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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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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)
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av nasjonale lgsninger

nasjonale e-helseinitiativ nasjonale lgsninger
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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
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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
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(NUFA} helseportefalie, nasjonale lasninger og utvalgte nasjonale prosjekter
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(2)  Tilsvarende for LIBRA. Vil ogsd kunne gjelde andre omrdder

(3)  Fagdirektgrmatet/@konomidirektgrmgtet/HR direktgrmgtet mv.
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Faggruppe for e-helse, Vestland
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Nasjonalt malbilde

Midt-Norge Nord Vest Sor-Ost

Spesialist-
helsetjenesten

Laosninger for helhetlig samhandling
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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:
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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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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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