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Bestilling

En overordnet presentasjon over e-helseomradet.

Presentasjonen matte vaere overordnet — det er som er felles for
partene. Egenart tas i neste runde.

KS sin rolle matte beskrives — for mange kommuner er det KS som
utgjor drivkraften innenfor digitaliseringsomradet
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Nasjonal styringsmodell for e-helse
og overordnede myndighet og roller
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Prioriteringsutvalg Igsninger og utvalgte nasjonale prosjekter
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Produktstyrer handtere avvik i nasjonal e-helseportefalie
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Faglig radgivende i arbeidet med nasjonal e-helsestrategi, nasjonal e-

helseportefglje, nasjonale Igsninger og utvalgte nasjonale prosjekter

‘i Direktoratet for e-helse

Felsomhet GUL

De nasjonale forumene involveres i tre hovedprosesser:

@ Nasjonal strategi for e-helse (firearig handlingsplan, inkl. arlig revidering)

. Strategien legger
Strategien legger = - : .
foringer for portefaljen ‘ Arkitekturstyring ) feringer for forvatning

av nasjonale lgsninger

nasjonale e-helseinitiativ nasjonale lgsninger

Portefeljestyring av » ' @ Forvaltningsstyring av

Portefaljestyring og
forvaltningsstyring har
gjensidige avhengigheter



Komplekst landskap, men med klar bestilling
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http://www.helse-midt.no/
http://www.helse-nord.no/
http://www.helse-sorost.no/

Nedonelcorngemadal for oot Styringsstruktur for e-helse i
spesialisthelsetjenesten (Helse Vest)

+ Gir sin tilslutning til nasjonal e-helsestrategi og nasjonal e-
helseprtafale

+ Beslutter omfang av nasjonale lasninger og Utpeker ledere for
produkistyrene

e-helsestyre
(NEHS)
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- Strategisk radgivende | veivalg for nasjonal e-helsestrategi, nasjonale

Prioriteringsutvalg lasninger og utvalgte nasjonale prosjekter
(NUITY = Innstiller arlig pri av nasjanal og titak for 4
Produktstyror handtere awik | nasjonal e-helseportefelje

Fagutvalg « Faglig radgivende i arbeidet med nasjonal e-helsestrategi, nasjonal e-
(NUFA} helseportefalie, nasjonale lasninger og utvalgte nasjonale prosjekter

“+if Direktoratet for e-helse .
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Nasjonal Interregional . . )
styrin : Regional styring Lokal styring
yring styring
Direktgrmgtet : .
AD-mgte mi Arkitektureier/ Portefgljestyret Partnermgtet (1) RHF ledergruppe okal ledergruppe Strategisk
Regionale Strategisk .
Teknologirad programstyrer og styringsorgan Felles Fag/prosess 3 Innovasjonsnettverk oka Taktisk
. A styringsgrupper EPJ @
one Felles Arkitektur- og Regionale « rinospsrra:r‘\ltFelles Fag/prosess | - Lokal sturi Operativt
portefglje og Portefgliekontor | program/prosjekt L gEPJg(z) nettverk nnovasjonstorum okal styring

(1)  Tilsvarende for andre omrader slik som fag, skonomi, HR mv.

(2)  Tilsvarende for LIBRA. Vil ogsa kunne gjelde andre omrader

(3)  Fagdirektgrmatet/@konomidirektgrmgtet/HR direktgrmgtet mv.
FelsomhetGut




KS digitalisering

Strategi- og

interessepolitikk Nasjonal styringsmodell for e-helse

og overordnede myndighet og roller
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Nasjonalt/interregionalt

. . o Tegnforklaring
Digi Vestland syengearine

samordna regional digitalisering

KS-enhet

Digi Vestland Digi Vestland

sekretariatet ressursgruppe .
Kommunal enhet i KS

(Faggrupper for tjenesteomrader

Faggruppe for e-helse
(Digi) Vestland Digi Vestland-enhet

Faggruppe for Faggruppe for plan,
oppvekst bygg og geodata
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Faggrupper for funksjonsomrader

Faggruppe for Faggruppe for Regionalt
informasjonssikkerhet Faggruppe for IT-drift prosess- og digitaliserings-
og personvern tjenestedesign nettverk for HR

Faggruppe for Samhandlingsorgan
virksomhetsarkitektur til statlig enhet
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Faggruppe for e-helse, Vestland

Fagressurser fra

kommunane

KS-enhet
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Faggruppe for
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Regionale repr. Fagressurser fra
NEHS, NUIT og NUFA kommunane
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Nasjonalt malbilde

Midt-Norge Nord Vest Sor-Ost

Spesialist-
helsetjenesten

Laosninger for helhetlig samhandling

Kommunale
helse- og

i Felles journal
omsorgstjenester elies journa

Helseplattformen
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Veikart for nasjonale e-
helselgsninger

e Hvordan realiserer nasjonale e-helselgsninger
helsepolitiske mal, jf. Nasjonal helse- og
sykehusplan 2020-2023, Meld. St 7 (2019-
2020)?

* Hvilke avhengigheter er det mellom
nasjonale, regionale og kommunale e-
helsetiltak for a kunne realisere nytten av
nasjonale e-helselgsninger?

* Hva er planene for innf¢rin§ og bruk av
nasjonale e-helselgsninger?

* Hvilke forutsetninger ma vaere pa plass for at
aktgrene skal kunne tilgjen§eliggj¢re og bruke
nasjonale e-helselgsninger:

Pasientens legemiddelliste J6S
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2019 2020 2021 2022 @ 2023 2024 2025

Innbygger skal ha mulighet
for a administrere
behandlingsforlap, digital _ e Bty
dialog og innsynstjenester r :
gjennom Helsenorge

Videre tllgjangnliggjiring av Eksishrnnda tjenester og utvikling av nye tjenester
o - 1 |
» 1 1

Legevakt, fysioterapeuter og
manuellterapeuter
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| tjenester
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til pasientens legemiddelliste Kiemejournal 1l §0 @ :'lvd::“i:.ll:lf:er:nng;t\frt j
ll:ommuner ! levera : Koordinere nasjonal

innfering av PLL

Utvikling og ulpreving av Sentral forskrivningsmaodul
og pasientens legemiddelliste
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Anbefalinger ag velledere
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Tienestefunksjonalitet er
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Figur 2. Oversikt over veikart for pagaende utvikling og innfaring av nasjonale e-helselgsninger.
(Siden variasjonen i status og planer er stor for ulike aktgrer pa Helsenorge, er ogsa de ulike
tienestene illustrert med flere av fargene).



Regionalt samarbeid i
Vest i forersetet
nasjonalt:

Bergen nasjonalt
utprgvingsomrade for
Pasientens
Legemiddelliste (PLL)
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www.bt.no/nyheter/lokalt/i/0K8080/for-eva-staar-det-om-livet-hvis-hun-ikke-faar-riktig-medisir

?Sergens 6 Tidendbe BT Magasinet Sport @konomi Meninger Kultur

For Eva star det om livet hvis hun ikke
far riktig medisin

- Skrekken er at jeg skal havne pa sykehus i bevisstlgs tilstand, sier Eva
Skadal. N skal hun og fastlegen preve ut en digital medisinliste.

Eva Skadal og Regin Hjertholm, som er fastlegen hennes, ivrer begge for digitale legelesninger. FOTO

MARITA AAREKOL

Av Kari Pedersen

Publisert 6. mai

- Det er mye a holde orden pa. 20 tabletter om dagen pluss
insulinspreyter, sier Eva Skadal (75).

- For meg er medisinene livsviktige. Skrekken er at jeg skal
havne pa sykehus i bevisstlgs tilstand og ingen skal vite
hvilke legemidler jeg trenger, legger hun til.
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Folk pa bygda kan fa hjelp av 1 p _
° o o) lfm

legespesialistar — utan a forlate o

heinll<onlmunen Samarbeid med kommunen

B

For godt til & vere sant? Ikkje nedvendigvis.

Av Rolf Martin Tande

Fastlege og kommuneoverlege i Masfjorden

—

* Folk pa bygda kan fa hjelp av
legespesialistar — utan a
forlate heimkommunen

(bt.no)
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https://www.bt.no/btmeninger/kommentar/i/41k7kg/folk-paa-bygda-kan-faa-hjelp-av-legespesialistar-utan-aa-forlate-heimko

Hva tenker dere om neste steg?

SSe anbefaler at presentasjonen falges opp med en giennomgang av
prioriterte satsinger og prosjekter for det enkelte SU i
septembermgtene.
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