreving prevesvar pd helsenorge.no

* NHN har utarbeidet leveranseplaner B e
for utvikling og utpraving i1 2023 som
er oversendt HOD s S

Nekfig Mulighet for 4 settefoppheve nekting og forsinket utlevering

. Forsinket utleveri
. Skjerming ng Mulighet for & sette/opheve skjerming

e Godt utgangspunktet for a skape gkt e R
forutsigbarhet for helsetjenesten

Utpraving LADVR.AB Mye produsenter RHF og private

. Utvidet dispensasjon for nye
produsenter

. RHF som produsent

* Private LAB/RAD som produsent

Utpraving nye LAB-/RAD-produsenter (RHF og private)

Dokumentdeling

2023
Leveranser Q1 Q2 Q3 Q4

e E-helse starter arbeidet med . . - .

Bredding Bruksvilkar— etablering Bruksvilkar— aksept

nasjonale innfagringsstrategier e e

fastieger Tilpasning sentrale lesninger NHN

. Dele journaldokumenter intermt — —
i Helze Sar-Gst Oppdatert ROS/DPLA

Informasjon til innbyoger

Tilgjengelig i KJ

Informn asjon til
heds el aviklare
inform asjonsbehov

Informasjon til innbyoges:
gjennomfare opplagring

Utpraving Teknisk spesifikasjon Bredding til flere aktarer i primasr

»  Helsepersonell i Oslo kommune, Utvikling NHN Utpraving tillitsrammeverk Oslo
Bode kommune og utvalgte HF — 0 Hoda kommune Videreutvikle dokumentdeling og

far tilgang til journaldokurmenter fillitsrammewverk
. Utvikling EPJ (Bode, Oslo, HF) Laering og evaluering e

Planlegge utpraving og innfaring ) :
Litpreving gjenmomfert

My dokurmentkilde

Ferdigstille teknisk lesning HV tilgjengelig som kilde
“»1: Direktoratet for e-helse L

Utpreving HY sammen med Helse Midt som dokurn entkilde

Stavanger kommune




Orientering fra Direktoratet for e-helse

n Nasjonal helse- og samhandlingsplan
n Loaypemelding og status for Program digital samhandling

n Status fra Helsedataservice og Helseanalyseplattformen
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Tydelig kurs for helsedatasatsingen fremover

Direktoratet for
e-helse

Forside > Aktuelt > Tydelig kurs for helsedatasatsningen fremover

Tydelig kurs for helsedatasatsningen

fremover

Overtagelse av vedtaksmyndighet og gjenbruk av eksisterende data-

og analysetjenester, setter tydelig retning for det videre arbeidet. Det

skal jobbes stegvis med a hente ut nytte fra lgsninger s
bruk.

15. mars 2023 overtar Helsedataservice vedtaksmyndigheten for 11
helseregistre, i henhold til Forskrift om nasjonal tilgjengeliggjering av
helsedata. Dette omfatter ogsa vedtaksmyndighet knyttet til dispensas;

taushetsplikt fra Helsedirektoratet og REK.

Hensikten med overferingen av dette ansvaret er a forenkle tilgangen ti
helsedata, og malet er at sgkere skal kunne bruke én seknad og ett ved

uavhengig av antall kilder.

‘== Dijrektoratet for e-helse

Regjeringen.no Sok

Aktuelt v

Tema v Dokument v Departement v

Du er her: Forsiden = Aktuelt v = Nyheter « Enklere tilgang til helsedata

Enklere tilgang til helsedata

Nyhet | Dato: 20.01.2023

Regjeringen sgrger for at det na blir enklere for forskere og
offentlige virksomheter @ sammenstille data fra flere
helseregistre. Helse- og omsorgsdepartementet har fastsatt
forskrift om en nasjonal lasning for tilgjengeliggjering av
helsedata.

Helsedataservice skal ivareta oppgaven med a behandle sgknader og
beslutte tilgang til helsedata i helseregistre.

- Vivet at helsedata gir viktig og ngdvendig kunnskap om helse og
helsehjelp. Forskere og helsemyndighetene far na «én vei inn» slik at
tilgangen til dataene blir raskere, enklere og mer oversiktlig, sier helse- og
omsorgsminister Ingvild Kjerkol.

Regjering v

ID: TB2023-23 Helsedataservice og tjenester pa helsedata.no

Direktoratet skal:
o [orberede og starte overfering av vedtaksmyndighet for tilgjengeliggjering av

helsedata til Helsedataservice. Overfaringen skal skje i tett dialog og etter avtale
med registerforvalterne.

¢ Innfere brukerbetaling for tjienestene fra Helsedataservice og tilgjengeliggjere
priser pa helsedata.no 1. februar 2023

e Legge fram et forslag til felles l@sning for brukerbetaling, som inkluderer
saksbehandling og utlevering av data, i samarbeid med registerforvalterne innen 1.
juni

ID: TB2023-24 Realisere I@sninger for a forenkle tilgjengeliggjering av helsedata

Direktoratet skal, basert pa utredningen av alternative Igsninger for etablering av
dataplattform og analysetjenester, vaere en padriver for a realisere Igsninger for a forenkle
tilgjengeliggjering av helsedata, jf. anbefalingen av 13. desember 2022. Det innebaerer at
arbeidet med Helseanalyseplattformen (felles dataplattform) avvikles og at tilrettelegging
for gjenbruk av eksisterende I@sninger prioriteres.

Prioriteringer og framdriftsplan skal ga fram av oppdatert styringsdokument for
helsedatasatsingen. Arbeidet skal gjgres i samarbeid med universitets- og
hoyskolesektoren og registerforvalterne, og behandles i brukerradet og helsedataradet.




Helsedatasatsingen - prioriterte omrader 2023

1. Videreutvikle Helsedataservice som nasjonal
tilgangsforvalter

Viktig milepael at Helsedataservice jobber for & overta Hovedprioritet 1 2023 er a
vedtaksmyndighet fra 11 helseregistre 15. mars 2023 redusere restanser og

utleveringstid for helsedata

2. Videreutvikle helsedata.no som «en vel inn»

3. Starte etablering av et gskosystem for Overtar vedtaksmyndighet og
helseanalyse med gjenbruk av eksisterende data- iInnfare brukerbetaling for

og analysetjenester tienester i 2023
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Gjenbruk av eksisterende data- og analysetjenester

Anbefaling

Vurdering av gjenbruk av

® Ta | erK analyse I'Ommene | U H' eksisterende analysetjenester

og distribuert data

sektoren: TSD, SAFE, HUNT Cloud

e microdata.no med tilgang til
koblingsbare helsedata uten noen form
for sgknad

* Helhetlig tenkning — sikre enhetlig
brukeropplevelse pa tvers av tjenester

Helsedataservice

eeeeeeeeeeee

Statistisk sentralbyra

Statistics Norway

‘== Dijrektoratet for e-helse



Forslag til vedtak

NUIT tar sakene til orientering.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 4/23
Malbilde og veikart for Helsenorge



Sak 4/23 Malbilde og veikart for Helsenorge

Nina Ulstein, Norsk helsenett




Formal med saken og problemstilling for drafting

NUIT blir orientert om, og kan gi innspill til oppdatert veikart for Helsenorge.

NUIT vurderer om oppdatert veikart innfrir pa forventninger og krav, gitt sektorens planer og behov. Merk at
veikartet utvikles smidig, sa det beskriver de tiltakene som ligger neermest i tid, men ikke alle tiltakene som
skal til for a innfri pa malbildet for Helsenorge.

Endringer siden forrige behandling i NUIT (Sak 5/22)
» Endret tidsplan for noen leveranser: Lavere samlet aktivitetsniva i 2022 enn forventet ved inngangen til aret
» Sektoren, giennom Produktstyret for Helsenorge har bearbeidet og revidert veikart for Helsenorge

* E-helse har besluttet Prinsipper for samordning av nasjonale innbyggertjenester. Prinsippene stiller krav til
lasninger hos aktgrene — og til hva Helsenorge skal statte.



H Directorate of e-health ses

Na legger Direktoratet for e-helse frem fire prinsipper som skal gjegre det lettere

P ri n S i p pe r fO r i n n byg g e rtj e n eSte r e r for innbygger & bruke offentlige helsetjenester pa nett. Prinsippene skal sikre

innbyggernes behov for oversikt og enkel digital tilgang til tjenester pat ...see more

I a n S e rt See translation

Prinsipper for innbyggertjenester - 4 |

Blir pekt pa som forbilde pa for hvordan

man kan fa til behovsrettet arbeid.
1. Informasjonsprinsippet

«Innbyggeren skal enkelt finne

kvalitetssikret, enhetlig og
oppdatert informasjon om helse,
livsstil, sykdom, behandling og
rettigheter»

C@EL) stine Camilla Bjerkestrand and 130 others 3 comments - 7 reposts
& Like &) Comment r(’J Repost 7 send

0 Add a comment... @ |

Most relevant

M Norsk helsenett D  Grete Qwre - 2nd S ske

r e i o g = e =
‘\ Fagdirektgr hos Digitaliseringsdirektoratet



Prinsipper for innbyggertjenester er

lansert

NHN har tilrettelagt dokumentasjonen av grensesnitt for a innfri pa prinsipper.

’ Helsenorge / Hvordan komme i gang Utkast &

Prinsipper for innbyggertjenester - koblingen
mellom Helsenorge og andre Igsninger |
markedet

Created by kjetillvassmo.lund
Last updated: yesterday at 2:03 pm » 2 min read

o Prinsippene er nylig publisert, denne landingssiden vil utvides med mer

informasjon

Malet med siden er a gi en knytning mellom prinsippene og

dokumentasjon av tjenester tilgjengelig pa Helsenorge.

* Formal

* Informasjonsprinsippet

® Prinsipp for personverninnstillinger
® Qversiktsprinsippet

* \erktayprinsippet

M Norsk helsenett spacesw more~ Q@ 3

M Norsk helsenett s moper soe Tompons [y

» Helzenorge

Velkommen til ekstern systemdokumentasjon for integrasjon

med Helsenorge.

Hvordan komme | gang -

]
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APl-katalog knisk integrasjon med
I iner alle A Isenorge og PVE
il teknizk infarr
e ik
il -

Bprsoomvernk CHTprEnten

Implementasjonsguide Implementasjonsguide
SMART App Launch Helse&P
Framework nremisser for teknsk

trecjepartsapplikaganer tilrettelegging av EPY for FHIR

Fersomvernkamponenien tilbyr

.....

Prinsipper for innbyggertjenester - koblingen mellom

https://dokumentasjon.helsenorge.no

Helsenorge oqg andre lgsninger | markedet



https://helsenorge.atlassian.net/wiki/spaces/HELSENORGE/pages/1975713818/Prinsipper+for+innbyggertjenester+-+koblingen+mellom+Helsenorge+og+andre+l+sninger+i+markedet
https://dokumentasjon.helsenorge.no/

Bedre mulighet til a
mestre egen helse

Enklere vei fra idé til
virkelighet

Okt kvalitet |
behandling og
tjienetser

Barekraft for
samfunnet




Malbilde

Mestre egen helse

Tk
Oversikt over egen helsesituasjon . “ll I

..-!'" ; o 2
Hjelp til a forsta egen helse og finne Oversikt over dialog og

™
[

4 fram til ressurser for oppfelging; hendcien:
id selvhielp og i helsetjenesten

Informasjon om helse og Oversikt over helsetienesten og

forebygging; stgtte til a sette og mulighet til a ta kontakt med aktuelle
felge opp egne helsemal behandlingssteder

—

ol

Oversikt over egne

Hielp til a fc:_rsté ; behandlere og
¥ | - i | personvernrettigheter ¢ behandlingsforlgp, med
« e sammenstillinger og : . . mulighet til a ta kontakt AN
’E‘éj: + | bruke helsedata til | R DA Hels‘enﬂrge 99 Hipasse bruken : @
11 egenoppfalging og i ); til eget behov e e s [N,
BN BER . samspill med behandler 1 Bestemme hvem som kan bista og i aktorene i helsetienesten

il HERN | bruke tjenester pa mine vegne i

Tséﬁtg[t T:;:Eﬂ:g;:t ‘*. Sefte innstillinger for deling og Oppgaver for forberedelse.
'*ai. utlevering av helseopplysninger & gartieqging, leering og mestring !'

til andre

Registrere egne helseopplysninger, a7 - :
8 manuelt og via apper/enheter; dele - - Veiledning i relevante _retttgheter og
W med andre Y hvordan de kan ivaretas

Se og fa tak i helseopplysninger Handtere seknader, refusjoner og
om meg selv i helseregistre og andre rettighetskrav

pasientjournaler . ll T




Resultatveikart

2021-2022
Losninger for

barn/unge
12-16ar

2023-2024

Resultatvelkart

Flere tjenester
pa flere sprak

Enklere for aktorer
a konfigurere eget
Helsenorge-tilbud

jojijeaysyniq bo aiaxnig

En definert
nasjonal
standard for ~ System for
basistjenestefVvalitetssikring av

- helseapper

Q

§ Produktkatalog

3 : — forenkle

© [Tilrettelegge for nye prosess foratai

Q aktorer: tannhelse, :

% fysio- og UL D Y S Tydelige ordninger

Q manuellterapeuter _ o for finansiering og

z Redaksjonsrad for ansvar

%i mer behovsstyrt

3 innholdsforvaltning Bedre stotte for

Q o : forvaltning av

3 Bista KS 1 o integrasjoner

S innfaring i Vertikalisering og Stotte for at

cg: kommuner optimalisering av eksterne forvalter

> kodebasen Overvéking og egne skjema Kunne svare pa prov Nicyitale

=~ : brev :

® sikkerhet Dokumentbaserte behandlingsplaner
Teknologi og plattform Nye kapabiliteter Videreformidling provesvar

av ulest brev



Varsler og Persontilpasning—

me";’g’ge" ' Viderefore  skreddersyad for Flere proaktive
malrettet arbeid meg tilbud
med innsikt og
overvakning Likeverdig tilbud
pa tvers av

Mulig a vaere

pargrende-«light» aktgrer og nivaer

Varslerom alt 11 juridiske

Br ukle<r -l SOm angarmed  ommebetingelser  Ordninger for & oke
undersgkelser tilfang pa gode
blant behandlere God tilgang pa helseapper .
: statistikk over Tilrettelegge for nye AP/ er til innhold fra asient-
tydeliggjore Ltha/ espesialister Digital poliklinikk Datadonor
e : : egevakt, blodbank, :
malbilde - giennom Koblingslabber og diaanostikk Tilrettelegge for behovsstyrt
framtidsscenarier aktiviteter for dialog J datautveksling med Visualiserte  ntervensjon Statte okt
med naeringslivet _ eksterne forlgp Kkoordinering o
Tilrettelegge for  gppjikasjoner - _ samhandlﬁv 5
data fra eksterne Gienbruk Digital poliklinikk, g
Taibrukny 0 helseopplysning o g
driftsplattform AP Igr til apent  s-skjema J y
Statte for innhold Timebestilling og
produksjon  med MinlD dokumenter og triagering  Selvtriagerin
attester/bevis g

Helsekort for
gravide



Varsler og Persontilpasning—

Losninger for meldingeri . . ¢ skreddersydd for Flere proaktive
barn/unge 12- 8PP L siettet arbeid EY) tilbud
16ar med innsikt og
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Investeringer | Helsenorge

Investeringsniva for 2022 ble
lavere enn forventet, da noen
starre aktiviteter ble pauset
deler av aret.

Budskap om strammere
rammevilkar i sektoren gjgr at
ogsa forventningen for
investeringsniva i pafglgende
ar er justert ned.

Invetsering 1 Helsenorge i MNOK
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Investeringsniva og konsekvens for drift- og
forvaltningskostnad

Produktstyret for Helsenorge anbefaler et niva pa investeringer i 2023 pa niva med tidligere ar (forventet 70-
90 MNOK), med en forventet kostnad for drift og forvaltning pa 20 % av investeringen (14-18 MNOK).
(November 2022, Sak 7-37/22 ).

Basert pa pagaende aktiviteter og erfaringer fra foregaende ar, forventes na en samlet investering i
Helsenorge pa 70 millioner i 2023.

Basert pa eksternt utviklet analysemodell for beregning av drift- og forvaltningskostnader, vil investeringene a
gi en konsekvens for drift og forvaltningskostnader pa ca. 20% av investert niva.

Investeringer pa Helsenorge som kommer alle aktgrer til gode, vil som hovedregel foreslas inkludert i drift-
og forvaltningskostnader som inngar i ny finansieringsmodell; dvs. de skal legges frem for behandling i TBU
og ev. reguleres i forskriftsendringer. Men den som bestiller utvikling av ny funksjonalitet tar ansvar for drift-
og forvaltningskostnader inntil de eventuelt blir godkjent i TBU. Det innebaerer at nye aktiviteter kan startes

opp uten at det forplikter gvrige aktarer.



Forslag til vedtak:

1. NUIT er orientert om malbilde og revidert veikart for Helsenorge.

2. Aktarene 1 sektoren og Norsk helsenett tar med seg innspill fra NUIT 1 videre arbeid med
realisering av veikart for Helsenorge.



Direktoratet for
e-helse

Sak 5/23

Vekst 1 kostnader til drift og forvaltning av
de nasjonale e-helselgsningene, som en
konsekvens av investering og tiltak i den

nasjonale e-helseportefolje




@kning i drift- og forvaltningskostnader for nasjonale e-helselgsninger
- som kommer av investeringer I tiltak i nasjonal portefgolje og Helsenorge

e Bakgrunn : Tiltak og utvikling som gir endrede
* Vedtak 88: Stortinget ber regjeringen sorge for at drift og forvaltningskostnader

vekst | kostnader til forvaltning og drift som er en
konsekvens av investeringsbeslutninger ogq tiltak i

nasjonal e-helseporteiolje, skal synliggjores og » Pasientens legemiddelliste og SFM
behandles i den nasjonale styringsmodellen for e-
helse. . .
* Program digital samhandling
o Arshjul for radsmodellen: . Helsenorge

* Arlig behandle samlet vekst i kostnader til forvaltning og
drift som en konsekvens av nye investeringer eller tiltak i

portefaljen.

‘== Direktoratet for e-helse



Forventet gkninger i drift og forvaltningskostnader grunnet investering

@kning pr ar i mill.kr.
Tiltak

Program Pasientens

= RESERT Legemiddelliste o3 10
KJERNEJOURNAL Program Digital samhandling 25 10
HELSENORGE Flere tiltak 10 14

HELSENETTET
Grunndata og HelselD

Program digital samhandling

‘=i Direktoratet for e-helse



Direktoratet for
e-helse

Pasientens legemiddelliste med SFM



MNP Norsk helsenett

Sentral forskrivningsmodul -
Estimater for drift og forvaltning 10-ebruar 20z




Drift og forvaltningskostnader SFM

> Bakgrunn og formal
> Estimater for drift og forvaltning av SFM

MNP Norsk helsenett



Bakgrunn og formal

Bakgrunn:
Sentral Forskrivningsmodul (SFM):

SFM understatter helsepersonell i handtering av legemiddelopplysninger.
NHN har utviklet SFM for a gke kvalitet og samhandling om legemidler, naeringsmidler og forbruksmateriell for helsepersonell som deltar i behandlingen.

Pasientens Legemiddelliste (PLL) er bygget inn i Igsningen fra starten og understgtter deling av informasjon om legemiddelbehandling pa en helt ny mate.
Konseptutredning fra 2017 — Prosjektoppstart 2018

SFM har veert til flere behandlinger i radsmodellen, ogsa som del av program PLL

Formal med saken:

Saken skal informere NUIT om reviderte estimater for drift og forvaltning av Sentral forskrivningsmodul (SFM), som fra 2024 planlegges finansiert
gjennom samfinansieringsordningen som er regulert av forskrift om standarder og nasjonale e-helselgsninger

MNP Norsk helsenett



Estimater

NHN har tidligere presentert falgende estimater:

Lasning 2022 2023 2024 2025 Kommentar

Kostnadsgkning | 2022 og 2023 er hovedsakelig

sentral 3 64 | PLL programmet er ansvarlig for at .
o ) . . = grunnet hgyere driftskostnader
forskrivningsmodul drifi- og forvaltningskostnadene
(SFM) 16 dekkes i 2022 og 2023,
samfinansiering fra 2024

2022 kroner

Reviderte estimater for drift og forvaltning av SFM:

Forutsetninger:

Lesning 2023 2024 2025 2026 2027 Kommentar Videreutvikling av SFM og videre utpraving og bredding

sentral : it i 55 29 | PLL programmet er ansvarlig for at

ivaretas i regi av PLL programmet frem til 2026

forskrivningsmaodul drifi- og forvaliningskosinadene dekkes Eventuelt stort omfang av videreutvikling vil kunne gke drift- og
(SFM) | 2023. Samfinansiering fra 2024 CREIIER CRMECEIE e e

2023 kroner Den nasjonale godkjenningsprosessen kommer i tillegg
(inkludert i drift og forvaltning av e-resept)

SFM finansieres gjennom samfinansieringsordningen som er
regulert av forskrift om standarder og nasjonale e-
helselgsninger

M’ Norsk helsenett



Drift- og forvaltningskostnader for FM og SFM de neste arene

Lesning 2023 2024 2025 2026 2027
L S -2 A O

SFM 24 29 29 29 29
Finansieres via PLL 1 2023 (E-helse og RHF)

Sum — finansiering inht forskrif I L3 2 R -

2023 kroner

Forutsetninger:
Bade FM og SFM inngar i samfinansieringen i 2024

Forutsatt avvikling av FM som planlagt ved arsskiftet 2024/2025 sa vil drift og forvaltningskostnader for disse lgsningene ga ned fra 2025

MNP Norsk helsenett
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Drift- og forvaltningskostnader

Kjernejournal

KJERNEJOURNAL

@kning pr ar i mill.kr.

Tiltak

Digital behandlings- og
egenbehandlingsplan

Program digital
samhandling

Program digital
samhandling

SUM

MNP Norsk helsenett

Del

Pasientens

prgvesvar
Deling av
journaldokumenter

2022 2023

2024

2025

2026

2027

Drift- og forvaltningskostnader for Pasientens pragvesvar er estimert til 20
m arlig fra 2024. Dette fordeles med 3 MNOK pa helsenorge og 17
MNOK pa kjernejournal.

Drift- og forvaltningskostnader for dokumentdeling er estimert til 11
MNOK i 2024, som fordeles med 0.5 MNOK pa helsenorge, 8 MNOK pa
kjernejournal og 2.5 MNOK pa grunndata/helseid. Fra og med 2025
estimeres det en arlig FDV kostnad pa 23 MNOK, som fordeles med 1
MNOK pa helsenorge, 17.5 MNOK pa kjernejournal og 4.5 MNOK pa
grunndata/helseid.

Drift- og forvaltningskostnader for digital hjemmeoppfalging er estimert til
3 MNOK i 2024 og 9 MNOK arlig f.o.m. 2025. Dette foreslas lagt il
grunndata/helseid.



Drift- og forvaltningskostnader

HelselD og Grunndata

HELSENETTET : HELSEI

D + GRUNNDATA

Tiltak

MF Helse

Program digital
samhandling

Program digital
samhandling

SUM

MNP Norsk helsenett

Del

Persontjenesten og
Melding om fadsel
og dgdsfall

Deling av

journaldokumenter
Digital hjemme-
oppfalging

2022
15

2023

2024

2025

2026

2027

Drift- og forvaltningskostnader for Pasientens pr@gvesvar er estimert til 20
m arlig fra 2024. Dette fordeles med 3 MNOK pa helsenorge og 17
MNOK pa kjernejournal.

Drift- og forvaltningskostnader for dokumentdeling er estimert til 11
MNOK i 2024, som fordeles med 0.5 MNOK pa helsenorge, 8 MNOK pa
kjernejournal og 2.5 MNOK pa grunndata/helseid. Fra og med 2025
estimeres det en arlig FDV kostnad pa 23 MNOK, som fordeles med 1
MNOK pa helsenorge, 17.5 MNOK pa kjernejournal og 4.5 MNOK pa
grunndata/helseid.

Drift- og forvaltningskostnader for digital hjemmeoppfalging er estimert til
3 MNOK i 2024 og 9 MNOK arlig f.o.m. 2025. Dette foreslas lagt til
grunndata/helseid.



Direktoratet for
e-helse

Helsenorge



MNP Norsk helsenett

Helsenorge -
Estimater for drift og forvaltning 10-feoruarz0zs




Estimater for Helsenorge

Tidligere estimat: NUIT har tidligere behandlet falgende estimater for vekst i drifts- og forvaltningskostnader som konsekvens av
investeringer (NUIT sak 5/22: Malbilde og vikart for Helsenorge og konsekvens for drifts- og forvaltningskostnader):

Lasning 2023 2024 2025 2026 2027
Helsenorge

Oppdatert estimat: Strammere gkonomiske rammer | sektoren, og lavere investeringer (og framdrift) 1 2022, sammenlignet med
ambisjonsniva ved forrige behandling, gir lavere estimater for vekst i drifts og forvaltningskostnader:

Lesning 2023 (2024 | 2025 [2026 |2027 | Bakgrunn:
Helsenorge 18 10** 14 12 NUIT sak 5/22: Malbilde og veikart for Helsenorge

Produktstyre for Helsenorge Sak 7-37/22 Veikart for
Helsenorge med konsekvens for investeringer, drift- og
forvaltningskostnader

** Forventet vekst i drift- og forvaltningskostnader for 2024 justeres ned til 10 mill fordi det overfgres 4 mill fra 2023. Arsak
for overfaring er lavere investeringsniva enn prognostisert 2022, og derved lavere forvaltningsniva.

M’ Norsk helsenett



Estimater for Helsenorge

Andel av veksten som er en konsekvens av tiltak | program for digital samhandling og
digital behandlings- og egenbehandlingsplan

HELSENORGE @kning pr ar i mill.kr.
Tiltak Del 2022 2023 2024 2025 2026 2027

Digital behandlings- og
egenbehandlingsplan

Program digital Pasientens prgvesvar

'samhandling

Program digital Deling av

samhandling journaldokumenter
Andre endringer i og

Helsenorge utenfor portefaljen

SUM

** Forventet vekst i drift- og forvaltningskostnader for 2024 justeres ned til 10 mill fordi det overfgres 4 mill fra 2023. Arsak
for overfaring er lavere investeringsniva enn prognostisert 2022, og derved lavere forvaltningsniva.

MNP Norsk helsenett



Forslag til vedtak

1. NUIT er orientert om endringene | drift og forvaltningskostnader
for Helsenorge som skyldes investering i tiltak | den nasjonale
e-helseportefalien og Helsenorge.

2. NUIT er orientert om justerte estimater for drift og
forvaltningskost for Program for pasientens legemiddelliste,
inkludert gkninger for SFM og reduksjoner for FM.

3. NUIT er orientert om endringene i drift og forvaltningskostnader
for de nasjonale e-helselgsningene som falge av Program
digital samhandling.

4. NUIT drgfter fremlagte gkning i drift og forvaltningskostnader
for de nasjonale e-helselgsninger, der gkningen skyldes
investering i tiltak | den nasjonale e-helseportefaljen og
Helsenorge.

* =22 Direktoratet for e-helse
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Direktoratet for
e-helse

Pause — oppstart igjen kl. 11.10




Direktoratet for
e-helse

Sak 6/23
Evaluering av prismodeller



MNP Norsk helsenett

Evaluering av prismodeller
2023

NUIT
16. februar 2023



Evaluering av prismodeller

Agenda

Overordnet plan

Forutsetninger, mal og problemdefinisjon

Nytte

Alternative kostnadsfordelingsnakler

Eksempel:

E-resept

M Norsk helsenett



Alternative prismodeller

Prosess (oppdatert med ny frist 15. mai)

Forankre plan & prosess 4\ 28.10

Beskrive og evaluere dagens prismodeller

A30.11

Kunnskapsoppsummering ibruktakelse, innfgring og nytte

Anskaffelsesrettslige vurderinger | A\03.03
Utvikle, evaluere & anbefale alt. prismodeller
P | A\03.03 Rapport
I HOD
| Utkast rapport v.0.8 pa Innarbeide
1 03.03 02.05 15.05
| A innspillsrunde A innspill A
Innspill fra aktgrene Bilaterale mater, IKT-direktarmgter, komm. samstyringsmodell i
Nasjonal radsmodell ‘6.02 NUIT A16.03 Nasj. e-helserad
TBU | A31.03TBU
HOD e e e e e e e e e e e e e e e e e Lapende og ved behov for avklaringer og diskdsjoner __________________________________________________
Styret NHN A 28.10 A 08.12 A10.02 A 21.04

LeelEmgmepa NiRlN commorommom oo o e e e

M Norsk helsenett

Lapende og ved behov for avklaringer og diskt:usjoner

til




Evaluering av prismodeller

Forutsetninger

Vi har lagt til grunn fglgende faringer og forutsetninger for gjennomfaring av oppdraget:
e Vievaluerer prismodeller som omfatter betaling for drift og forvaltning av de nasjonale e-helsel@gsningene.

e Viforholder oss til pasientjournalloven med tilhgrende forskrifter og regulering av plikt til a ta i bruk nasjonale e-helselgsninger og
virksomhetenes plikt til a betale. Dette medfarer at vi forutsetter obligatorisk samfinansiering som finansieringsmodell i arbeidet med
alternative prismodeller.

o Viforutsetter at de nye tjenestene sentral forskrivningsmodul (SFM), velferdsteknologisk knutepunkt (VKP) og Pasientens pravesvar
blir innlemmet i forskrift om standarder og nasjonale e-helselgsninger, herunder henholdsvis E-resept, Helsenettet og Kjernejournal
(KJ). Dette er ikke besluttet og avhenger av pagaende lov- og forskriftsarbeid.

o Vilegger til grunn at finansieringsmodellen skal dekke de samlede kostnadene til forvaltning og drift.
o Vilegger til grunn at kommuner betaler for fastleger og RHFene for avtalespesialistene, jfr. lov og forskrift.

e Vilegger til grunn malene for finansieringsmodeller i Nasjonal e-helsestrategi for hva vi skal oppna med prismodellene.

M Norsk helsenett



Alternative prismodeller

Alternative prismodeller

Samlet pris for produkt, tjeneste eller aktivitet
— dette kalles ofte for prismodell

4 N

Kostnad
Produkt, tjeneste eller

aktivitet

Ulike prismetoder

Finansieringsmetoder
Obligatorisk

samfinansiering

KKombinasjon /

-

Fastpris

Variabel pris

Kombinasjon

.

~

Fordelingsngkler

Fordeling basert pa
gkonomi og starrelse

Skjgnnsmessig
fordeling

Fordeling basert pa
bruk

Kombinasjon

/




Evaluering av prismodeller

Norsk helsenett legger til grunn malene for finansieringsmodeller
omtalt | Nasjonal e-helsestrateqi

[ Nasjonal e-helsestrategi, mal 5 , fremgar det at det ma arbeides aktivt med videreutvikling av regelverk
og finansieringsmodeller som er i takt med digitaliseringsbehov og som skaper forutsigbarhet for aktgrene.

"Frem mot 2030 skal vi oppna:
e finansieringsmodeller som gir forutsigbarhet, fremmer utvikling, innfgring, innovasjon og samhandling mellom aktgrene

e finansieringsordninger som fremmer bruk av digitale tjenester

(...) Ved maloppndelse er samarbeid styrket giennom tydelig definerte og velfungerende samarbeidsarenaer. Aktarene falger opp felles retning og anbefalinger i egne
styringslinjer, slik at digitalisering fortlgpende gir nytte. Det arbeides kontinuerlig og helhetlig for at regelverk og finansieringsmodeller tar innover seg utviklingen og
behovene som oppstdr i og pd tvers av sektorer.”

[ vedlegget til Nasjonal e-helsestrategi, Plan for a realisere strategien (november/2022), pekes det pa at "gjennomfaringskraften pad e-helseomrddet skal styrkes giennom
gkt samarbeid i og pad tvers av aktgrene i offentlig og privat sektor og bedre bruk av virkemidler som regelverk og finansieringsmodeller. Dette vil gi en samordnet og
helhetlig e-helseutvikling som gir gode og baerekraftige helse- og omsorgstjenester”. Det fremgar ogsa at "Formdlet er d stimulere til gkt bruk, starre vekt pa
gevinstrealisering og kostnadseffektiv forvaltning og drift av nasjonale e-helselgsninger gjennom fastsettelse av plikt til betaling for aktgrene i sektoren, jf.
pasientjournalloven fra 1.1.2022".

Nasjonal e-helsestrategi er en sektorstrategi og skal legge til rette for gkt koordinering og samarbeid innen digitalisering i helse- og omsorgssektoren. Den endrer ikke
styringsstrukturer, men skal giennom aktiv forvaltning i Nasjonal radsmodell for e-helse vaere forende pa omrader som krever felles prioriteringer, beslutninger og
koordinering. Strategien skal veere retningsgivende for aktgrenes egne strategier og planer pa digitaliseringsomrddet, eksempelvis kommunal sektors ambisjoner pa e-
helseomrddet og de regionale helseforetakenes utviklingsplaner, samtidig som det vil vaere et gjensidig samspill mellom disse.

Strategien og tilhgrende plan for realisering skal veere i trad med politiske faringer, og ta innover seg andre aktuelle strategier og planer. De mest sentrale dokumentene
er Nasjonal helse- og sykehusplan (2020-2023) og En digital offentlig sektor: Digitaliseringsstrategi for offentlig sektor 2019-2025. Nasjonal helse- og samhandlingsplan
som blir gjeldende fra 2024, og ny folkehelsemelding og helseberedskapsmelding som kommer i 2023 vil ogsa danne overordnede rammer for politiske faringer for helse-

0og omsorgssektoren.

M Norsk helsenett


https://www.ehelse.no/strategi/nasjonal-e-helsestrategi-for-helse-og-omsorgssektoren/mal-5-samarbeid-og-virkemidler-som-styrker-gjennomforingskraft

Evaluering av prismodeller

Forelapig problemdefinisjon

Utover malene fra Nasjonal e-helsestrategi er det utarbeidet en overordnet problemdefinisjon som alternative prismodeller skal sgke a Igse. Problemdefinisjonen
er utarbeidet med basis i mater med utvalgte aktgrer. Hver aktgr har sa utnevnt sine representanter i spennet fra spisskompetanse pa gkonomi til IT.

| matene fremgar det tydelig at aktgrene er pa ulike stasted nar det gjelder starrelse, gkonomi, IT-erfaring og kompetanse, kapasitet, med videre.

Hovedspgrsmalet blir da: «kHvordan kan vi i en slik kontekst innrette prismodeller slik at de understotter malene i nasjonal e-helsestrategi og samtidig
fungerer godt nok for alle?»

- Oppsummert erfarer Norsk helsenett at aktgrene gnsker at pris- og finansieringsmodeller skal forbedre falgende:
- mer forutsigbarhet, herunder se flere ar frem i tid og i det ligger det ogsa hva som kompenseres fra staten og hva som ma dekkes av egne midler
- stgrre samsvar mellom de som fremmer behov/gnsker og de som sitter igjen med kostnadene, samtidig som man ivaretar at de som gar foran ikke straffes

- at aktagrene i stgrre grad kan styre kostnadsutviklingen og dermed oppna en mer balansert utviklingstakt hvor man klarer a absorbere nye lgsninger
 ivareta ulike perspektiver pa nytte

+  kommunene gnsker gkt innsikt i nytten, bade kvalitativ og kvantitativ, som virkemiddel for a bredde lasninger og bedre tilrettelegge for gevinstplanlegging og -realisering for den
enkelte aktar

*  RHFene gnsker at nyttebetraktningene holdes pa et overordnet niva grunnet asymmetrien i gevinstbildet (ikke alltid aktgrene selv sitter igjen med nytten) og at dette fort blir en
teoretisk gvelse som ikke ngdvendigvis samstemmer med realiteten (mye som endrer seg i parallell). Man kan risikere spillsituasjoner og at aktgrene kun vil betale for Igsninger som
gir direkte effekt pa egen bunnlinje og da blir det utfordrende a realisere nasjonale strategier.

« nasjonal infrastruktur (Igsninger som er felles for alle) bar finansieres dels giennom egenfinansiering og dels samfinansiering. Det er ikke ngdvendigvis
hensiktsmessig at alle kostnadene fordeles ut pa alle aktgrene da dette kan hemme fremdrift pa laft som vi er avhengig av a fa pa plass og som er en
forutsetning for at aktgrene senere skal kunne hente ut gevinster av bade nasjonale og lokale investeringer.

M Norsk helsenett



Bruk av nyttevurderinger til a fordele kostnader

Alternative prismodeller

Alternative prismodeller

Samiet pris for produkt, ieneste eller aktivitet

~ dette kalles ofte for prismodell Finansieringsmetoder Ulike prismetoder Fordelingsnokler
f % LI 4 N
: T Fastpris Fordeling basert pa
S Obbgaton;k‘ | okonomi og storreise :
S | samfoansierng Variabel pris [ A ] » Fordeling av kostnader basert
— Koo — pa nyttevurderinger
\ Y, Fordeling basert pa
\ -/' bruk
‘ . Kombinasjon |
L P - P

* =22 Direktoratet for e-helse



Forelgpig og til diskusjon

Bruk av nyttevurderinger til a fordele kostnader

1) Grunnlag for a benytte nyttevurderinger i kostnadsfordelingsngklene
a) For eksisterende e-helselgsninger er det per i dag ikke tilstrekkelig med informasjon om nytte til a
benytte dette i en kostnadsfordelingsnokkel
e Dette gjelder ogsa kostnadsvekst som falge av prisvekst, gkt bruk av Igsningen og nadvendig vedlikehold.

e Dersom nyttevurderinger skal benyttes i en fordelingsngkkel, utover argumentasjonen som er benyttet for
eksisterende fordeling, ma det utarbeides nye vurderinger av nytten.

e Det antas at det ikke er realistisk a kartlegge og forankre nytte for alle eksisterende Igsninger innen 2024.

b) For nye Igsninger/ny funksjonalitet kan det utarbeides tilstrekkelig med informasjon til a benytte
nyttevurderinger i en kostnadsfordelingsngkkel

* For ny utvikling/ny funksjonalitet skal det i utgangspunktet gjagres nyttevurderinger for alle bergrte aktarer.

2) Bruk av nyttevurderinger i kostnadsfordelingsngklene

e For a vurdere hvilken kostnadsfordelingsngkkel som skal benyttes i prismodellen(e) ma fordeler og ulemper
sammenliknes for alternative kostnadsfordelingsnagkler

* Dersom en fordelingsngkkel med nyttevurderinger vurderes som mest hensiktsmessig, ma det settes av
ressurser til a sikre tilstrekkelig med nyttevurderinger

* =iz Direktoratet for e-helse



Evaluering av prismodeller

Under arbeid og til

Alternative kostnadsfordelingsngkler diskusjon

Vi tar utgangspunkt i overordnede kostnadsfordelingsnakler mellom definerte brukergrupper, dvs. fordeling av drifts- og
forvaltningskostnader mellom for eksempel primaer- og spesialisthelsetjenesten.

Alternativer til kostnadsfordelingsngkler er:

1. Kostnadsfordeling basert pa skonomi og storrelse
a. Budsjettstarrelser

0. Pasientgrunnlag

2. Kostnadsfordeling basert pa en mer skjgnnsmessig fordeling
a. Antatt ansvarsfordeling for pasientene

b. Antatt fordeling av nytte

3. Kostnadsfordeling basert pa bruk
a. Teknisk klart til a ta i bruk (betalingsplikt nar lasningen er teknisk klar)
b. QOrganisatorisk klart til a ta i bruk

c. Faktisk innfart, men uavhengig av bruk

o

Forbruksbasert (volum)

M Norsk helsenett



Evaluering av prismodeller

Hvilke fordeler og ulemper ser vi ved de ulike
kostnadsfordelingsngklene?

Under arbeid og til

diskusjon

1.
Kostnadsfordeling
basert pa gkonomi
og storrelse

2. Kostnadsfordeling basert pa en mer
skjgnnsmessig fordeling

3. Fordeling basert pa bruk

Budsijettstarrelser/
pasientgrunnlag

Ansvar

Nytte

Teknisk klart til a ta i
bruk (NHNs plikt til &

tilgj.)

Organisatorisk klart til
a tai bruk

Faktisk innfart, men
uavhengig av bruk

Forbruksbasert
(volum)

*Enkelt a forvalte og

+ administrere

*Gir forutsigbarhet

*Gir ikke rom for
subjektivitet

*Enkelt a forvalte og
administrere
*Gir forutsigbarhet

*Kan i starre grad ta hayde for ulik
fordeling av nytte for de ulike

segmentene

*Aktgrene betaler
uavhengig av bruk og vil
ha insentiver til a
realisere nytte

Vil innebaere en delt
kostnad mellom primaer
0g spesialisthelst;.

*Gir innsikt i det totale
kostnadsbildet

Vil kunne gi aktgrene
mulighet til &8 sgke om
kompensasjon eller
risikokapital fra staten

*Man fordeler kostnader
kun pa aktgrer som er
kKlar til & ta i bruk (og
sparer dermed mindre
aktgrer som ikke er det)

*Transparens mtp.
bruk

Vil i mindre grad ta

— hayde for segmentenes
ulike bruk og tilhgrende
nytte

Vil i mindre grad ta
hayde for
segmentenes ulike
bruk og tilhgrende
nytte

*Krevende a forvalte og
administrere

-Apner for subjektivitet - krevende &

oppna konsensus

-Utfordrende a male nytte og sikre

oppdaterte vurderinger av
fordelingen av nytte

-Utfordrende a fordele nytten av

ikke prissatte virkninger

*Aktgrene vil ikke
ngdvendigvis se hele
kostnadsbildet far de
starter a betale

Vil kunne redusere
utviklingstakten ved at
betaling utsettes til det
foreligger
innfgringsplaner mv.

Vil medfgre mye
administrasjon og
koordinering for
tienesteyter

Vil i mindre grad
stimulere til bruk

Vil veere lite
kostnadseffektivt a
administrere

Vil veere uforutsigbart
hvordan kostnadene
fordeler seqg fra ar til ar

+Kan medfgre
sendrektighet
«Uforutsigbarhet mtp.
kostnadsfordeling
*Kan gi ugnskede
insentiver

M Norsk helsenett




Obligatorisk samfinansiering — E-resept

Under ardeid og til

Fast pris - Kost +5% - Kostnadsfordelingsngkler diskusjon

Skjgnnsmessig fordeling
(som 1 dag)

Fordeling basert pa
nyttevurderinger

Fordelinger basert pa
forbruk

Fordeling basert pa
Ibruktagelse

Hybrid / Andre

&

4

¢ @

L)

¢ @

4

L)

4

0

LR/

0

L)

4

o0

L)

4

o0

¢ @

o0
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Viktig a avklare hvilke segmenter/brukergrupper som benytter tienesten. Skal nye segmenter inn?
Kost+ 5% fordeles skjgnnsmessig mellom valgte segmenter/brukergrupper.

Fordelingen kan f.eks ta utgangspunkt i;
antall innbyggere i en kommune
pasientgrunnlag i en region

| dagens modell benyttes nyttevurdering som utgangspunkt for Apotek sin betaling. Er dette aktuelt videre?
Nyttevurderinger som kostnadsnagkkel pa e-resept er komplisert. Dette da nyttevurderinger for e-resept gir i
hovedsak ikke-prissatte virkninger gjennom gkt kvalitet for aktarene.

Med utgangspunkt i M1 (e-reseptmelding) og M6 (utleveringsmelding) kan det regnes det ut en pris pr. melding.
Krever en avklaring for valg av «nevner» (per lege / apotek / kommune / RHF)

Nye tjenester som f.eks e-multidose (M25.1) kan fordeles for de som tar lgsningen i bruk.
Andre e-reseptmeldinger kan ogsa innga, men er ikke innenfor dagens plikt for betaling (ref. pasientjournalloven)

Fordeling basert pa ibruktagelse/ veikart/ innfgringsplaner. Det kan da eventuelt skilles pa;
teknisk klart
organisatorisk klart
faktisk innfart

Kan etablere en fast basispris fordelt pa segmentene/brukergruppene, kombinert med en variabel
kostnadsfordelingsngkkel
Flere kombinasjoner av kostnadsfordelingsnakler er mulig.



Evaluering av prismodeller

Sparsmal til diskusjon

Hvordan stiller NUIT seg til forutsetningene som legges til grunn?

- Er NUIT enig i at det er tilstrekkelig a se til malene fra Nasjonal e-helsestrategi og at disse egner seg godt som ramme for hva vi
gnsker a oppna med prismodellene?

: Hvordan skal prismodellene understgtte realiseringen av nasjonal e-helsestrategi, herunder utvikling, innovasjon og gjennomfgringskraft?

- Hva er NUITs refleksjoner rundt problemdefinisjonen? Er dette en tilstrekkelig oppsummering av de forbedringsomradene vi sgker a
lase i arbeidet med prismodeller? Hvis nei, hva bgr inn?

Kostnadsfordelingsnakler

: Kommentarer til fordelingsngklene?
- Hvordan apne for at private aktgrer tar i bruk og betaler?

- Innspill til bruk av nytte i en skjgnnsmessig kostnadsfordeling?

M Norsk helsenett



Forslag til vedtak

NUIT draftet forelagpig arbeid med prismodeller og ba Norsk
helsenett SF og Direktoratet for e-helse ta med seg innspill inn |
videre arbeid.

* =22 Direktoratet for e-helse
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Direktoratet for
e-helse

Sak 7/23
Kartlegging av EPJ-leverandgrmarkedet |
Norge




Direktoratet for
e-helse

Kartlegging av journalleverandagrmarkedet

NUIT 16. februar 2023

Elin Hayvik Kindingstad (Direktoratet for e-helse)
Erik Lehne (Gartner)




Kartlegging av leverandgrmarkedet

e Underlag for Nasjonal helse- og samhandlingsplan
e Utforme Helseteknologiordningen

o Kartlegge:

Hvilke journalleverandarer har lgsninger i drift for dokumentasjon i
helse- og omsorgstjenesten | dag

Status hos dagens journalleverandgrer knyttet til teknisk tilrettelegging
og innfaring av de nasjonale e-helselgsningene kjernejournal og e-
resept

Status og planer hos journalleverandagrene for a kunne ta i bruk
pasientens legemiddelliste (bade lese- og skrive-funksjonalitet)

Status og planer hos journalleverandgrene for a kunne ta i bruk
velferdsteknologisk knutepunkt.



Vi har delt leveransen i to deler

Del 1 — Direktoratet for e-helse

* Innhente status og planer for
kjernejournal, e-resept, PLL og VKP fra
NHN

e Enkel sparreundersgkelse sendt ut til
alle journalleverandgarer i Norge

e Rapport sendt HOD 1. februar

e Oppdatere rapporten etter Gartners
analyse

* =22 Direktoratet for e-helse

Del 2 - Gartner

e Mer omfattende sparreundersgkelse er
sendt til alle leverandgrene fra del 1 |
tillegg til noen internasjonale
leverandgrer

* Fokus pa funksjonalitet, arkitektur,
markedsandeler, strategi og planer

e Rapport ferdigstilles i slutten av februar



Leverandgrmarkedet i Norge
- Elektroniske pasientjournaler

Totalt 29 leverandorer
og 41 EPJ system

fordelt pa forskjellige
brukergrupper

~=: Direktoratet for e-helse

Leverander _____________Navn pa EPJ.system

Unident

Tectra
Orthodontis
Citera

Arken Software

Go On Software
Bliksund

HK Data (Vitec Software

Group)

SolvIT AS
Opus Systemer
Care it

EG Hano

DIPS Front
DIPS

Visma

Tietoevry
Arko
Extensor
Aspit

PatientSky (PatientSky
Group)

WebMed
Pridok
EPIC Systems

Cerner
CGM

Carasent Norge

Prisme
Aidn
Anita Systems

Nextsys

WinPro
Orthodontis
HMSvisjon Journal
Dentica

Zilke

Bliksund EWA
Velferd

SolvIT Journal

Opus Dental

Care it

Hano

DIPS CosDoc

DIPS Arena

DIPS Classic

FastTrak GBD (Sykehjem)
FastTrak Spesialist

Flyt Omsorg

Omsorg HsPro

Profil

Lifecare Elderly Care /Gerica
Arko Terapeut

Extensor V2

Physica

Psykbase

Infodoc Plenario

Hove Total

System X (End of life 31.12.23)
PatientSky Clinic

WebMed

Pridok EPJ

EPIC

DoculLive EPR

CGM Journal (alle varianter)
CGM Vision (BHT, legevakt (Tidl. ProfDoc))
Ad Curis

Metodika

Webdoc

Prisme Fastlegesystem [under utvikling]
Aidn

Anita Dental



» Har vi det journalleverandgrmarkedet vi trenger?

* Hvilke endringer er eventuelt gnskelig, og hvordan kan vi jobbe
lokalt, regionalt og nasjonal for a fa enskede resultater?

« Hva betyr disse funnene nar vi na skal i gang med a legge planer
for a na malene i nasjonal e-helsestrategi?

* =22 Direktoratet for e-helse



Forslag til vedtak

NUIT ble orientert om de forelgpige resultatene fra kartleggingen
av journalleverandgrene, og disse ble dragftet. Direktoratet for e-
helse tar med seg rad fra NUIT i det videre arbeidet og inviterer til

gjennomgang med aktarene.

* =22 Direktoratet for e-helse
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Direktoratet for
e-helse

Lunsj — oppstart igjen kl. 13.20




Direktoratet for
e-helse

Sak 8/23
Oppfolging av nasjonal e-helsestrategi
forste kvartal 2023




Direktoratet for
e-helse

NASJONAL E-HELSESTRATEGI

- en felles retning for digitalisering | helse- og omsorgssektoren




Felles strategi for digitalisering av
helse- og omsorgssektoren

® En sektorstrategi som er samlende og
retningsgivende

* Gjelder fra 2023 og peker frem mot 2030

e Skal bidra til a realisere overordnede politiske mal og
stagtter sektorens oppgaver og behov

e Utarbeidet gjennom bred involvering

NASJONAL
E-HELSESTRATEGI

* Plan for realisering konkretiserer hvordan strategien
skal realiseres

Nasjonal e-helsestrateqgi for helse- og omsorgssektoren - ehelse

e Basert pa et kunnskapsgrunnlag

Nasjonal e-helsestrateqi: Kunnskapsgrunnlag - ehelse

* =22 Direktoratet for e-helse


https://www.ehelse.no/strategi/nasjonal-e-helsestrategi-for-helse-og-omsorgssektoren
https://www.ehelse.no/strategi/nasjonal-e-helsestrategi-for-helse-og-omsorgssektoren/kunnskapsgrunnlag-nasjonal-e-helsestrategi

Visjon: Sammen om helhetlige, trygge og nyskapende tjenester

som fremmer helse og mestring

Digitalisering skal bidra til felgende overordnede mal:

Kvalitet og sammenheng i tjenestene

Baerekraftig helse- og omsorgssektor

Strategiske mal:

Aktiv medvirkning i egen og naeres helse

Innovasjonskraft

A

Enklere arbeidshverdag Helsedata til fornying og forbedring

Tilgjengelig informasjon og styrket samhandling Samarbeid og virkemidler som

* ==z Direktoratet for e-helse

styrker gjennomfgringskraft




Strategien er bade langsiktig og dynamisk

Nasjonal e-helsestrategi Plan for realisering

Strategidokument inneholder overordnet langsiktig retning Plan for realisering viser malindikatorer og strategiske initiativ for
(visjon og overordnede mal), samt fem mal som viser de fem malene. Dette vil endre seg over tid, og planen vil derfor
satsingsomradene i strategien veere dynamisk/justeres for a hensynta endringer i hva som males

og iverksettes. Dokumentet beskriver ogsa hvordan den
strategiske oppfalgingen skal forega

Overordnet retning og fem strategiske mal Malindikatorer per mal (kun illustrativt)

77,9 94 % Tav 3

Visjon: Sammen om helhetlige, trygge og nyskapende tjenester

f hel tri millioner innlogginger gkning i besek pa innbyggere @nsker
SOl UL s s sl sl pa Helsenorge i 2021 Helsenorge fra 2020 seg flere digitale
T til 2021 helsetjenester enn de
Digitalisering skal bidra til falgende overordnede mal: LV e P har tilgang til i dag

Kvalitet og sammenheng i Beaerekraftig helse- og

: Innovasjonskraft
tienestene omsorgssektor

Strategiske initiativ per mal (kun illustrativt)
2020 § 2021 § 2022

~ Innbygger skal ha mulighet for & administrere Digitale mnbyggeryenester fra kommunal/fylkeskommunal i

behandlingsforlap, digital dialog og innsynstjenester 7 .
gjennom Helsenorge Til rette-legging <> <> <><> : ‘\_’,,_7_77<_,

Strategiske mal:

Aktiv medvirkning i egen og naeres helse H]emmEbaserte tjenester

HeIsestaslon
Offentllg ta|
Digitale mnbyggertjenester fra fastlegetjenesten

Smltteverntjenester

Digitale innbyggéﬂjenester fra spesiéilisthelsetjenesten

Y

Tilgjengelig informasjon og styrket samhandling Samarbeid og virkemidler som /<

*«ii Direktoratet for e-helse styrker gjennomferingskraft

Avt:alespeﬁs{i{ai\l ister

* =22 Direktoratet for e-helse



Stegvis realisering av strategien

aloppnaelse pel

—

Nasjonal
e-helsestrategi fra
2023

* =22 Direktoratet for e-helse



Utvikling av malindikatorer

Grad av Adopsjon Opplevd resultat Resultat Effekt

effektmaling
B Enkeltmalepunkter som Mer sammensatte malinger, Malt resultat av Sammenlignbare beregninger
vanligvis maler tilgjengelighet, gjerne sperreunderspkelser som aktivitet/innsats, helhetlige av gevinster, kostnadseffekter,
bruk, aktivitet, funksjoner, maler tilfredshet, forstaelse, malinger og vurderinger, toppgevinster pa
dekning, andeler @nsker, holdninger strategiske malesystemer samfunnsmessig niva

» HKompleksitet i
utforming
Basert pa modell fra Gartner; Customer maturity model for measuring value

Malindikatorer kategoriseres etter kompleksitet i utforming og grad av effektmaling

* =22 Direktoratet for e-helse



Strategien diskuteres jevnlig i Nasjonal radsmodell for e-helse for a sikre
oppfolging og en dynamisk strategi

Overordnet status
Mal2 OPPSUMMERING Q1 ENKLERE ARBEIDSHVERDAG gi ﬁgﬁf i\
Status = === £ N e Prioriteringer og
® f1cC . (s. eeeeeeeeeeeeeeeee m .
malindikatorer endringer
> Digitale og

Status initiativ‘ Oppfalgingspunkter

Trender og annen
utvikling

Innspill andre
strategier og planer

Direktoratet for e-helse

et i Status malindikatorer og strategiske Nasjonal radsmodell for e-helse
urderer status blant annet fra niiativ per mél brukes som diskuterer statis og behov for
_ _ underlag for a fa gode strategiske endringer i strategien og
nasjonal portefolje og diskusjoner strategiske initiativ.

e-helsemonitor

* =22 Direktoratet for e-helse



Arshjul for strategien i nasjonal rdadsmodell - 2023 vil vaere en pilot

4. kvartal: 1. kvartal
« Statsbudsjettet « Oppdatert utviklingstrekkrapporten og
. Konsu|tasjonsordningen embe‘- Janua,- indikatorer fra e-helsemonitor
pes
QQ‘ 3 NUIT og Nasjonalt e-helserad vurderer
& S, strategien basert pa status pa

QO e malindikatorer/initiativer samt trender og

annen utvikling.
Potensielle tiltak for neste ar varsles for a

tas inn i budsjettprosesser.

NUIT

A
o
s 3
X E-helserad ®
@)
E o
% E-helserad NUFA z-,h NUFA diskuterer og detaljerer mulige
9 = justeringer initiativ og maleindikatorer.
. . o
Nasjonalt e-helserad anbefaler neste %
ars tiltak og oppstart av nye initiativ NUIT
8
’)% @@
NUIT drgfter neste ars tiltak og b ’
oppstart av nye Iinitiativ
.Iln,‘ \_u“('

3. kvartal: 2. Kvartal

« Start arlige budsjettprosesser ar n+1

* Hovedforankring budsjett n+1



Overordnet status

Mal 1 OPPSUMMERING Q1 AKTIV MEDVIRKNING | EGEN OG NARES HELSE Q12023 £y

Q3 2023:

FREMDRIFT

[IH[ID MALINDIKATORER VoT 2005 | KOMMENTARER

@T@ STRATEGISK TEMA TIL DISKUSJON

Bruk av tjenester pa Helsenorge som
innebzerer medvirkning (innbygger og
pargrende)

Flere tar i bruk tjenester som tilrettelegger for aktiv
medvirkning

Utbredelse av tjenester pa Helsenorge:
Digihelsestasjon,Ungdomslgsninghelsestasjon !

Digihelsestasjon er gronn men pga forsinkelser med * Klinikere gnsker ikke a bruke tid pé digital

ungdomslgsningen blir det gult. Vi har utfordringer med hjemmeoppfdlging f@r det foreligger mer

sikkerinn logging kunnskapsunderlag
Dilemma: Godt kunnskapsgrunnlag er avhengig av et visst
volum i bruk.

 Umodne tjenestemodeller og finansieringsmodeller i
samarbeid mellom primaer- og spesialisthelsetjenesten
reduserer viljen til investering og innfgring hos
virksomhetsledere.
Hvor mye skal det trykkes pa for innfgring av digital
hjemmeoppfalging fer fundamentale utfordringer knyttet til
organisering og finansiering er |gst?

Grad av enighet i opplevd tilgang pa enkle
digitale helsetjenester

Data ikke tilgjengelig f@r ultimo februar

Grad av tilfredshet med mulighet for digital
kontakt med helsepersonell

Data ikke tilgjengelig f@r ultimo februar

Spredning av digital hjemmeoppfelging (DHO)

15 samarbeidsprosjekt som dekker 17 av 19 Helsefellesskap
er i gang. Midler for 2023 lyst ut med interessenter fra de to
gvrige.

AN
FREMDRIFT
STRATEGISKE INITIATIV KOMMENTARER

Innbygger skal ha mulighet for a administrere
behandlingsforlgp, digital dialog og ‘
innsynstjenester gjennom Helsenorge. \

Det pdgdr forbedring og ny utvikling av tjenestene for G
tilrettelegge for at innbygger kan administrere eget forlgp

Innbygger skal ha mulighet for digital ‘\ ‘

hjemmeoppfelging og velferdsteknologi.

Tilrettelegge for digitale tjenester for Det pégér arbeid b&de i kommuner og i

Hnecom ‘ \ \ spesialisthelsetjenesten for a tilrettelegge for digitale tilbud
til unge

Utfgre innsiktsarbeid for digitalt utenforskap. Det er utfgrt en kartlegging av Helsedirektoratet for &

‘\ ‘ innhente kunnskap om ikke digitale eldre .

ANNEN KVALITATIV INFORMASJON/INNSIKT (sentrale utviklingstrekk i sektor eller omverden, nye
vedtak, strategier eller farende dokumenter, utvikling internasjonalt mm.)

Nasjonal helse- og samhandlingsplan er under arbeid og vil sette faringer for videre arbeid med mal 1.



Overordnet status

Mal 2 OPPSUMMERING Q1 ENKLERE ARBEIDSHVERDAG Q12023 g1y

Q3 2023:

@Té} STRATEGISK TEMA TIL DISKUSION

FREMDRIFT
|:||:||:|I] MALINDIKATORER MOT 2025 KOMMENTARER

Tilfredshet med digital Data ikke tilgjengelig for ultimo februar
kommunikasjon

(sp@rreundersgkelse)

Tilfredshet med EP) Data ikke tilgjengelig for ultimo februar - Det pagar et viktig arbeid med a modernisere
(sperre-undersgkelse) journalsystemene i sektoren. Det er komplekst og har
Digitale ferdigheter og Data ikke tilgiengelig for ultimo februar stor risiko. Hva kan vi laere av de som star midt i

opplaeringsmuligheter endringsprosesser?

- Enklere arbeidshverdag og gode arbeidsverktey er tett
koblet til a gjgre helsesektoren til en attraktiv
arbeidsplass. Det har veert gjort et |gft pa

=
STRATEGISKE FREMDRIFT

INITIATIV T KOMMENTARER

Helsepersonell skal ha tilgang Godt arbeid péjourna/modern[ser[ng siste tiden. Det er JOU rmda |Om rédet, men Vl er |kke helt | mél Det er
til moderniserte journaler 1\ komplekst og har stor risiko fremdeles behov for endringsarbeid for & nyttiggjgre de
digitale mulighetene og skape en enklere
Helsepersonell skal ha tilgan ' ift :
. P . g 8 Det er gn ragd tendens /_progran.vmet. da fremdrift i | arbeidshve rdag.
til pasientens legemiddelliste ‘ / \ utprgvingen av e-Multi dose, Kjernejournal og bredding av
(PLL) SFM ligger bak plan. Krever trolig noe re-planlegging fra
2023.

- Kommunal helse- og omsorgstjeneste preges av
utilstrekkelige og fragmenterte journallgsninger og
mangelfull samhandling. For a fa gode helhetlige
pasientforlgp er det sentralt a fa dette pa plass.

ﬁ ANNEN KVALITATIV INFORMASJON/INNSIKT (sentrale utviklingstrekk i sektor eller omverden, nye

vedtak, strategier eller fgrende dokumenter, utvikling internasjonalt mm.)

Nasjonal helse- og samhandlingsplan er under arbeid og vil sette faringer for videre arbeid med mal 2.




Overordnet status

Mal 3 OPPSUMMERING Q1 HELSEDATA TIL FORNYING OG FORBEDRING Q12023: £\

Q3 2023:
FREMDRIFT
MALINDIKATORER MoT 2005 | KOMMENTARER

Bruk av helsereglstre
1. Antall sgknader om personidentifiserbare data

2. Tidsforlgp (vi ikke data pa dette tilgjengelig) Store restanser og lang utleveringstid Burde det veere flere strategiske initiativ som er med for a realisere
Digital innrapportering til helseregistre gevinster ved 3 utnytte helsedata?

1. Antall lovbestemte helseregistre med over 95 %
digital innrapportering

2. Antall nasjonale medisinske kvalitetsregistre med
over 95 % digital innrapportering

3. Antall helseregistre med automatisert
innrapportering i neer opp til sanntid

@Té} STRATEGISK TEMA TIL DISKUSION

283 sgknader om personidentifiserbare data i 2022

AN
FREMDRIFT
STRATEGISKE INITIATIV MOT 2025 KOMMENTARER

Videreutvikling av regionale data- og

analyseplattformer ‘ \ ‘

Videreutvikling av sentrale helseregistrene ‘ - \

HS® har pagaende arbeid med Regional data- og
analyseplattform (RDAP). Ingen nye videreutviklingsinitiativ
pa gang HN, HV og HMN.

Avventer mgter med FHI og Hdir

Videreutvikling av Helsedataservice og

Direktoratet for E-helse ved Helsedataservice (HDS) overtar
nasjonalt gkosystem for helseanalyse

vedtaksmyndighet for 11 sentrale helseregistre og

‘ l ‘ dispensasjon fra taushetsplikt fra og med 15. mars 2023.
Gjenbruk av eksisterende data- og analysetjenester fra blant
annet universitet- og hgyskolesektoren, blir innretningen pa

det videre arbeidet med gkosystemet for helseanalyse. |
henhold til tildelingsbrev avvikles arbeidet med
Helseanalyseplattformen (felles dataplattform).

ANNEN KVALITATIV INFORMASJON/INNSIKT (sentrale utviklingstrekk i sektor eller omverden, nye

vedtak, strategier eller farende dokumenter, utvikling internasjonalt mm.)

Strategi for persontilpasset medisin ble lansert 17.1.2023. Europakommisjonen har lansert en forordning om det
europeiske helsedataomradet («European Health Data Space» - EHDS). Vurdere hvordan nye instrumenter i EUs
nye datalover bgr implementeres i Norge pa en hensiktsmessig mate som gir gevinster i sektoren.




, TILGJENGELIG INFORMASJON OG STYRKET 8{953;‘*;97“}‘{
Mal 4 OPPSUMMERING Q1 S AMHANDLING Booed

FREMDRIFT
|:||:||:|I:| MALINDIKATORER MOT 2025 KOMMENTARER

@Té} STRATEGISK TEMA TIL DISKUSION

Grad av tilgang til ngdvendig
pasientinformasjon registrert hos andre
behandlere (spgrreundersgkelse blant

Data ikke tilgjengelig for ultimo februar

helsepersonell) * Hvordan bgr Norge gjgre seg i stand til a ta i mot
!nnfming' av Sémhand"ngsvefktW/ Innf@ring av kjernejournal i kommunene har god fremdrift. d o kO mmen d e f¢ rineene fra Furopean Hea |t h
informasjonstjenester ' PLL-utpr@ving pagdr, men fremdrift er lavere enn forventet. 5 P

Innfering av dokumentdeling har fortsatt ikke kommet i Data S pace 7

gang.

AN
STRATEGISKE INITIATIV FREMDRIFT | OMMENTARER

MOT 2025

Innfgring og bruk av nye

Program Digital samhandling steg 2 fikk ikke midler i

informasjonstjenester statsbudsjettet for 2023, men steqg 1 fortsetter med noen
Jjusteringetr.
Tllzgg o ekl Ivermesjenssieliig mela ~ Tillitsmodell for dokumentdeling ma ferdigstilles for G
axterer ‘ /\ komme i gang med innfgring av dokumentdeling.
:x:ii'lgzzr;;iséz::fgr\’j:ﬁ::‘3;‘Ef&i ok ; Det pagadr enkelte tiltak for G gke graden av automatisert
‘ \ \ innrapportering til helseregistre. Sterk avhengighet til

strukturering av journal og innf@ring av standardisert sprak.

Samhandling pa tvers av landegrenser i EU

Etablering av tilkobling til EU sin infrastruktur for deling av
‘\ \ primaerdata mellom land (MyHealth@EU) startet i januar
2023.

éﬁ ANNEN KVALITATIV INFORMASJON/INNSIKT (sentrale utviklingstrekk i sektor eller omverden, nye

vedtak, strategier eller fgrende dokumenter, utvikling internasjonalt mm.)

Nasjonal helse- og samhandlingsplan er under arbeid og vil sette fagringer for videre arbeid med mal 4.




: AMARBEID OG VIRKEMIDLER SOM STYRKER Overordnet status
M3l 5 OPPSUMMERING Q1 > 0G SOM'S 01 2023

GJENNOMF@RINGSKRAFT Do ENN

FREMDRIFT .
|:||:||:|I:| MALINDIKATORER MOT 2025 KOMMENTARER L%T@ STRATEGISK TEMA TIL DISKUSJON
Effekt av prosesser i nasjonal radsmodell 76 % opplever at prosesser | Nasjonal rédsmodell for e-helse har positive
(mdltall endret fra skala verdi til prosent) effekt
(Nullpunktsmdiing)  EHDS — Behov for systematisk oppfelging av EU arbeidet

Betydelige forsinkelser i utvikling av e- 17 % forsinkelser (f.eks behov for regelverksutvikling) med Europeiske helsedataforordningen. Endringer vil ha
helselgsninger (i veikartet) (Nullounktsmdling) o o o . o

o N konsekvenser bade for pagaende og planlagt arbeid pa
Betydelige forsinkelser i innfgring av e- 11 % forsinkelser (andre Grsaker) ) .o . i
helselgsninger (i veikartet) (Nullpunktsmdling) nasjonaltniva knyttet til primaer og sekundaer bruk av
Andel tiltak i nasjonal portefglje med midler 37 % JA - har avsatt midler/har planer, 24 % NEI og 39 % har ikke svart helsedata.
avsatt eller med planer for strukturert | (Nullpunktsmdling)
oppfelging av nytte :

N
FREMDRIFT
STRATEGISKE INITIATIV MOT 2025 KOMMENTARER

Evaluering og justering av prismodellen for Ny prismodell skal etter plan veere etablert fra og med 2024. Utkast til

drift og fo.rvaltnmg for de nasjonale e- ‘\ ‘ leveranse sendes pa innspillsrunden til sektor i mars 2023.
helselgsningene

Forordningsforslaget Europeiske

) Arbeidet med forordningsforslaget i EU (Radet og Parlamentet) fglges
helsedataomradet (EHDS), fremme sikker ‘\ ‘

° opp. Forventet vedtak 2025.
tilgang og utveksling av helsedata pa tvers av

landegrenser
Utpreving av veiledningsordninger innen juss

og teknologi i helse ‘\ ‘

Utredning av helseteknologiordningen

Initiativet er i planleggingsfasen.

Direktoratet for e-helse skal i 2023 forberede etablering av en
‘\ ‘ helseteknologiordning for oppstart i 2024, og vil motta konkretisert
oppfelging fra departementet i eget brev.

Videreutvikling av digitalt gkosystem for helse- ‘ \
og smittevernberedskap .

ﬁ ANNEN KVALITATIV INFORMASJON/INNSIKT (sentrale utviklingstrekk i sektor eller omverden, nye

vedtak, strategier eller forende dokumenter, utvikling internasjonalt mm.)

Nasjonal helse- og samhandlingsplan er under arbeid.



Overordnet status

: : Q1 2023:
Overordnet vurdering av strategien et A

Nasjonal e-helsestrategi Q1

En sektorstrategi som er samlende og retningsgivende

STATUS PA DE STRATEGISKE MALENE } MULIGE STRATEGISKE TEMA TIL DISKUSJON

* Digital hjemmeoppfalging — hvordan skape kunnskapsgrunnlag og hvor mye trykk bgr
det veere pa utbredelse?

* Hva kan vi lzere av de som star midt i store endringsprosesser
* Hvordan skape en enklere arbeidshverdag for helsepersonell?
 Kommunal helse- og omsorgstjeneste — videre arbeid med journallgsninger?

* Hvordan bg@r Norge gjgre seg i stand til a ta imot de kommende fgringene fra
European Health Data Space?

) e

MAL 1: AKTIV MEDVIRKNING | MAL 2: ENKLERE MAL 3: HELSEDATA TIL FORNYING
EGEN OG NARES HELSE ARBEIDSHVERDAG OG FORBEDRING

‘ /\ MAL 4: TILGJENGELIG INFORMASJON OG STYRKET SAMHANDLING

‘\ \ MAL 5: SAMARBEID OG VIRKEMIDLER SOM STYRKER GJENNOMF@RINGSKRAFT

Oppsummering av status for strategien

Status er basert pa fremdrift pa strategiske initiativ og foreliggende maltall. Status pa mal 4 er vurdert til a ha stor innflytelse pa
overordnet vurdert status for strategien.

Flere digitale innbyggertjenester og hjemmeoppfelging er under utbredelse, men det er fortsatt geografiske ulikheter. Det pagar et
stort [@ft med @ modernisere journalsystemene i spesialisthelsetjenesten, som er et komplekst arbeid med stor risiko. Kommunal
helse- og omsorgstjeneste preges av utilstrekkelige og fragmenterte journallgsninger og mangelfull samhandling. Malet Helsedata til

fornying og forbedring er forelgpig umodent med fa strategiske initiativ. God fremdrift pa innfgring av kjernejournal i kommuner.
Begrenset utprgving av PLL. Sektoren samlet om en felles retning



Forslag til vedtak

NUIT drgftet versjon 1.0 av plan for realisering og oppfalging av e-
helsestrategien og ba Direktoratet for e-helse ta med seg innspill |
videre arbeid med rapporteringen. Rapporteringen er basert pa
rapportering til nasjonal portefalje, men ikke alle kjente seg igjen |
den aggregerte fremstillingen. Enighet om prosesstilnazermingen er
| henhold til forventninger.

* =22 Direktoratet for e-helse
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Direktoratet for
e-helse

Sak 9/23
Plan for digitalisering pa
legemiddelomradet — oppsummering av
horingsinnspill og konkrete
problemstillinger til drofting




Direktoratet for
e-helse

Plan for digitalisering pa legemiddelomradet
Oppsummering haringsinnspill og konkrete problemstillinger til drafting

NUIT 16. februar 2023
Sak 9/23

Mildrid Raestad og Solrun Elvik, avdeling legemidler, Direktoratet for e-helse




Formal med saken

e Orientere NUIT om forelgpig oppsummering av hagringsinnspill

e Drafting
o Innspill til prosessen for behandling av haringsinnspill og ferdigstillelse av planen

o Innspill til forelgpige vurderinger
o Innspill til foreslatt oppfalging av planen i radsmodellen og nasjonal portefalje

o innspill til hvordan arbeid med behovsdrevet normering pa legemiddelomradet bar innrettes
fremover

* =22 Direktoratet for e-helse



Om hgringen

* Hgringen hadde frist 22. desember 2022
e Mottatt 51 haringsinnspill
e Bredt spekter av aktgrer har svart pa haringen

e Grundige og gode innspill som gir et godt grunnlag for videre arbeid

* =22 Direktoratet for e-helse



Behandling av hgringsinnspillene

HVA NAR

Gjennomgang med kjernegruppen 17.januar _ _ _ _
e Alle hagringsinnspill samlet | Excel

Orientering til HOD 19. jJanuar

Drafting | E-helse, ledermate 24. jJanuar OSamtIige innspill er lest
Orientering/drafting i NUIT 16. februar

Beslutning i E-helse, ledermate 14. mars *Vurdering av innspill er godt | gang

Orientering til Nasjonalt e-helserad 16.mars

Publisering pa ehelse.no Mars 2023

* =22 Direktoratet for e-helse



Overordnede innspill

e | egemiddelomradet hayt prioritert i helse- og omsorgssektoren
® Bred statte til planen

® Behovet for koordinering og samordning anerkjennes

e Konkretisering etterspgrres og utvikling av KPler stgattes

e Styringssignaler, prioritering og virkemidler (finansiering)

®* Planens posisjon

* =22 Direktoratet for e-helse



Overordnede innspill mal

o Stgtte til malene
e Onske om ytterligere konkretisering

e nske om malbare mal

* =22 Direktoratet for e-helse



Overordnede innspill tiltaksomrader

* Pasientens legemiddelliste fremheves unisont som det viktigste tiltaket
o Stotte til alle tiltakene, men prioritering og finansiering etterspgarres

e nske om konkretisering og tidslinjer - hva skal oppnas innen nar

e Forslag til nye tiltak fra flere aktarer

* Normerende produkter for digital samhandling— viktig forutsetning, arbeidet krever en
strategisk og behovsdrevet tilnaerming

* =22 Direktoratet for e-helse



Overordnede innspill oppfalging av planen

e Sammenheng med nasjonal e-helsestrateqi

e Tidsplan / handlingsplan
* Prioriteringsmekanismer og ansvar for prioritering
® Delte meninger om referansegruppe

* Gjennomfaring og operasjonalisering ettersparres og kan vaere neste steg i1 arbeidet
o Kliniker-, bruker- og leverandgrinvolvering fremheves

e Kunnskap og faglge med pa utvikling viktig

* =22 Direktoratet for e-helse



Vurderinger oppsummert

e Utfordringsbildet er i stor grad dekkende
* Malene oppdateres og konkretiseres og kobles til nasjonal e-ehelsestrateqgi
e Tiltaksomrader har hatt en utvikling giennom hgringsperioden

e Oppfalging av planen i radsmodellen

* =22 Direktoratet for e-helse



Drofting

* |[nnsplll til prosessen for behandling av haringsinnspill og ferdigstillelse av planen
* |nnspill til forelgpige vurderinger
* |nnspill til foreslatt oppfalging av planen i radsmodellen og nasjonal portefalje

e |nnspill til hvordan arbeid med behovsdrevet normering pa legemiddelomradet bar
innrettes fremover

* =22 Direktoratet for e-helse



Forslag til vedtak

Direktoratet for e-helse tar med seg mottatte innspill i videre arbeid
med a ferdigstille 1.0 versjon av Plan for digitalisering pa
legemiddelomradet.

108
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Direktoratet for
e-helse

Pause — oppstart igjen kl. 14.55




Direktoratet for
e-helse

Sak 10/23
MyHealth@EU — Norsk kontaktpunkt




A

*
*

M’ Norsk helsenett

L

il
L

Direktoratet for -
uropean
e-helse Commission

=
* o *

MyHealth@EU — Norsk kontaktpunkt

16.02.23




Formal

® Orientere om innretning og organisering av arbeidet knyttet til etablering av et norsk
kontaktpunkt for a koble seg til den europeiske infrastrukturen for utveksling av
helsedata til primaerbruk (MyHealth@EU)

e |[nvolvere NUIT gjennom diskusjon knyttet til foreslatt involvering av nasjonale utvalg
og fora underveis | prosjektperioden

* =22 Direktoratet for e-helse



European Health Data Space (EHDS) forordningsforslag

} MAL Fremme sikker tilgang til og effektiv bruk av helsedata pa tvers av landegrenser i EU

} OMFANG

PRIMARBRUK SEKUNDARBRUK

* Innbyggere bedre tilgang og kontroll pa egne helsedata e Rettslig rammeverk og digital infrastruktur for gjenbruk av helsedata
_ til forskning, innovasjon, folkehelse, politikkutforming og til

e Obligatorisk tilknytning til MyHealth@EU infrastrukturen reguleringsformal

o Prioriterte kategorier av helseopplysninger skal utstedes og Webinar 30. mars 2023.

aksepteres pa felleseuropeisk format

e Leverandgrer av EPJ-systemer ma dokumentere overholdelse av
disse kravene

o Utpeke «Digital Health Authority», «Market Surveillance Authority»

«MyHealth@EU» infrastrukturen «HealthData@EU» infrastrukturen

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

: o Interoperabilitet, sikkerhet og personvern blir lovbestemte krav
I

I

I

I

I

I

I

| -
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Hva skal vi oppna?

o Okt pasientsikkerhet for EU-borgere som har behov for helsehjelp i Norge giennom a
gl norske helsearbeidere elektronisk tilgang til deres viktigste helseopplysninger.

-

4

Vo

* =22 Direktoratet for e-helse



Etablering av MyHealth@EU - nasjonalt kontaktpunkt i Norge

e Etableringen av en norsk tilkobling til infrastrukturen
MyHealth@EU startet januar 2023, arbeidet gar over
36 maneder hos Norsk helsenett SF og Direktoratet for
e-helse.

Planned go-lives:

Jj Live now: CZ EE ES FlI
FR HR LU MT NL PL PT

"'x‘ 2023: CYELHUIEITLT

* Norge vil i denne omgang kun apne for mottak av LV SE S

helsedata fra andre europeiske land * B 2025, AT DE DK 5 G
(ePrecription, Patient Summary).
b

By

-

!

e Langsiktig ambisjon om a apne for a dele norske h
helsedata, tilgjengeliggjare flere tjenester (bilder,
pr@vesvar, epikriser mm.) og veere med a videreutvikl

disse. o

. 4

* =22 Direktoratet for e-helse



Forelgpig organisering av arbeidet pa nasjonalt niva

Nasjonal radsmodell

1
1

Helse og
omsorgsdepartementet
I NUFA
Frnjer.:t Board standardiseringsutvalget for
internasjonale e-
‘ helsestandarder

.................................................................................................................

. Direktoraret for e-helse Morsk helsenett SF |

NCPeH-Owner

Project Owner

Eprrenean :

Cormrmeyenn !
5 Project management )
| . Project management
! ject i

Project team Product team
* Business Controller
| * Legal _ | | * Dokumentdeling
* Econcmic analysis E | *  Kjemejournal Portal
: « Semantic standardization 5 . « NCPeH
: *  Phammaceutical standardization | i .
European Health : * Terminology : :

Data Spac

----------------------------------- [ -
| :

* =22 Direktoratet for e-helse



Hva skal vi lage?

® En ny portal som norsk helsepersonell skal kunne spgrre om helseopplysninger
tilhgrende en EU-borger.

e Et nytt nasjonalt kontaktpunkt (NCP-B) mot EU

Country of origin of the Country of origin of the
healthcare professional patient

‘=i Direktoratet for e-helse



Overordnet tidsplan

Arbeidet vil paga i 36 maneder

2022

Levjranseansvarlig: NHN med stgtte av Direktoratet for e- D2.2 Report
Deployment Plan Progress Report follow-up  p2 3 Norwegian overall
check

' readiness statement to go-live

Leveranseansvarlig: NHN med stgtte av Direktoratet for e-helse

‘ ‘ D2.4 Reports from the production

D2.1 Reports environment testing
from the ‘—\_ D2.5 Norwegian Service
Operation Plan

formel-Pre-

D3.1 Norwegian service

prod testing Provision and
) Evaluation Report
Leveranseansvarlig: NHN med stgtte av ‘
Direktoratet for e-helse
D4.1 Service Dissemination, Education and D4.2 Service Dissemination, Education and
Training Plan ’Training Monitoring Report ’

@0 3 service desk plan D4.5 Project leaflet
D4.6 Diss. Report

D4.7 Evaluation Report

’ D4.4 Project website

Leveranseansvarlig: Direktoratet med stgtte fra NHN

D5.1 Governance

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
Levlbranseansvarlig: Direktoratet med stwotte fra NHN
I
I
I
i

i participation report
I

I

I

I



Direktoratet for e-helse og Norsk helsenett SF ber NUIT
drofte folgende spgrsmal:

e Har NUIT innspilll til ytterligere arenaer som bgr benyttes for sektorinvolvering utover
bruk av Nasjonal radsmodell og Standardiseringsutvalget for internasjonale e-
helsestandarder?

e Har NUIT forslag til type saker som bgr draftes | utvalg og fora med sektor?

* =22 Direktoratet for e-helse



Forslag til vedtak

NUIT er orientert om innretning og organisering av arbeidet knyttet
til etablering av et norsk kontaktpunkt for a koble seg til den
europeiske infrastrukturen for utveksling av helsedata til

primaerbruk (MyHealth@EU), og statter foreslatt involvering av
nasjonale utvalg og for underveis i prosjektperioden. NUIT ber

Direktoratet for e-helse og Norsk helsenett SF ivareta innspill fra
motet | det videre arbeidet.

120
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Direktoratet for
e-helse

Sak 11/23
Styrke normeringskraften



Utredning,
vurdering

OQ
involvering

Hva er normering?

Beslutning

«Bringe | overensstemmelse med en norm
eller a fastsette som norm.»

Normerende produkt

‘=i Direktoratet for e-helse



Normeringsnivaene

N

Anbefalte
standarder

Obligatoriske
standarder

Standarder som er
hjemlet | forskrift
Dette er bindende normer

Standarder anbefalt av
offentlig myndighet, med
intensjon om at de skal
bli obligatoriske

Normerende produkter

* =22 Direktoratet for e-helse



Forutsetninger for normerende nivaer

( ) Retningslinjer Anbefalte standarder

Obligatoriske standarder

® virksomheter og ® dersom en virksom- ® skal fglges med ® skal fglges med
prosjekter som het velger a ikke fglge mindre det er svaert mindre det er gitt
utvikler eller de anbefalinger som gode grunner til a unntak med
anskaffer l@sninger foreslas i en retnings- Ikke gjgre det hjemmel i
bor vurdere linje, bar dette vaere forskriften
anbefalingene | basert pa en konkret
relevante veiledere og begrunnet

vurdering

https://www.ehelse.no/standardisering/om-standardisering/normerende-produkter-og-normeringsniva

* =22 Direktoratet for e-helse


https://www.ehelse.no/standardisering/om-standardisering/normerende-produkter-og-normeringsniva

Problemstillinger og tilbakemeldinger fra sektor (S) og
leverandorer (L)

J Anbefalte standarder Obligatoriske standarder

Det lanner seg ikke Usikkerhet rundt nar Navngivingen er Prioriterer utvikling
a veere farst ute, da retningslinjen er et forvirrende, det nar det er
klager kundene fordi krav eller kun en fremstar som om obligatorisk
ingen andre kan anbefaling (Alle) standarden er standard, da vet vi
kommunisere (L) frivillig. (Alle) at dette er et

Far ikke absolutt krav (L)
Vanskelig a fa leverandgrer med Ma ha sterre grad
leverandarer til & pa utvikling far det av obligatoriske
starte utvikling sa er obligatorisk standarder for a
tidlig, vi nar ikke standard (S) veere sikre pa at

giennom med hele sektoren tar det
behov. (S) | bruk (S)

* =22 Direktoratet for e-helse



Eksempler pa utfordringer

a8

* =22 Direktoratet for e-helse

Retningslinjer

l Anbefalte standarder

Helsefaqglig dialog

Forsinkelse hos
helseforetak med
bakgrunn i manglende
funksjon i verktay

Anslatt tidsperspektiv
far lgsning er pa
plass: 2025

Innfaringslap besluttet
stoppet

Obligatoriske standarder

Svarrapport v. 1.4

1 leverandgr med
manglende
funksjonalitet for
mottak av svarrapport
vl.4

Forsinker alle bergrte
virksomheter (mottak
og sending)

Sluttbruker (kunder)
med brudd pa forskrift
om standarder og
nasjonale e-
helselgsninger


https://www.ehelse.no/standardisering/standarder/helsefaglig-dialog
https://www.ehelse.no/standardisering/standarder/svarrapportering-av-medisinske-tjenester-v1.4

Forvaltningsmodell for normerende produkter

i Utprove o Planleqge
Identifisere Spesifisere P g 99 Vedlikeholde

behov evaluere innforing

( ) Retningslinjer _.? Anbefalte standarder Obligatoriske standarder

* =22 Direktoratet for e-helse


https://www.ehelse.no/standardisering/standarder/forvaltningsmodell-for-normerende-produkter-fra-direktoratet-for-e-helse

Satsningsomradet «Styrke normeringskraften»

Knyttet til mal 5 — Samarbeid og virkemidler som styrker gjiennomfaringskraft
| Nasjonal e-helsestrategi for helse- og omsorgssektoren

Hvorfor gjor vi dette?
 Bidra til gkt gjennomfaringsevne i hele e-helsesektoren gjennom styrket normeringskratft

Overordnet beskrivelse av problemet, hvorfor det trengs et tiltak

* Vi har ikke oversikt over hvor mange som tar i bruk vare normerende produktene og hvordan disse
brukes.

» Det er identifisert at det er uklart hvem som har hvilken rolle for aktgrer som kommuner, helseforetak
leverandgrer o.a.

Hva gnsker vi a oppna med tiltaket?

» Tydeliggjgre rammebetingelser og krav som gjelder for nasjonal digital samhandling

» Aktgrer (beslutningstakere, bestillere m.fl.) i sektoren har god forstaelse av de ulike normeringsnivaene
og agerer inht til faringene som gis
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https://www.ehelse.no/strategi/nasjonal-e-helsestrategi-for-helse-og-omsorgssektoren/mal-5-samarbeid-og-virkemidler-som-styrker-gjennomforingskraft

Planlagte tiltak

Kartlegging av bruken av normerende produkter
o 2023: velledere og retningslinjer
o Kartlegge malgrupper/samarbeidspartnere; sektor, leverandarer, NHN
e Nullpunkt for videre maling av utvikling av bruken
e |Innspill til behovska og revisjon av normerende produkter og normeringsnivaene

Hvordan nar vi sektoren best mulig, hva er mest hensiktsmessiqg?

Kommunikasjon og kulturbygging om normering og normerende produkter
e Normeringshivaene

e Forvaltningsmodellen
e Hvem gj@r hva — roller og ansvar

e Utfordringer og konsekvenser

Hvilke fora? Hvilke aktarer? Hvilket niva?

* =22 Direktoratet for e-helse



Hvordan jobber direktoratet med normering?

e Forskrift om IKT-standarder | helse- og omsorgstjenesten

o Foresla endringer (med ngdvendig underlag)
o Behandler unntakssgknader

e Ansvar for forvaltning av referansekatalogen: anbefalte og
obligatoriske e-helsestandarder

e Gir rad og veiledning om e-helsestandarder

e Utarbeide og forvalte normerende produkter
e Beskrivelse - Normeringsniva og dokumenttyper — ehelse.no
e Sgkeside normerende produkter - Standarder — ehelse.no

e Girrad og veiledning til andre avdelinger i direktoratet som
skal publisere normerende produkter

* Vedlikeholder forvaltningsmodell for normerende produkter

e Gjennomfgrer utredninger (Veileder til utredningsinstruksen)

* =22 Direktoratet for e-helse


https://www.ehelse.no/standardisering/om-standardisering/referansekatalogen-for-e-helse
https://www.ehelse.no/standardisering/om-standardisering/normeringsniva-og-dokumenttyper
https://www.ehelse.no/standardisering/standarder
https://dfo.no/fagomrader/utredning-og-analyse-av-statlige-tiltak/veileder-til-utredningsinstruksen/innledning

Forslag til vedtak

NUIT drgftet skisserte aktiviteter/tiltak og innspillene fra mgatet tas
med inn | arbeidet knyttet til styrking av normeringskraften.
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Takk for i dag!

Neste mgte | NUIT er 25. mai i Direktoratet for e-helse sine lokaler pa Skayen.
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