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Sak 42/23
Godkjenning av innkalling og dagsorden



Forslag til vedtak

NUIT godkjenner innkalling og dagsorden.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 43/23
Digital samhandling — Budsjett og
prioriteringer 2024




Digital Samhandling | Statsbudsjettet 2024

e Bevilgning totalt 267,1 mill. kroner i1 2024 til Steg 1 og 2 inkl. PLL
e Styringsramme (P50): 1 250,3 mill. kroner over 6 ar

® Regjeringen vil legge opp til et gevinstuttak fra aktarene som over tid tilsvarer
statens kostnader

* Fordelingen mellom Helsedirektoratet og Norsk helsenett SF er ikke avklart

e Helseteknologiordningen: Tilskudd til prioriterte samhandlingsomrader i
helseteknologiordningen (20 mill. kroner)
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Digital Samhandling | Prioritering og ambisjoner 2024

Prosess

29.09 Programstyre — Drgfte ambisjoner og prioritering

06.10 Statsbudsjettet legges frem med Regjeringens ambisjoner og prioriteringer

25.10 Programstyre — Drgfte leveranser, estimater og fordeling av midler

31.10 NUIT — Drgfte leveranser, estimater og fordeling av midler

Oktober — Norsk Helsenett og evt. E-helse starter dialog med aktgrene om leveranseplan 2024
15. November — Oversende innspill til HOD. Tydeliggj@re evt. uenigheter.

Jan'24 — Tildelingsbrev til nye Helsedirektoratet og foretaksprotokoll til Norsk Helsenett

Jan'24 — Norsk Helsenett og nye Helsedirektoratet leverer sine leveranseplaner til departement

Evt. omfordeling av midler mellom samhandlingstjenester kan gjares | programstyret eller tilsvarende arena gjennom
aret ut i fra et skriftlig grunnlag (ma avklares med HOD).

e Usikkerhetsavsetningen kan utlgses gjennom aret etter skriftlig begrunnelse som behandles i programstyret (eller
tilsvarende arena) og HOD

Ansvar

e Programstyret: Gi rad til E-helse om prioritering og ambisjoner innenfor programmets omfang
NUIT: Gi rad til E-helse om prioritering pa tvers av portefaljen

E-helse: Gi rad til HOD om prioritering og ambisjoner. Synliggjgre evt. uenighet.

HOD: Beslutter prioritering og ambisjoner for E-helse og NHN 1 2024
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UTKAST!
Digital Samhandling | Estimater 2024

Pasientens legemiddelliste

Leveranser NHN | 2024

Leveranser Helsedirektoratet | 2024

» Sikre en stabil og skalerbar lasning (inkl. redusere
antall supportsaker)

» Forbedre versjonering og sikre mer effektiv
produksjonssetting

- Levere funksjonalitet slik at SFM godkjennes for
innfering i fastlegemarkedet

» Forbedring og videreutvikling av SFM til avrige
brukergrupper som er relevante for PLL

» Innf@rings- og utprevingsaktiviteter SFM og eMD
« Tilretteleggingsaktiviteter for SFM og eMD

 Ferdigstille utpraving 1 Bergen

- Kompensere fastleger for opprettelse av PLL'er

« |[vareta helsefaglig koordinering gjennom PLL | praksis
 Gi innfaringsstatte pa tvers av helsefelleskapene

- Videreutvikle og f@lge opp rammer og virkemidler’

- Stotte departementet i oppfelgingen av satsningen pa
dette tjenesteomradet

Estimat: 40,7+20+6,5=67,2 MNOK

Estimat: 35,3 MNOK

Pasientens provesvar

Leveranser NHN | 2024

Leveranser Helsedirektoratet | 2024

» Gjennomfere utpreving med formal helsehjelp

- Etablere flere laboratorier som kilder, trinnvis innfaring
av fagomrader

» Muliggjere direkte integrasjon mot pasientens
pravesvar via nasjonalt tillitsrammeverk

 Etablere endrings-API slik at konsumenter far beskjed
om nye og/eller endrede pregvesvar

« Etablere l@gsning for import og tilgjengeliggjering av
historiske pr@vesvar

» |[vareta helsefaglig koordinering og utarbeide
pasientens pravesvar i praksis

» Evaluere pasientens prevesvar i klinisk bruk og evt.
vurdere nasjonal innfaring

 VVidereutvikle og felge opp rammer og virkemidler for
tienesteomradet’ eks. utarbeide normerende produkter
for standarder og kodeverk

- Stotte departementet i oppfelgingen av satsningen pa
dette tjenesteomradet

Estimat: 20 MNOK

Estimat: 9 MNOK

* =22 Direktoratet for e-helse

1 Konsept, plan, kost/nytte, finansiering/gevinst, regelverk, malarkitektur, kodeverk og terminologi,
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UTKAST!
Digital Samhandling | Estimater 2024

Pasientens journaldokumenter

Leveranser NHN i 2024 Leveranser Helsedirektoratet i 2024

« Etablere Helse Midt som kilde og konsument av « lvareta helsefaglig koordinering

journaldokumenter. Evaluere utprevingen av pasientens journaldokumenter

« MVP deling av multimedieobjekter (Xis-| bilder m.m) « Videreutvikle og felge opp rammer og virkemidler for

« Direktedeling av dokumenter (API) tienesteomradet! eks. harmonisere dokumenttyper,

 Kartlegge organisatorisk og teknisk mulighetsrom for a | juridiske avklaringer rundt l@sning der kommune er

dele dokumenter fra primaerhelsetjenesten Kilde m.fl.

« Tilpasninger til tillitsrammeverk - Stotte departementet i oppfelgingen av satsningen pa
dette tjenesteomradet

Estimat: 85 MNOK Estimat: 11,8 MNOK

Pasientens kritiske informasjon

Leveranser NHN | 2024 Leveranser Helsedirektoratet | 2024

« Gjennomfere utpraving av resterende kategorier « l[vareta helsefaglig koordinering

kritisk info APl med Helse Vest og finne nye Evaluere kritisk informasjon | Helse Vest for nasjonal
utprevingskandidater innfaring

« Tilpasse tillitsrammeverk og tillitstjenester for - Stotte fastlegene i a etablere kritisk informasjon i EPJ
datadeling fra nasjonale e-helsel@sninger « Avklare og felge opp rammebetingelser og virkemidler
» Regelverksutvikling for legemiddelreaksjoner for a som f,eks forhold til internasjonale standarder

forenkle sammenstillingsbehov i sekioren og eke » Stette departementet i oppfelgingen av satsningen pa
pasientsikkerheten, slik at vi har en autoritativ Kilde. dette tjienesteomradet

Estimat: 3 MNOK Estimat: 13,3 MNOK
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UTKAST!
Digital Samhandling | Estimater 2024

Pasientens maledata

Leveranser NHN i 2024 Leveranser Helsedirektoratet i 2024

« Videreutvikle infrastruktur og felleskomponenter for a « Avklare rammer og forhold il HTO og digital
samle og dele data i forbindelse med digital hjemme- hjemmeoppfalging

oppfalging fra kommune og spesialist Ut over dette ingen leveranser planlagt for 2024
« Gjennomfere begrenset utpreving med aktuelle

kandidater

« Evaluering av utpreving: erfaring, nytte og avklare om
maledata ber vaere en regional eller nasjonal tjeneste.
« Tilpasse og applisere tillitsrammeverket for deling av
helsedata.

« Innbygger innsyn og oversikt i Helsenorge.

Estimat: 24 MNOK Estimat: 0 MNOK

* =22 Direktoratet for e-helse



UTKAST!
Digital Samhandling | Budsjett 2024

* Fglgende er ikke en del av prioriteringen da det har fatt gremerkede midler
* Helsekort for gravide
e Helseteknologiordningen

* Fglgende er ikke avklart mtp. budsjett 2024

e Drift og forvaltning — Forutsetter en gkning pa rundt 87 MNOK i samfinansiert drift og
forvaltning

e Underforbruk i NHN og E-helse — Forutsetter 15 MNOK fra E-helse og ingenting fra NHN
* Ny rolle- og ansvarsdeling for 2024 — Under avklaring med departementet

e Avsatt budsjett til Helse- og Omsorgsdepartementet
e 30,2 MNOK (12%) Styring av satsningen inkl. uforutsette hendelser (tidl. Usikkerhetsavsetning)
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UTKAST!
Digital Samhandling | Budsjett 2024

» Det mangler ~17 MNOK (8%) for a realisere alle leveransene til bade NHN og E-helse
Basert pa tidligere diskusjon og vedlagte estimater foreslas falgende alternativer:

1. Redusere ambisjonsnivaet pa pasientens maledata
2. Redusere ambisjonsnivaet pa pasientens journaldokumenter og pasientens maledata

* =22 Direktoratet for e-helse



Digital Samhandling | 1. Maledata reduseres

Budsjett Digital Samhandling 2024 - UTKAST!

Investeringsmidler

@nsket budsjett

Nye Hdir.

Faktisk budsjett

Nye Hdir.

HOD

UTKAST!

Statsbudsjettet 2024 199,2 MNOK| 69,4 MNOK| 268,6 MNOK 182,5 MNOK| 54,4 MNOK| 30,2 MNOK| 267,1 MNOK
Overfgrte midler fra 2023 0,0 MNOK 0,0 MNOK| 0,0 MNOK 0,0 MNOK| 15,0 MNOK| 0,0 MNOK| 15,0 MNOK
Egne driftsmidler 0,0 MNOK 0,0 MNOK| 0,0 MNOK 0,0 MNOK] 0,0 MNOK| 0,0 MNOK
Total 199,2 MNOK| 69,4 MNOK| 268,6 MNOK 182,5 MNOK| 69,4 MNOK| 30,2 MNOK| 282,1 MNOK

Drift- og forvaltning

@nsket budsjett Faktisk budsjett 2025
Nye Hdir. Sum Andel Nye Hdir. HOD @kning Sum

Investeringskostnader

Pasientens legemiddelliste inkl. SFM 67,2 MNOK| 35,3 MNOK| 102,5 MNOK|100%| 67,2 MNOK| 35,3 MNOK| 0,0 MNOK|102,5 MNOK| @ Ja 4,0 MNOK
Pasientens journaldokumenter 85,0 MNOK| 11,8 MNOK| 96,8 MNOK|100%| 85,0 MNOK| 11,8 MNOK| 0,0 MNOK| 96,8 MNOK| @@ Ja 13,0 MNOK
Pasientens pr@vesvar 20,0 MNOK 9,0 MNOK| 29,0 MNOK|100% | 20,0 MNOK| 9,0 MNOK| 0,0 MNOK| 29,0 MNOK| @ | Nei 0,0 MNOK
Pasientens kritiske informasjon 3,0 MNOK| 13,3 MNOK| 16,3 MNOK|100 % 3,0 MNOK| 13,3 MNOK| 0,0 MNOK| 16,3 MNOK| @ | Nei 0,0 MNOK
Pasientens maledata 24,0 MNOK 0,0 MNOK| 24,0 MNOK| 30% 7,3 MNOK| 0,0 MNOK| 0,0 MNOK| 7,3MNOK|Q | Nei 0,0 MNOK
Styring av satsningen inkl. uforutsette hendelser 12,0 % 30,2 MNOK| 30,2 MNOK

Total 199,2 MNOK| 69,4 MNOK| 268,6 MNOK 182,5 MNOK| 69,4 MNOK| 30,2 MNOK| 282,1 MNOK 17,0 MINOK
Avvik 0,0 MNOK 0,0 MNOK| 0,0 MNOK 0,0 MNOK| 0,0 MNOK| 0,0 MNOK| 0,0 MNOK
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Digital Samhandling | 1. Maledata reduseres

Konsekvens av dette budsjettforslaget betyr:

» Direktoratet ma avklare ambisjoner pa pasientens maledata i 2024 utover det som stettes gjennom
Helseteknologiordningen. | utgangspunktet far et kutt pa maledata liten konsekvens.

» Konsekvensen blir at tiltaket innrettes til a holde initiativet varmt i 2024, og vi far ikke erfaring med
deling av maledata datadeling/tillitsrammeverket. Utprevingene planlagt Oslo kommune og Bode
kommune stoppes.

e Jkning i drift og forvaltningskostnader for pasientens legemiddelliste og pasientens
journaldokumenter i 2025

Bade NHN og E-helse erkjenner at det er betydelig usikkerhet i estimatene og at det er tidlig a
konkretisere konsekvenser. Dette er antatt konsekvens basert pa det vi forelgpig vet.

* =22 Direktoratet for e-helse
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UTKAST!

Digital Samhandling | 2. Maledata og journaldok. reduseres

Budsjett Digital Samhandling 2024 - UTKAST!

@nsket budsjett

Faktisk budsjett

Investeringsmidler

Nye Hdir.

Nye Hdir.

HOD

Statsbudsjettet 2024 199,2 MNOK| 69,4 MNOK| 263,6 MNOK 183,6 MNOK| 53,3 MNOK| 30,2 MNOK| 267,1 MNOK
Overfgrte midler fra 2023 0,0 MNOK 0.0 MNOK| 0,0 MNOK 0,0 MNOK| 15,0 MNOK| 0,0 MNOK| 15,0 MNOK
Egne driftsmidler 0,0 MNOK 0.0 MNOK| 0,0 MNOK 0,0 MNOK| 0,0 MNOK| 0,0 MNOK
Total 199,2 MNOK| 69,4 MNOK| 268,6 MNOK 183,6 MNOK| 68,3 MNOK| 30,2 MNOK| 282,1 MNOK

Drift- og forvaltning

@nsket budsjett Faktisk budsjett 2025
Nye Hdir. Sum Andel Nye Hdir. HOD @kning Sum

Investeringskostnader

Pasientens legemiddelliste inkl. SFM 67,2 MNOK| 35,3 MNOK|102,5 MNOK|100% | 67,2 MNOK| 35,3 MNOK| 0,0 MNOK| 102,5 MNOK| @ Ja 4,0 MNOK
Pasientens journaldokumenter 85,0 MNOK| 11,8 MNOK| 96,8 MNOK| 90% | 76,5 MNOK| 10,6 MNOK| 0,0 MNOK| 87,1 MNOK| O Ja 13,0 MNOK
Pasientens prgvesvar 20,0 MNOK 9,0 MNOK| 29,0 MNOK|100%| 20,0 MNOK| 9,0 MNOK| 0,0 MNOK| 29,0 MNOK| @ | Nei 0,0 MNOK
Pasientens kritiske informasjon 3,0 MNOK|( 13,3 MNOK| 16,3 MNOK|100 % 3,0 MNOK| 13,3 MNOK| 0,0 MNOK| 16,3 MNOK| @ | Nei 0,0 MNOK
Pasientens maledata 24,0 MNOK 0,0 MNOK| 24,0 MNOK| 71% | 16,9 MNOK| 0,0 MNOK| 0,0 MNOK| 16,9 MNOK| © Ja 5,0 MNOK
Usikkerhetsavsetning 12 % 30,2 MNOK| 30,2 MNOK

Total 199,2 MNOK| 69,4 MNOK| 268,6 MNOK 183,6 MNOK| 68,3 MNOK| 30,2 MNOK| 282,1 MNOK 22,0 MNOK
Avvik 0,0 MNOK 0,0 MNOK 0,0 MNOK 0,0 MNOK| 0,0 MNOK| 0,0 MNOK 0,0 MNOK
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UTKAST!

Digital Samhandling | 2. Maledata og journaldok. reduseres

Konsekvens av dette budsjettforslaget betyr:

» Direktoratet ma avklare ambisjoner pa pasientens maledata i 2024 utover det som stettes gjennom
Helseteknologiordningen. | utgangspunktet far et kutt pa maledata liten konsekvens.

» Direktoratet vil redusere ressursinnsatsen med a avklare rammebetingelser for deling av
dokumenter fra kommune og avtalespesialister. Evt. avklaringer vil ta mer tid.

» Konsekvensen blir at NHN far gjennomfert utprevingene i Bode og Oslo pa maledata deling. Vi
kommer ikke videre med deling av maledata fra spesialist, eller innsyn og styring av sperringer
fra iInnbygger.

» Forjournaldokumenter sa far NHN gjennomfert nedvendige utprevinger, men avklaringer |
behovene fra kommunal sektor som kilde blir nedskalert noe.

» Jkning I drift og forvaltningskostnader for pasientens legemiddelliste, pasientens
journaldokumenter og pasientens maledata i 2025

Bade NHN og E-helse erkjenner at det er betydelig usikkerhet i estimatene og at det er tidlig a
konkretisere konsekvenser. Dette er antatt konsekvens basert pa det vi forelgpig vet.
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Digital Samhandling | Anbefaling

Norsk Helsenett og Direktoratet for e-helse anbefaler alternativ 2 da konsekvensene
pa pasientens journaldokumenter i dette alternativet er mindre enn konsekvensen for

pasientens maledata i alternativ 1.
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UTKAST!

Digital Samhandling | Drafting og innspill
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Forslag til vedtak — oppdatert

 NUIT statter at pasientens legemiddelliste prioriteres hayest og
ikke far redusert finansiering i 2024.

* NUIT vil fremheve viktigheten av at digital samhandling med
kommunehelsetjenesten bar prioriteres.

* NUIT ber Direktoratet for e-helse avklare om en starre del av
departementet sine midler kan benyttes.

* Navaerende prioritering legges til grunn, men ambisjonsnivaet
vurderes og justeres mot konkrete leveranser gjennom aret og
innenfor gitte rammer

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

Sak 44/23
Eventuelt
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Takk for mote!

Neste mgte i NUIT er 16. november i Direktoratet for e-helse sine lokaler pa
Skayen.
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