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Endringer i medlemssammensetning

·Richard Åstrand, Oslo kommune - erstatter Runar Nygård

·Terje Jørgensen, Bodø kommune - erstatter Kari Støfringdal

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

kommunesektoren

·Halvard Finstad Bergby, Kreftforeningen ïgår ut av NUIT. Startet arbeid med å finne 

ny representant. 
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Forslag til vedtak

NUIT godkjenner innkalling og dagsorden.



Sak 29/19
Godkjenning av referat fra 

møte 27. mai 2019 
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Forslag til vedtak

NUIT godkjenner referat fra møte 27. mai 2019.
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Høring ïny e-helselov og endringer i IKT-standardforskriften

·Virkemiddel for å styrke det nasjonale e-

helsearbeidet

·§ 1 Formål: Loven skal bidra til å styrke 

digitaliseringen i helse- og omsorgssektoren 

(e-helse), for å legge til rette for gode og 

effektive helse- og omsorgstjenester. Loven 

skal også legge til rette for bedre nasjonal 

samordning og samhandling mellom 

forvaltningsnivåene.

·Aktørene skal i sitt arbeid ta hensyn til 

nasjonal samordning og den nasjonale e-

helseutviklingen



Hovedinnhold i lovforslaget

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

·Regulerer Direktoratets rolle

·Pålegger NHN leveringsplikt for de nasjonale e-helseløsningene e-resept, 

kjernejournal, helsenettet og helsenorge.no

·Gir hjemler for å pålegge virksomheter i sektoren å tilgjengeliggjøre og å betale for 

løsningene

·Er på høring sammen med forslag til endringer i forskrift om IKT-standardisering



To høringsfrister
·Ordinær høringsfrist -15. januar 2020

Merk: 

·Departementet ber særskilt om innspill på plikten til tilgjengeliggjøring av løsningene ïnår, 

for hvilke virksomheter og for ulike grupper av personell. Vil bli regulert i forskrift.

·Skisse for betaling er omtalt ïkostnader og fordelingsnøkler vil bli fastsatt i forskrift.

-> høring av forskriftsutkast i løpet av 2020

·Særskilt høringsfrist ï9. desember 2019 -for bestemmelser om dataansvar i forskrifter

·Overføring av oppgaver pr. 1.1.2020 knyttet til etablerte nasjonale e-helseløsninger fra E-

helse til NHN bør også omfatte dataansvaret.

·Dataansvaret skal ligge hos en aktør som har reell kontroll på utøvelsen av oppgaver og 

ansvar ved behandling av personopplysninger.

·Utredet i rapport Ny e-helseorganisering utgitt 1.3.2019.

·Nå endres ordlyden om dataansvarlig i reseptformidlerforskriften, kjernejournalforskriften og 

dødsårsaksregister fra Direktoratet for e-helse til Norsk Helsenett SF.

https://ehelse.no/publikasjoner/ny-e-helseorganisering-tydeliggjoring-av-myndighetsrollen-til-direktoratet-for-e-helse


Endringer i IKT-forskriften

·Nye krav om meldingsstandarder

·Dette gjelder blant annet nye standarder 
for henvisning, hvor virksomhetene skal 
kunne ta imot meldingene fra 1.7.2020

·Norsk Helsenett koordinerer innføringen 
og melder om risiko for forsinket 
innføring. Svært få leverandører har 
utviklet støtte for standardene

·Minner om virksomhetene sitt ansvar for 
å bestille nødvendige endringer i EPJ-
systemene
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Viderehenvisning

31.12.202001.10.202001.07.2020

Status på henvisning

Henvisning ny tilstand

Overgangsperiode for henvisning
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Om lag 1,3 milliarder til e-helse

Prioriteringer i 2020

ÅOverføring av forvaltning og drift av nasjonale e-helseløsninger, 

ansatte og budsjettmidler til Norsk Helsenett SF 

ÅSikre forsvarlig drift av nasjonale e-helseløsninger

ÅHelseanalyseplattformen 

ÅFolkeregister 

ÅArbeid med terminologi/SNOMED 

ÅLegemidler fortsetter i 2020 innenfor budsjettrammen
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NEO 
Ny e-helseorganisering

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

Norsk Helsenett SF/tjenesteleverandør

NUIT
25.11.19
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Overordnet status for virksomhetsoverdragelsen

Å Økonomiprosesser er overført 

01.01.2020

Ą Kostnadsutvikling og prisutvikling

Økonomi

Å Overordnet samhandlingsmodell og 

ïavtale er implementert 01.01.2020

Ą Overordnet governance 

Ą Innholdsstyring nasjonale e-helse-

løsninger

Governance

Å Ansatte er tatt i mot i Norsk Helsenett 

01.01.2020

HR

Å De nasjonale e-helseløsningene og 

utviklingsmiljøene fungerer med 

oppsett fra 01.01.2020

Teknisk 

Transisjon

ÅResultatmål

Ą Særskilt fokus



Avtaler samhandling NHN og Direktoratet for e-helse

Prosjekt og program

Områdestyring

Arkitekturstyring

éé.

Drift
Kunde-

avtaler

Bruks-

vilkår

Foretaks-
protokoll NHN

Tildelings-brev 
e-helse

Overordnet samarbeidsavtale 
mellom NHN og Direktoratet for 
e-helse

Vedlegg

Eier- og 
etatsstyring

Særlig samarbeidsområder i 
avtalen, representeres som 
vedlegg til avtalen.

Vedleggene er dynamiske, 
levende dokumenter som vil 
videreutvikles

Driftsavtaler

Norsk Helsenett SF 

Samarbeidsavtale regulerer forholdet mellom 

NHN og Direktoratet for e-helse

Helsepolitiske mål 
og føringer



Nasjonale e-helseløsningers samhandlingsmodell 

Utvikling

Drift

Forvaltning

Områdestyrer

Produktstyrer

Fasilitering av

Fasilitering av

Område

Løsning/

produkt

Plattform  
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Kunde-
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Teknisk Beregningsutvalg 
(TBU)



Teknisk Beregningsutvalg 

·Høsten 2019 vil det settes ned et teknisk beregningsutvalg for nasjonale e-

helseløsninger. 

·Utvalget skal bestå av aktører som betaler for nasjonale e-helseløsninger

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

deltar i sekretariatet.

·Skal bidra til at aktørene i sektoren får innflytelse over kostnadsutvikling, samt nivå 

og fordeling av kostnadene.



Kostnader for drift og forvaltning og forslag 

til fordeling behandles i Teknisk 

beregningsutvalg.

Helse- og omsorgsdepartementet fastsetter samlet betalingspliktig 

beløp og hvor stor andel de enkelte virksomhetene skal betale for drift 

og forvaltning av de nasjonale e-helseløsningene

Oppdrag og budsjett drift og 

forvaltning (hvor mye skal 

faktureres) 

Norsk Helsenett

SF

Direktoratet for 

e-helse

Nasjonalt e-helsestyre

Prioriteringsutvalg 

(NUIT)

Fagutvalget (NUFA)

Teknisk 

beregningsutvalg 

Teknisk beregningsutvalg og nasjonal styringsmodell for e-helse



Teknisk Beregningsutvalg 

Ą Har NUIT innspill til videre arbeid?
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Utviklingstrekkrapporten

Side 31

ÅNy utviklingstrekkrapport 

lanseres på eget arrangement 

6. mars 2020 i Oslo

ÅRapporten er fast leveranse 

hvert år

ÅFormålet med rapporten er å 

beskrive utviklingstrekk og 

drivere i e-helse. 

ÅMålgruppen er 

beslutningstakere og de med 

interesse for e-helse



Tema Utviklingstrekk 2020

1. Politiske føringer

2. E -helse i tall

3. Teknologitrender
- Kunstig intelligens

- Skytjenester 

- Økosystemer og plattformer

4. Pågående prosjekter og programmer

5. Tilgjengeliggjøring og bruk av helsedata
- Persongenererte data 

6. Persontilpasset medisin

7. Samhandling
- Interoperabilitet/åpne APIer/datadeling

8. Helsehjelp på nye måter
- Medisinsk avstandsoppfølging

- Psykisk helse

9. Innovasjon og næringsutvikling

10. Personvern og informasjonssikkerhet

Side 32

«Fast ramme» 

Tema 2020
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Mandat nasjonale utvalg

Justering av mandat og 

medlemssammensetning:

utsatt til 2020 i 

påvente av forslag til 

ny e-helselov 


