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Endringer | medlemssammensetning

. Richard Astrand, Oslo kommune - erstatter Runar Nygard
- Terje Jgrgensen, Bodg kommune - erstatter Kari Stgfringdal

- Kristin Brekke, Bergen kommune - nytt medlem, utvidet representasjon fra
kommunesektoren

. Halvard Finstad Bergby, Kreftforeningen i gar ut av NUIT. Startet arbeid med a finne
ny representant.
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Sak 28/19
Godkjenning av innkalling og dagsorden



Forslag til vedtak

NUIT godkjenner innkalling og dagsorden.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 29/19
Godkjenning av referat fra
mate 27. mal 2019



Forslag til vedtak

NUIT godkjenner referat fra mgte 27. mai 2019.
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Orientering fra Direktoratet for e-helse
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Haring 1 ny e-helselov og endringer | IKT-standardforskriften

Virkemiddel for a styrke det nasjonale e-
helsearbeidet

§ 1 Formal: Loven skal bidra til a styrke

digitaliseringen | helse- og omsorgssektoren Ih@lS@Sektor Ve digitay;
(e-helse), for a legge til rette for gode og o & ser 'Ngen
effektive helse- og omsorgstjenester. Loven Fesieringe,
skal ogsa legge til rette for bedre nasjonal D;ZZ’ZSka/szfy,ﬁk’fj % horing fore,
samordning og samhandling mellom "a”tasﬁik,f“"e”f Gizf:”:"gﬁ’ e, ™Y ©helse.
forvaltningsnivaene. G | Matehr:"*/gelﬁsjn
arbeger’”g’i‘” Vil ok S€ ras ere
Aktgrene skal i sitt arbeid ta hensyn til ol 0 ey 7
nasjonal samordning og den nasjonale e- el el oy et l;’,f;ffjfj erdet g
helseutviklingen
ent
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Hovedinnhold I lovforslaget

- Lovfester portefaljen og gir meldeplikt for «e-helsetiltak med nasjonal betydning»

- Reqgulerer Direktoratets rolle

. Palegger NHN leveringsplikt for de nasjonale e-helselgsningene e-resept,
kjernejournal, helsenettet og helsenorge.no

. Gir hjemler for a palegge virksomheter i sektoren a tilgjengeliggjare og a betale for
lgsningene

. Er pa hegring sammen med forslag til endringer i forskrift om IKT-standardisering
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To hagringsfrister

- Ordineer hgringsfrist -15. januar 2020

Merk:

. Departementet ber saerskilt om innspill pa plikten til tilgjengeliggjgring av lgsningene i narr,
for hvilke virksomheter og for ulike grupper av personell. Vil bli regulert 1 forskrift.

- Skisse for betaling er omtalt T kostnader og fordelingsngkler vil bli fastsatt i1 forskrift.
-> hgring av forskriftsutkast | lgpet av 2020

- Saerskilt hgringsfrist i 9. desember 2019 -for bestemmelser om dataansvar | forskrifter

- Overfagring av oppgaver pr. 1.1.2020 knyttet til etablerte nasjonale e-helselgsninger fra E-
helse til NHN bgr ogsa omfatte dataansvaret.

. Dataansvaret skal ligge hos en aktagr som har reell kontroll pa utgvelsen av oppgaver og
ansvar ved behandling av personopplysninger.

- Utredet | rapport Ny e-helseorganisering utgitt 1.3.2019.

- Na endres ordlyden om dataansvarlig i reseptformidlerforskriften, kjernejournalforskriften og
dadsarsaksregister fra Direktoratet for e-helse til Norsk Helsenett SF.
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https://ehelse.no/publikasjoner/ny-e-helseorganisering-tydeliggjoring-av-myndighetsrollen-til-direktoratet-for-e-helse

Endringer | IKT-forskriften

Nye krav om meldingsstandarder

Dette gjelder blant annet nye standarder Overgangsperiode for henvisning

for henvisning, hvor virksomhetene skal

kunne ta imot meldingene fra 1.7.2020 01.07.2020 01.10.2020 31.12.2020
Norsk Helsenett koordinerer innfgringen _

og melder om risiko for forsinket 5 5

innfaring. Sveert fa leverandgrer har |
utviklet stgtte for standardene -

Minner om virksomhetene sitt ansvar for _

a bestille ngdvendige endringer i EPJ-
systemene
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X

Om lag 1,3 milliarder til e-helse

Prioriteringer 1 2020

AOverfaring av forvaltning og drift av nasjonale e-helselgsninger,
ansatte og budsjettmidler til Norsk Helsenett SF

A Sikre forsvarlig drift av nasjonale e-helselgsninger
AHelseanalyseplattformen

AFolkeregister

AArbeid med terminologi/SNOMED

ALegemidler fortsetter i 2020 innenfor budsjettrammen

Helse- og
omsorgsdepartementet

14
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Ny e-helseorganisering

Overfaring av oppgaver og ansatte fra
Direktoratet for e-helse til

Norsk Helsenett SF/tjenesteleverandgar

NUIT
25.11.19
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Eksterne milepaeler

Milepaeler program

Mgater med sektoren

Overordnet fremdriftsplan for programmet

ESAgodkjenning

Rapport HOD Mars-
26.02.

Programstyret
konstituert

Forberedelse

Jan Mars

Feb
2019 ® O

NUIT NEHS
13.02. 15.02.
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April

NEHS
22.03.

Oppgavedeling

Ehelse og NHN er klar

Oppstart, kartlegging og plan

NUFA
24.04.

Mai
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Overordnet status for virksomhetsoverdragelsen

- HR — @konomi
A @konomiprosesser er overfart
A Ansatte er tatt i mot i Norsk Helsenett 01.01.2020
01.01.2020

A Kostnadsutvikling og prisutvikling

Teknisk Governance
Transisjon r
.‘V/‘\—r? A Overordnet samhandlingsmodell og
;li % @ a i avtale er implementert 01.01.2020
A De nasjonale e-helselgsningene og
utviklingsmiljgene fungerer med A Overordnet governance
oppsett fra 01.01.2020 A Innholdsstyring nasjonale e-helse-
lgsninger A Resultatmal
A Seerskilt fokus
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Avtaler samhandling NHN og Direktoratet for e-helse

HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENTET

T

Helsepolitiske
og faringer

e

Norsk Helsenett SF ‘=i Direktoratet for e-helse

q

Samarbeidsavtale regulerer forholdet mellom
NHN og Direktoratet for e-helse

Prosjekt og program

Omradestyring

Arkitekturstyring

V4 V4

e e .

Drift
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Foretaks
protokoll NHN

Tildelingsbrev

e-helse

Kunde-
avtaler

Bruks-
vilkar

Eler og
etatsstyring

Overordnet samarbeidsavtale
mellom NHN og Direktoratet for
e-helse

Seerlig samarbeidsomrader |
avtalen, representeres som
vedlegg til avtalen.

Vedleggene er dynamiske,
levende dokumenter som vil
videreutvikles

Driftsavtaler

norskhelsenett



Nasjonale e-helselgsningers samhandlingsmodell

Omrade

Lasning/

produkt

Plattform
Helsenett
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Omradestyrer

Produktstyrer

Kunde-
avtaler

Bruks-
vilkar

Fasilitering av

) i oieconstet for orhelse

Fasilitering av

C—)

—)

norskhelsenett

norskhelsenett

Utvikling

Forvaltning

Drift

norskhelsenett
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Teknisk Beregningsutvalg

(TBU)

norskhelsenett




Teknisk Beregningsutvalg

Hasten 2019 vil det settes ned et teknisk beregningsutvalg for nasjonale e-
helselgsninger.

Utvalget skal besta av aktgrer som betaler for nasjonale e-helselgsninger

Direktoratet for e-helse skal lede utvalget og Ivareta sekretariatfunksjonen, NHN

deltar | sekretariatet.

. Skal bidra til at aktgrene i sektoren far innflytelse over kostnadsutvikling, samt niva
og fordeling av kostnadene.

* =22 Direktoratet for e-helse norskhelsenett



Teknisk beregningsutvalg og nasjonal styringsmodell for e-helse

Helse- og omsorgsdepartementet fastsetter samlet betalingspliktig
belap og hvor stor andel de enkelte virksomhetene skal betale for drift
og forvaltning av de nasjonale e-helselgsningene

B

HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENTET

s

Kostnader for drift og forvaltning og forslag

Oppdrag og budsijett drift og til fordeling behandles 1 Teknisk
forvaltning (hvor mye skal beregningsutvalg.
faktureres) -

Teknisk

beregningsutvalg

Nasjonalt e-helsestyre

Norsk Helsenett Direktoratet for

SF e-helse NUIT
Fagutvalget (NUFA)
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Teknisk Beregningsutvalg

A Har NUIT innspill til videre arbeid?
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Utviklingstrekkrapp

Rapport

Utviklingstrekl
19 s 4

Beskrivelser av drivere'og"
trender relevant for e-helse

Direktoratet for e-helse

10 :

ll)formasjons.
sikkerhet

09 personvern

10.1 Sammendrag

Mesbruk av personopplysninger har de siste
ekende oppmerksomhet gjennom store
og nytt lovverk. Digitalisering gir et nytt
trusselaktarene blir mer profesjonelle og r

Detie shor fokuzot pd Informasgionssikkerhat og
net generell. Helsosektonen har ogsl 14 e
og blant bafolkningen pd dette cmebdat. Arsakon a bla
diggitabo angrep mot hoksosektoren, der handieringon o
pé rasgjonalt nivi, Ladwlsans snsvar for informas
soowern o ksltet from | samfunnesdebation. Dedle o ogs
konkiusion | Divektoratet fior 6-helse Sin rppon «ini
vod bruk av peivate leverandevors. Mye tyder p ol dotie
som halsesektoren har ta, og M informasjonsabartet |
soktorens virksomheter (ke kun hindieres som on

hos IT-awdeling, mqﬂdshmulhﬂm\mm
*maumhu {ra sorverromemed 1 urumm::’- o
positiv utvikling e gelder oppmerksombet i

vareta andre fagom
l‘o'm-um ot alle virksombeter | bronen Ivareas

nformasjon for 4
aie og & I
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potte madferer t arbekd mad dghtalering
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Vod 3 logge n pd terestan MIn helsa pd Halsanonge tir man tilgang
til Jenester som Kamejournal, pasientjournal, agenandalsr, tmasy
taker og pasiontraiser. Totat antall Inndogginger 1 Min o pe Helse
nofge kom opp | 12 milionar | 2008, opp fra rundt 7 milloner | 2017
D¢ mest brukia janestena ar legarmidier, mine agenandaler, bytte
fastioga. timagvialar, Innsyn paslentjournal 00 PUEQMION . SomN s
talans forcaiar sag relatvt jownt ut over landat, mad unmak av Osio
og Hordaland som har flare bamdk par NrbyQar ann rastan av lanast.

| lepat av 208 or de rittstionds tarastane mineraseptar.no og
minevatsiner.no bitt Inniemmet | enestetidudet P Halsanornge
og fny urksonainet som 3 oppnette donorkort @t introdusert.

Utvikling Holsenorge

Aytting av tjanestar Inn pd Halsanorge tombinert med en general
ﬂrr-:- bruken av alerecs ccastarands tenasisr, kan vare med
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vi fortsatto ogasd | 20,
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Ny utviklingstrekkrapport
lanseres pa eget arrangement
6. mars 2020 1 Oslo

Rapporten er fast leveranse
hvert ar

Formalet med rapporten er a
beskrive utviklingstrekk og
drivere |1 e-helse.

Malgruppen er
beslutningstakere og de med
Interesse for e-helse



Tema Utviklingstrekk 2020

«Fast ramme»

Tema 2020
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1. Politiske faringer

2. E -helse | tall

3. Teknologitrender

Kunstig intelligens
Skytjenester
@kosystemer og plattformer

4. Pagaende prosjekter og programmer

5. Tilgjengeliggj@ring og bruk av helsedata

Persongenererte data

6. Persontilpasset medisin

/. Samhandling

Interoperabilitet/apne APler/datadeling

8. Helsehjelp pa nye mater

Medisinsk avstandsoppfalging
Psykisk helse

9. Innovasjon og naeringsutvikling

10. Personvern og informasjonssikkerhet
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Mandat nasjonale utvalg

Justering av mandat og
medlemssammensetning:

mmm) Utsatt til 2020 |
pavente av forslag til
ny e-helselov




