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SaksID Tema Sakstype Tidspunkt

Faste saker

1-38/22 Godkjenning av referat og dagsorden Tilslutning 12.00-12.05
Erik M. Hansen, Helse Vest IKT

2-38/22 Status oppfalgingssaker Orientering 12.05-12.15
Erik M. Hansen, Helse Vest IKT

3-38/22 Statusgjennomgang Helsenorge Orientering 12.15-12.35
Nina Linn Ulstein, Norsk helsenett

Innmeldte saker

4-38/23 Leveranseplan Tilslutning 12.35-12.45
Jonas Hansen, Norsk helsenett

5-38/23 Effekter av innbyggertjenester pa Helsenorge — eksempler fra helseforetak og pasientreiser Orientering 12.45-13.05
Finn Olav Mjeerum, Helse Vest RHF og Rita Kilveer, Pasientreiser HF.

6-38/23 Veikart for Helsenorge — forventet framdrift og realisering Drgfting/tilslutning 13.05-13.35
Nina Ulstein, Norsk helsenett
Pause 13.35-13.50

7-38/23 Evaluering av prismodeller for nasjonale lgsninger Drafting 13.50-14.10
Stian Myren Stenstvedt, Norsk helsenett

8-38/23 Drift- og forvaltningskostnader for Helsenorge Orientering 14.10-14.30
Jackie Paulsen og Bodil Rabben, Norsk helsenett

9-38/23 Styrke brukermedvirkning pa Helsenorge Tilslutning 14.30-14.45
Nina Ulstein, Norsk helsenett

10-38/23 Evaluering av mgtet Orientering 14.45-14.55
Erik M. Hansen, Helse Vest IKT

11-38/23 Eventuelt 14.55-15.00




Sak 2-38/23

Status oppfalgingssaker

Erik M. Hansen, Helse Vest IKT

Helsenorge



Sak 2-38/23

Status oppfalgingssaker

Sak 8-36/22: Helsenorge-brukerrad primeer legger frem
evaluering av mgteforumet

NHN undersgker hvordan brukermedvirkning kan styrkes som
utgangspunkt for videre drgfting i produktstyret.

Oppfolging: Sak 9-38/23 i dagens mgate.

Sak 11-36/22: Nasjonale innfgringsplaner for Helsenorge og
kjernejournal for kommunale helse- og omsorgstjenester

1.

2.

Norsk helsenett inviterer inn E-helse til & informere om ny
status i neste produktstyremgate.

E-helse deler innfgringsplanen for Helsenorge med
produktstyret, nar den er Klar.

Oppfalging: Planlegges som sak i produktstyremgtet i april 2023.

Sak 5-37/22: Timepris for 2023

Norsk helsenett har kvalitetssikret underlaget mot utregning av
timepris for 2023, og lagt frem revidert sak for behandling over e-
post til produktstyrets medlemmer.

Det er ikke mottatt innsigelser mot revidert forslag. Revidert
timepris er tilsluttet per e-postbehandling.

Sak 7-37/22: Veikart for Helsenorge med konsekvens for
investeringer, drifts- og forvaltningskostnader

1.

Norsk helsenett forbereder en gjennomgang av modell for
kostnader til drift og forvaltning i produktstyret.
Oppfolging: Sak 8-38/23 i dagens mgte.

Norsk helsenett forbereder sak som viser hvilken
funksjonalitet i Helsenorge sitt veikart som lgses gjennom
pagaende aktiviteter/prosjektinvesteringer, og hvilke som er
ulgst.

Oppfelging: Sak 6-38/22 i dagens mgte.



Sak 2-38/23

Status oppfalgingssaker

Sak 9-37/22: Mgteplan for 2023 og innretning av mgtene

Arshjulet for produktstyret tilrettelegges for at hver av de stgrre
aktgrgruppene far tildelt et mgte for a spesielt gjennomga planer
av den gruppen sin bruk av Helsenorge, samt behov og
problemstillinger de gnsker & ta opp med produktstyret.

Oppfelging: Arshjul for produktstyret er oppdatert med fglgende
forslag til tema:

Aprilmgte 2023 — Spesialisthelsetjenester i Helsenorge

Junimgte 2023 — Fastlegetjenester, kommunale
helsetjenester og studenthelse i Helsenorge

Septembermgte 2023 — Helseforvaltningen i Helsenorge

Novembermgte 2023 — Helseinnovasjon og forskning i
Helsenorge

Februarmgtemgate 2024 — Innbyggeres behov i Helsenorge

Forslag til beslutning:
Produktstyret tar sak til orientering.



Sak 3-38/23

Statusgjennomgang
Helsenorge

Nina Ulstein, Norsk helsenett

Helsenorge



H Directorate of e-health ces
2w ®

Na legger Direktoratet for e-helse frem fire prinsipper som skal gjegre det lettere

P ri n S i p p e r fO r for innbygger a bruke offentlige helsetjenester pa nett. Prinsippene skal sikre

innbyggernes behov for oversikt og enkel digital tilgang til tjenester pat ...see more

Innbyggertjenester er lansert s

Prinsipper for innbyggertjenester - 4|

Blir pekt pa som forbilde pa for hvordan
man kan fa til behovsrettet arbeid.

1. Informasjonsprinsippet

«Innbyggeren skal enkelt finne
kvalitetssikret, enhetlig og
oppdatert informasjon om helse,
livsstil, sykdom, behandling og
rettigheter»

ce@ Stine Camilla Bjerkestrand and 130 others 3 comments - 7 reposts
& Like &) Comment |:’J Repost <« send

0 Add a comment... @ E]

Most relevant ¥

M Norsk helsenett ()] Grete Qwre -+ 2nd 2wy see

- r [
d» Fagdirekter hos Digitaliseringsdirektoratet



Prinsipper for

iInnbyggertjenester er lansert

NHN har tilrettelagt dokumentasjonen av grensesnitt for a innfri pa prinsipper.

M Norsk helsenett seacesv wmore-

mellom Helsenorge og andre lgsninger i
markedet

Created by kjetill.vassmo.lund
Last updated: yesterday at 2:03 pm * 2 min read

informasjon

Malet med siden er a gi en knytning mellom prinsippene og

dokumentasjon av tjenester tilgjengelig pa Helsenorge.

¢ Formal

* Informasjonsprinsippet

* Prinsipp for personverninnstillinger
® Qversiktsprinsippet

* Verktgyprinsippet

> Helsenorge / Hvordan komme i gang Utkast

Qe 3

Q

Prinsipper for innbyggertjenester - koblingen

o Prinsippene er nylig publisert, denne landingssiden vil utvides med mer

Prinsipper for innbyggertjenester - koblingen mellom

Helsenorge og andre lgsninger i markedet

M Norsk helsenett  sees- moper spner Tompiones [ Y

Helsenorge
Velkommen til ekstern systemdokumentasjon for integrasjon
med Helsenorge.
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Teknisk integrasjon med
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https://dokumentasjon.helsenorge.no



https://helsenorge.atlassian.net/wiki/spaces/HELSENORGE/pages/1975713818/Prinsipper+for+innbyggertjenester+-+koblingen+mellom+Helsenorge+og+andre+l+sninger+i+markedet
https://dokumentasjon.helsenorge.no/
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sy Gk Informasjonsprinsippet

Innbygger skal enkelt finne
kvalitetssikret, enhetlig og
oppdatert informasjon om helse,
. livsstil, sykdom, behandling og
HEI, ettigheter.

hva vil du gjere?

= e
[=] Bestilletime  —>
S S Status og planer
« Hgsten 2020 fikk Helsenorge en moderne
iInnholdsplattform og knyttet innhold og tjenester tettere
sammen i brukerflaten.
» Hay tillit og hgy gjennomfaringsgrad
R * | redaksjonsradet samarbeider sektoren for a innfri pa
innboks Timeavtalr malene for innhold.
ety iiehni » Det er ngdvendig & styrke innholdet p& noen omrader
* Et teknisk lgft er nadvendig for & kunne utveksle innhold
B i ~ med andre innholdslgsninger.

x\

* Realisering av innholdsstrategien er et felles tiltak.

Henvisninger Legemidler % Chat
Henvisninger til sykehus eller Resepter pa medisiner og

spesialist. utstyr.
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¢ Om fullmakt

E
o]

Fullmakt pa vegne av
personer med varig
manglende
samtykkekompetanse

Det er mulig & fa tilgang til tjenester pd
Helsenorge pé vegne av personer med varig
manglende samtykkekompetanse.

Bessk pa vegne av andre

fullmakt 12%

foreldreansvar

86%

Prinsipp for
personverninnstillinger:

Innbygger skal kunne se og registrere
pargrendeinformasjon, fullmakter og
personverninnstillinger ett sted.

Status og planer

* Hagy oppslutning og populeer mulighet

« Spesielt verdifullt for de som ikke kan veere digitale og er
avhengig av hjelp fra pargrende

« Helsenorge-tjenstsene hensyntar hvordan du
representeres av andre

 Avlaster helsetjenestene ved at de kan slippe lokalt
vedlikehold av fullmaktsforhold

 Gjar det mye enklere for helseregistre a innfri pa krawv til
personverntjenester

* Personverntjenester sentralt i arbeid med
tilgjengeliggjgring og deling av data



o ° o0 Oversiktsprinsippet:

Fastlegekontor som

bruker Helsenorge / ° . _
per jan 2022 (3800, ° ® © Innbygger skal ha enkel tilgang til
70-75% - 600 nye ® o tienester fra den offentlige
siden e-hin i oktober) b2 44 y helsetjenesten, inklusive tjenester for
1 ° dialog, innsyn og administrasjon.
©
o
o ° [5)
(o) o
he e
© o e

] Kommunal sektors ambisjoner
pa e-helseomradet

Status og planer

« God utvikling hos fastleger og kommuner -

« Positive tilbakemeldinger pa arbeid i KS- nettverk og
webinarer for fastleger og kommuner

« God bruk av tilgjengelige tjenester i helseforetakene

« Start pa mer avansert bruk som gir betydelig nytte for
pasienter og sektor: mer selvbetjening for pasientreiser,
videokonsultasjoner, skjema far oppmagate, kartlegginger

3360 3740 2916 3506 « Fortsatt behov for aktivt a utvide til noen

behandlergrupper og noen leverandgrer
‘ 89% ‘ 99%“ 77% ‘ 93%‘

legene med DDFL av fastlegene med DDFL med DDFL av fastlegene med DDFL

=
(@)




Verktgytjenestene pa Helsenorge

Effektiv
distribusjonskanal
for utviklere av
verktoy og
helseapper

Verktgyformidleren,

en nettjeneste i Helseaktgr-portalen,

eller via API fra eget system

‘ Trygg "appstore"

}" e 55 helhetlig
A e
— norge distribusjonskanal
av helseverktgy- og
apper til bade

vV

for helsepersonell

Helsenorge er en
sikker, enkel og

innbygger og
helsepersonell.

Trygg "appstore"

WV

for innbygger

Verktagykatalogen
alle tilgjengelige verktay og

helseapper

Verktgyprinsippet:

Innbygger skal enkelt kunne finne og
benytte kvalitetssikrede digitale verktgy
og applikasjoner som del av det
offentlige helsetilbudet.

Status og planer

« Verktagytjenestene pa Helsenorge tilrettelegger for
distribusjon og tilgjengeliggj@ring av verktay

 Har etablert prosess for a vurdere og godkjenne nye
verktgy og veileder for trygge helseapper utarbeides

« Dokumentasjon og veiledning er enkelt tilgjengelig

« Sektor bruker ogsa verktgy integrert i tienester —
eksempelvis 3-parts verktgy for skjema og videolgsninger

« Helsenorge ma etablere grensesnitt for innrapportering og
videreformidling av pasientgenererte opplysninger

 Verktgytjenetser 2.0



DigiHelsestasjon og DigiHelse — status produktrad

9.2.2023

KOMMUNESEKTORENS ORGANISASJON «En selvstendig og nyskapende kommunesektor»



DigiHelse og DigiHelsestasjon brer seg utover i landet

DigiHelsestasjon

DigiHelse

Andel av innbyggerne i Norge
Andel av innbyggerne i Norge




Kommunal sektors ambisjoner
pd e-helseomrédet

KS har sammen med kommunene plukket ut fem e-helseomrader som vil gi

Di g IHelse o g Di g IHelse StaSj on -3 Voo e s Wl
brer seqg utover I landet Z

Kommunal sektors ambisjoner pa e-helseomradet er en
kommunal, forankret strategi med anbefalinger til kommunene
for & prioritere innfaring av DigiHelsestasjon og DigiHelse

https://www.ks.no/fagomrader/digitalisering/felleslosninger/digitalisering-i-helse-og-omsorgsektoren-e-helse/om-e-helse/
Innfaringsprosjekt av DigiHelsestasjon hgst 2022

— et oppdrag til NHN fra KS med mange virkningsfulle aktiviteter:
Finansiert av pilotprosjektet for DigiHelsestasjon

KS eKomp og regionale diginettverk har innfaringsprosjekter og initiativer for at kommunene tar
i bruk DigiHelsestasjon og DigiHelse. KS bidrar med informasjon pa samlinger og webinarer.

Bra sesjon pa EHIN om DigiHelsestasjon i samarbeid mellom NHN og KS sammen med
helsesykepleier og en smabarnspappa — mange gode erfaringer fra brukere.

Planlegging av innfgring av ungdomslgsning i DigiHelsestasjon
— KS eKomp og diginettverk er viktige sammen med pilotkommunenes erfaringer


https://www.ks.no/fagomrader/digitalisering/felleslosninger/digitalisering-i-helse-og-omsorgsektoren-e-helse/om-e-helse/

Helsesykepleiers erfaringer

Innkalling til mgte der
det er to hjem: Begge
foreldre ser all informasjon og
kommunikasjon, lett a finne et
tidspunkt som passer alle uten
mange telefoner

Vaksine-
informasjon ut til
foreldre med
dokumentasjon
pa samtykke rett |
journal

Foreldre kan ta bilde
av utslett /

vaksinereaksjoner og
sende som legger
seg inn i journalen

Bruker kan
bestille/avbestille
time nar det passer
via helsenorge

Helsestasjon kan sende
kurver/percentiler til foreldre
slik at de har vekstmal. De kan

ta det med til fastlege /

sykehus

Jordmor kan
sende
pregvesvar til
den gravide



Smabarnsfar sin erfaringer

Det er veldig greit & kunne fa
timeavtaler pa Helsenorge, og kunne
administrere dem der. Opplever det
som en selvsagt ting at det finnes i
2022!

Jeg liker at man far vite hva som skal
skje pa en kontroll — saerlig om det er
vaksine og kontroll hos lege.

Mangler en kanal for & .
snakke om helsemessige Det er bra at bade ektefelle
forhold som bare handler om og jeg far beskjed om

foreldre, ikke barnet. avtaler. | tillegg til det
praktiske gjar det at jeg faler

meg gnsket og velkommen
til kontroll.

Palogging med face-ID Det er nyttig & kunne

gjer det utrolig mye mer sende beskjeder til
lavterskel a bruke. helsestasjon om

praktiske spgrsmal.
Bidrar til en opplevelse
av tilgjengelighet.

Det er et potensiale for & gjgre mere
ut av den digitale dialogen — men
man er avhengig av at
helsesykepleier og helsestasjon
presenterer det som en
kommunikasjonsmulighet, og
avgrenser i forhold til mobil.

Opplever dette som en forsiktig start — mulighet for sa
mye mer! Smabarnsforeldre trenger ofte praktisk
informasjon og veiledning knyttet til bestemte
situasjoner og utfordringer man star i, nar det oppstar.
Det er sa mye man ikke far med seg under samtale pa
grunn av sgvnmangel, ammetake etc.




Sak 4-38/23

Leveranseplan

Jonas Hansen, Norsk helsenett

Helsenorge



Bakgrunn — hovedpunkter plan Q1/Q2 2023

Hvilke hovedomrader planlegges fremover? i . ..

Fokusomrade | Prosjekt Aktar Status | Fremgang (Utvikling)
Ikke pdbegynt — Under utvikling — Integrasjonstest — Levert

@kt bruk og Pasientens prgvesvar Direktoratet for
tilgjengelighet PVK, innsyn, pasientens prgvesvar & veiledning ehelse .
Fastlegetjenester for Ungdom Helsedirektoratet o
Feide > MinID, Oppdateringer i «xungdomsapp>»
Pasientgruppe 12-16 Lgp A Helse Nord ®
Foreldres innsyn i forlgp (Henvisning, Timer og Journal)
Triagering Helsedirektoratet ®
Kontinuerlig utvikling av triageringslgsningen
Digital Dialog med Behandlende Enhet Helse Nord ®
Mottak av Helsekontakt & Dialog med Helsekontakt
Farerrett E-helse, Hdir, SVV, NHN
Deling av helseopplysninger til SVV .
Videreutvikling Enklere pakobling av nye helseregistre Norsk Helsenett
Teknisk lgft (Forvaltning) .
Pasientreiser - Reiser med rekvisisjon Pasientreiser ®
Bestilling av reise med rekvisisjon
Pasientreiser — Sgknad om refusjon Pasientreiser ®
Generelle tekniske & funksjonelle laft
Utvidet sprakstgtte Norsk Helsenett ®
Portalsprék & Skjema (Forvaltning)
Timer 2.0 Helse Vest o

Ny felles timelgsning

M Norsk helsenett



Bakgrunn — hovedpunkter plan Q1/Q2 2023

Hvilke hovedomrader planlegges fremover? e

Fokusomrade | Prosjekt Aktar Status | Fremgang (Utvikling)
Ikke pabegynt — Under utvikling — Integrasjonstest — Levert

Innovasjon og Oppgraderinger Designsystem Norsk Helsenett
gkosystem Oppgradering av designsystem og designkomponenter (Forvaltning)
Vertikalisering Norsk Helsenett
Fullstendig oppstykking av Helsenorge kodebase (Forvaltning)
Effektiv forvaltning av Verktay Norsk Helsenett
Forbedringer i verktayadmin, generell forbedring (Forvaltning) o
Fremtidens infrastruktur Helsenorge Norsk Helsenett
Container, Georedundans, Privat sky (Forvaltning) .
Overgang til ny Persontjeneste Norsk Helsenett
Overgang fra PREG til ny persontjeneste ‘
GDPR / Personvern Norsk Helsenett
Rette opp i identifiserte avvik (Forvaltning) ®
Flerniva brukeradministrasjon Norsk Helsenett
Opprette nye brukeradministratorer pa flere niva (Forvaltning) ‘

M Norsk helsenett



Sak 5-38/23

Effekter av innbyggertjenester
pa Helsenorge — eksempler fra
Helseforetak og Pasientreiser
HF

Finn Olav Mjeerum, Helse Vest IKT

Rita Kilveer, Pasientreiser HF



ALLE MOTER °
HELSE O:O VEST

Noen av Helse Vest sine bidrag til
digitalisering.

.... 0g et bedre miljg?

07.02.23




ALLE MOTER

Er digitalisering godt miljgvern?

GeSl anslar at ved a innfare allerede kjente
teknologier globalt, kan digitale Igsninger bidra
med a kutte 9,7 ganger mer CO2 enn
digitalindustrien selv skaper —
en estimert utslippsreduksjon pa
12 gigatonn CO2 i 2030.

Global e-Sustainability Initiativ — Smart 2030

E-Commerce
E-Work 3%
3%

Connected Private
transportation
5%

Traffic Control &
Optimization
6%

Smart Logistics

10%

Smart Energy
15%

®
HELSE 0:0 VEST

E-Health E-Learning

1% E-Banking
0%

Smart
Manufacturing
22%

Smart
Agriculture
17%
\
\

Smart Building \
16%




ALLE MOQTER
HELSE e

Digitale skjema og brev

Fra og med januar 2019 til og med desember 2022 er ca 3 millioner brev formidlet digitalt,
og det er mottatt om lag 260 000 skjema.

Med en ngktern vurdering av 20 gram per brev/skjema tilsvarer dette en reduksjon pa mer
enn 65 tonn papir.

Formidling av innkallingsbrev, kun digitalt, fra Sectra til helsenorge.no starter med 2
virksomheter i desember 2022, og skal veere innfort i Igpet av fgrste halvar 2023.

En regner med at det arlig vil formidles mer enn 200 000 brev digitalt fra Sectra.

VEST



ALLE MOQTER
HELSE e

Statistikk helsenorge.no (til og med desember 2022)

VEST

Mottatte dialogmeldinger : 461.170
Besvarte dialogmeldinger: 304.715 (Statistikk meldinger er regnet fra og med januar 2016)
Bekreftede timer: 1.061.632
Dokumenter épnet: 17.126.884 (Statistikk journal er regnet fra og med oktober 2016)
Oppslag i «Innsynslogg»: 3.082.646

For tjenesten er det gkende bruk:
- Apnede journaldokumenter har passert 500 000 pr maned
- Oppslagilnnsynslogg har passert 80 000 pr maned



Videolgsning pa helsenorge.no, for pasient HELSE @ @ VEST

TIMEAVTALE ®

= 17. mars 2057, kl. 16:01: Videotime, Hudavdelingen

Antatt varighet: 1 time

Pasient starter videotimen sin fra
timeavtalen pa Helsenorge.

Oppmetested: Videokonsultasjon, se innkallingsbrev

Avtale med: Haukeland universitetssjukehus, Bergen. Telefon: 55 97 29 51

Status: @ Ticet Brukerveiledning som det linkes til

%] Leggiegen kalender er spesifikk for Igsningen var. Den er
utarbeidet og vedlikeholdes av

Dette er en videotime Helse Vest IKT.

Gjor deg klar i god tid for videotimen starter, og serg for at bilde og lyd fungerer. Plasser deg slik at
du unngdr bakgrunnsstoy og involvering av uvedkommende. Hvis dette er din ferste videotime,

ma du beregne litt ekstra tid. Ta kontakt med sykehuset ved feil.

Se brukerveiledning /

[k Start video




$indii) Dialogmeldinger relatert til bruk av digitale konsultasjoner ,_ o

TIMEAVTALE

] 16. juni 2021, kl. 11:00: Poliklinisk time, Nevrokirurgisk avdeling

Antatt varighet: 15 min
Oppmetested: Se innkallingsbrev, eller mat opp som avtalt
Avtale med: Haukeland universitetssjukehus., Telefon: 55 97 56 40 ®

Status: @ Tilo=lz

Be om a fa endre timeavtale: 16. juni 2021, kl. 11:00, Poliklinisk
+ 1 egen nae

e time, Nevrokirurgisk avdeling

~  Administrer timen Hva gjelder det? ®

Velg ~
Hvis du ikke kan komme, ma du kontakte sykehuset. Du kan sende melding for 8 be om & endre o o - - . T
) i o Be om a fa endre timeavtale: 16. juni 2021, kl. 11:00, Poliklinisk
tidspunkt, eller avslutte behandlingslopet. Du kan ogsé sperre om & {4 bytte til digitalt mote. y del iblii fort ? 2
envendeisen Vi joumation. time, Nevrokirurgisk avdeling
‘ <] Beom endringer
Avbryt
o Hva gjelder det?
~ Forberedel.sertiltimen@ ®
Det kan hende du mé forberede deg til timen. | innkallingsbrevet stir det i =& fall hva du mé gjere. Har Beom & endre td
du =parsmél til timen kan du skrive en melding. Be om 4 endre tim o go . H H MNeliem?
Be om 4 endre ti Be om a fa endre timeavtale: 16. juni 2021, kl. 11:00, Poliklinisk
54 stillet sparsmal ‘ Beomdavsluttel§  time, Nevrokirurgisk avdeling
~ Henvisning knyttet til timen Hva gjelder det?
«  Meldinger til timen (0) Be om & endre time til video v

A Rettigheter i forbindelse med reise Sykehuset ma vurdere om avtalt time er egnet for videokensultasjon. Du vil fa svar pa

henvendelsen innen to arbeidsdager. Hvis timen ikke kan endres, venter vi deg som avtalt.

Du kan ha rett til & f3 dekket reiseutgifter til behandlinger som dekkes av det offentlige. Reisen m ikke
veere innenfor et minstetakstomride, og distansen en vei m& veere over 10 kilometer. Les mer her A Henvendelsen vil bli jou rnalfert.

Sok om & fi dekket reiseutgifter




Videokonsultasjon .
HELSE 0:0 VEST

Antall video- og telefonkonsultasjoner fordelt pa avstand
til behandlingssted

Fra 01.01.21 til 31.12.31 71-80 km 12 tusen
51-70 km 30 tusen —.

0-10 km 134 tusen

Gir minst 11 millioner
sparte reisekilometere
for pasientene

31-50 km 60 tusen

11-30 km 108 tusen —



e
HELSE 0:0 VEST

ALLE MOQTER

Losninger for selvrapportering pa Helsenorge

Digitale

CheckWare lenke

12 Checkware’

Helsenorge skjema

Pasienten finner skjema via lenke og angir
selv mottaker ved innsending

* Lenke pa nettside eller via Dips-
frase i brev («Helsenorge»)
» Skjema ligger pa Helsenorge
* \elge mottaker:
Mottakerkomponent eller
dummymottaker
* Skjemasvar m/oppsummering
» Skjemasvar som PDF i journali Dips
* Varsles i arbeidsflyt
« XML

Helsenorgeskjemaer i produksjon finnes her:
Skijema pa Helsenorge - Helse Vest RHF (helse-vest.no) N //

pa Helsenorge

Pasient mottar oppgave pa Helsenorge
med lenke til kartlegging i CheckWare

Helsenorge-sjekken (Kan motta selv)
Ekstra kanal for enkeltkartlegginger
i CW

Sendes ved startdato

Kartlegging viser status pa
oppgaven pa Helsenorge
Slette/Utfgr/Las: Lukker pasient sin

oppgave

Svar pa kartlegging som PDF i
journal i Dips (ingen endring)

pasientskjema i DIPS

Pasient mottar oppgave pa Helsenorge
med skjema for utfylling

Helsenorge-sjekken (Kan motta selv)
Send fra planlagt kontakt/time

» Skjemaoppgave og/eller brev
Folg opp i pasientliste

* Hendelslogg og interne notater

* Aktive: Sendt, Feilet

* |kke aktive: Mottatt, Kansellert,

Avsluttet

Opprett/apne/rediger skjemasvar fra

e Pasientliste

* Pasientstripe

* Dokumentliste (apne/rediger)



https://helse-vest.no/skjema

ALLE M@TER .

HELSE 0:0 VEST

Drivere og gevinster med digitale pasientskjemaoppgaver i DIPS

Bedre oversikt og mindre feil
for behandler

Gjenbruk av data i DIPS

@kt kvalitet i behandling for
pasient

Alt pa ett sted

Arena

S I
om
~r
m D

b

Bedre oversikt for pasienten
—informasjon samlet
gjennom én kanal,
Helsenorge

Samle informasjon og
redusere antall SMS og brev,
seerlig fra spesialisthelse-
tjenesten.

© 9

Det er mer effektivt for
behandler/merkantil — tid
spart

Bedre oversikt og kontroll

@kt kvalitet i data — mer
lesbart - mindre feil

Bedre vurderingsgrunnlag -
gkt kvalitet pa behandling
Effektive og tilpassede
konsultasjoner

Proaktivt

Tydelig hvilke skjemasvar
som forventes inn nar

Tid spart

Bedre kontroll over hva som
forventes av meg og nar,
samt tidligere innsendinger

Bedre oppfalging

Redusert reisebehov — slippe
ungdig oppfalging

Kopi av skjemasvar pa
Helsenorge

g -

Kan lage nye dokument eller

pasientlister for a bruke
ngkkeldata fra skjemasvar,
akkumulert og visualisert for
screening og oppfelging
Unnga a stille samme
sp@rsmal til pasient med 3
hente data som er allerede
tilgjengelig, med mulighet
for pasient 3 oppdatere
beriket informasjon.



ALLE MOQTER o 31
HELSE 0:0 VEST

«Man ma finne balansen mellom effektivitet og
omsorg, og det er Helse Vest med pa a gjare».

Roar Gulbrandsen, pasient og mediem
av brukerpanelet i «Alle mgter»




Pasientreiser HF

Hel
senorge produktstyret

09.02.2023
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Malbilder for de to tjenesteomradene

Malbildet sier videre at pasientreiseomradet skal levere disse samfunns- og brukereffektene:

1. En aktiv og deltakende bruker
2. En enkel pasientreise
3. En tilgjengelig og tilpasset pasientreise

4. En kostnadseffektiv pasientreise

For de to tjenesteomradene konkretiseres dette slik:

Reiser uten rekvisisjon

* Rettigheten utlgses ved automatiserte tjenester
* Pasienten far umiddelbart svar hvis det ikke er behov for
skjgnn

* Pasienten kan gi informasjon og fa svar digitalt

Reiser med rekvisisjon

Pasienten er en aktiv ressurs og veiledes fgr, under og etter
reisen av en selvbetjeningslgsning

Rekvirering er en digital prosess og behandler foretar kun
unntaksvis vurdering av behov for tilrettelagt transport
Transport ses samlet og gir optimal utnyttelse av ressursene

med rett kvalitet og serviceniva i et fremtidig transportmarked



Malbildet fortsetter

De regionale helseforetakene vil at Pasientreiser HF skal bidra til at:

* Pasienten har en aktiv rolle i utformingen av pasientreisen

* Behandlerkapasitet frigjgres

* Aktgrene realiserer gkt grad av samordning og samhandling

* Arbeidsprosesser standardiseres

e Digital samhandling er primaer kanal for dialog med pasientene

* IKT-Igsninger benyttes for a oppna forenkling, selvbetjening og automatisering

* Reiserutene planlegges optimalt med samkjgring, og at offentlig betalt persontransport koordineres

* Pasienter med stgrst behov for hjelp gis tilpasset oppfalging

eee PASIENTREISER



Pasientreiser pa Helsenorge

* Informasjon pa apne sider:
o Rettigheter innenfor pasientreiseomradet,
satser og egenandeler
* Selvbetjeningslgsninger:

o Digital seknad om stgnad til pasientreiser og

oversikt og administrering av rekvirerte reiser

°
e o @ PASIENTREISER
°

>

Innboks

Meldinger og brev fra
helsetjenesten.

i

Pravesvar

Svar pa koronatest,

prever og undersakelser.

ifg

Vaksiner

Oversikt over registrerte
vaksiner.

Timeavtaler

Timer og avtaler med
helsetjenesten.

{®

Helsekontakter

Behandlere og

kontaktpersoner.

oo
e o]

Pasientreiser

Se dine reiser og sek om
dekning av utgifter.

E

Henvisninger

Henvisninger til sykehus

eller spesialist.

Pasientjournal

Journaldokumenter fra

sykehus.

3

Frikort og
egenandeler

Registrerte egenandeler

og frikortstatus.

5

Legemidler

Resepter pa medisiner og
utstyr.

=

Koronasertifikat

Dokumentasjon av

beskyttelse og test.

Bestill Europeisk
helsetrygdkort

Gjelder i EU/E@S.



Soknad om stgnad til pasientreiser

187
173

Millioner

133 131
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2016 2017 2018 2019

Sum lgnns- og andre driftskostnader - RuR
e Andel av I@nns- og andre driftskostnader - Pasientreiser HF

em» @ [nnrapporterte lgnns- og andre driftskostnader fra HF - RuR

eee PASIENTREISER

2020

2021

2022

De st@rste administrative gevinstene av
prosjekt mine pasientreiser ble hentet ut i de to
arene fgr denne rapporteringsperioden og i
2016 var totale administrasjonskostnader 70
millioner kroner hgyere og prosessen hadde
124,1 flere arsverk enn i 2022



Pilot for ny rekvisisjonspraksis

Behandler attesterer varig
transportbehov Pasientreisekontor

Planlegger og bestiller reisen

Fase 1

* Pilot med et utvalg av pasientreisekontor
og et utvalg av behandlingssteder

* Minst ett kontor fra hver region

Fase 2
* Pilot med alle pasientreisekontor
og et utvalg av behandlingssteder

Bruker med varig behov for
tilrettelagt transport kan legge
inn bestilling pa Helsenorge

Planlegging, oppfalging og opplaering i forkant og
under pilotperioden

eee PASIENTREISER



Forventede gevinster av ny rekvisisjonspraksis

- Arbeidsgruppe som identifiserer, beskriver og rangerer gevinster, samt legger plan for risiko- og gevinstoppfglging

*  Betydelig kvalitetsforbedring for pasient (Full kontroll over egne reiser, stor fleksibilitet, slipper a dele sykehistorie)
*  Frigjort tid for helsepersonell

*  Flytte reiser fra rekvirerte reiser (RMR) til 3 reise selv og sgke stgnad i ettertid (RUR)

*  Frigjort tid for pasientreisekontorene

*  Beslutningsstptte for behandler — riktig tilbud til pasient

*  Enklere etterkontroll av rekvirerte reiser nar data er strukturert

*  Tydelig ansvarsdeling mellom partene

eee PASIENTREISER
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Sak 6-38/23

Velkart for Helsenorge —
forventet fremdrift og realisering

Nina Ulstein, Norsk helsenett

.....



Resultatveikart e Resultatveikart

2021-2022
Lasninger for 0008, '_%r
- barn/unge \
= 12-16ar
=
3 :
o Flere tjenester
S  paflere sprék
O
c
=
% Enklere for aktarer
5  akonfigurere eget
= Helsenorge-tilbud
En definert
nasjonal

standard for ~ System for

basistjenestekvalitetssikring av
helseapper

Produktkatalog

: — forenkle
Tilrettelegge for nye prosess for A ta i

aktgrer: tannhelse, :
fysio- og e Tydelige ordninger
manuellterapeuter : : for finansiering og
Redaksjonsrad for ansvar
mer behovsstyrt
innholdsforvaltning

Bedre stotte for
forvaltning av

Ja19ybipulAw 6o 101¥8S paw plaglewes

Bista KSi : :
innfgring i Vertikalisering og ntegrasjoner Stette for at
kommuner optimalisering av eksterne forvalter
kodebasen Overvaking og egne skjema  Kunne svare pa provesve Sigitale
sikkerhet brev Dokumentbaserte behandlingsplaner
Teknologi og plattform Nye kapabiliteter ~ vV'dereformidling provesvar

av ulest brev
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gravide
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Tiltak produktstyret prioriterte i var
- som Ikke er 1 gang

@dnsker om nye kapabilteter: @dnsker om aktiviteter og ordninger:

« Utveksle data med 3dje parts apper - Arbeid sammen med sektor i & tydeliggjere

- Visualiserte forlgp og pasient-dashboard malbilde og veikart

 Ordninger for a gke tilfang av 3-parts apper
— forutsetter ogsa en styrking av verktay-
kapabiliteter i Helsenorge

« Digital poliklinikk, hjemmesykehus og
behovsstyrt intervensjon

« APler til apent innhold

» Varsler — Varsler i Helsenorge-appen og . :
Varsler om alt som angar meg Forslag til bes|utning

Medlemmene i produktstyret undersgker

muligheten for at egen organisasjon kan bidra

til & realisere ulgste oppgaver i veikartet.

« Datadonor

M Norsk helsenett



Sak 7-38/23

Evaluering av nasjonale
prismodeller

Stian Myren Stenstvedt, Norsk helsenett

Helsenorge



Forventninger fra Helse- og omsorgsdepartementet

| foretaksmgtet 27. januar 2022 ble Norsk helsenett bedt om a

"legge fram forslag til hvordan evaluering og justering av prismodellene skal gijennomfares og forberede for
gjennomfaring, jf. Stortingets vedtak om prismodellene for de nasjonale e-helselgsningene skal evalueres og justeres
basert pa erfaringer med ordningene innen 2024. Arbeidet skal gjgres i samarbeid med Direktoratet for e-helse og
behandles i teknisk beregningsutvalg for nasjonale e-helselgsninger (TBU) og i den nasjonale styringsmodellen for e-
helse. Frist avklares med departementet."”

1. Hele spekteret av prismodeller skal vurderes og det skal gjgres anskaffelsesrettslige vurderinger av alternativene.

2. Evalueringen ma svare ut fgringen fra Stortinget om a vurdere nytten for helse- og omsorgstjenesten, herunder
hva vi har av kunnskap om nytten som kan brukes som grunnlag for tilpasning av prismodellene, hvordan vi kan
forbedre kunnskapen, osv.

3. Norsk helsenett skal ikke foregripe resultatet av evalueringen. Prosessen med aktgrene er nyttig for at
departementet skal ha trygghet for at sentrale spgrsmal blir svart ut og for at det gis en mer utfyllende beskrivelse
av rammene og alternativene.



Oppdatert med frist 15. mai 2023

Prosess

Forankre plan & prosess > A\ 28.10

Beskrive og evaluere dagens prismodeller A 3011

Kunnskapsoppsummering ibruktakelse, innfgring og nytte >A

03.02

Anskaffelsesrettslige vurderinger

A 0303

Utvikle, evaluere & anbefale alt. pris

modeller A 03.03

Innarbeide
03.03 A Uzk_ast rqpportv.O.S A 02.05 innspill & |

pa innspillsrunde overlevere ftil
HOD

Innspill fra akterene Bilaterale mgter & IKT-direktgrmgate

Nasjonal rddsmodell

TBU
HOD N N B BN NN BN BN EEE BN NN EEN BN NN BN BN NN BN B N szende (0]6] ved behov for aVkIaringer Ogd
Styret NHN A 28.10 A 08.12

Ledergruppe NHN e s m s s s s s s o s s o o e s o e e w5 L@PENAE 0Q VEd behov for avklaringer og d

A 16.02NUIT A 16.03 Nasj. e-helserad

A31.03

iSkUSjoner N NN N N SN BN BN BN BN BN N N BN BN BN BN BN BN N B B B .

A1002 A 2104

iSkUSjoner . N B B NN B BN EEN BN NN EEE BN NN BN BN NN BN B N B N S .

M Norsk helsenett




Mal 5

Nasjonal e-helsestrateqg!

- | Nasjonal e-helsestrategi, mal 5 "Samarbeid og virkemidler
som styrker gjennomfaringskraft" fremgar det at det ma
arbeides aktivt med videreutvikling av regelverk
og finansieringsmodeller som er i takt med digitaliseringsbehov
0g som skaper forutsigbarhet for aktgrene.

Frem mot 2030 skal vi oppna:

+ finansieringsmodeller som gir forutsigbarhet, fremmer utvikling,
innfaring, innovasjon og samhandling mellom aktarene.

« finansieringsordninger som fremmer bruk av digitale tjenester.




Overordnet problemdefinisjon

Oppsummert erfarer Norsk helsenett at aktgrene gnsker at pris- og finansieringsmodeller skal forbedre falgende:

* Mer forutsigbarhet
» Stgrre samsvar mellom behovsfremmer og kostnadsansvarlig.

- Ivareta ulike perspektiver pa nytte:.

« kommunene gnsker gkt innsikt i nytten, bade kvalitativ og kvantitativ, som virkemiddel for & bredde Igsninger og bedre tilrettelegge
for gevinstplanlegging og -realisering for den enkelte aktar

« RHF-ene gnsker at nyttebetraktningene holdes pa et overordnet niva grunnet asymmetrien i gevinstbildet (ikke alltid aktgrene selv
sitter igjen med nytten) og at dette fort blir en teoretisk gvelse som ikke ngdvendigvis samstemmer med realiteten (mye som endrer
seg i parallell). Man kan risikere spillsituasjoner og at aktgrene kun vil betale for lasninger som gir direkte effekt pa egen bunnlinje og

da blir det utfordrende a realisere nasjonale strategier.
» Styrt kostnadsvekst og mer balansert utviklingstakt

« @kt innsikt i nytte som virkemiddel for & gke betaling- og investeringsvilje, bredding av lgsninger og gevinstplanlegging for
den enkelte aktgr.



Spgrsmal til Produktstyret

- Er produksstyret enig i at det er tilstrekkelig & se til malene fra Nasjonal e-helsestrategi og at
disse egner seg godt som et utgangspunkt for hva vi gnsker a oppna?

« Huvilke finansieringsformer vil fremme bruken av, innhold i og utbredelsen av Helsenorge?

« Hva tenker produktstyret om a se finansieringsmodeller for investeringer og utvikling mer i
sammenheng med finansieringsmodeller for drift og forvaltning? Hvordan ser dere for dere at
dette eventuelt kan lgses?

« Hvordan kan det bedre legges til rette for at utvikling som mange trenger, men som ingen alene kan finansiere, blir
realisert?

» Hvordan legge bedre til rette for prioritering av utvikling som reduserer behovet for helsepersonell, jfr.
Helsepersonellkommisjonens utredning?

» Hva tenker produktstyret om nyttebetraktninger og bruken av disse i det videre?



Sak 8-38/23

Drift- og forvaltningskostnader
for Helsenorge

Bodil Rabben, Norsk helsenett

Helsenorge



Drift og forvaltning Helsenorge

Drift og forvaltning - hva er det?

Produktledelse og —
design

Kvalitetssikret
Informasjon

Ansvarlig for produktstrategi og veikart,
produktdesign, sikkerhet, personvern, juss,
markedsfaring og kommunikasjon av
produktet

« Giinnbygger lett tilgang til kvaltetssikret og
brukervennlig informasjon om helse, livsstil,
sykdom, behandling og rettigheter

Produktutvikling og — Innbyggerrettigheter og
forvaltning brukeroppfalging

* Oppleering og koordinering -
veiledningstjenesten Helsenorge
Samarbeid med aktagrene i sektor ift avtaler,
forvaltning og endringer i tienestene
Analoge tjenester og saksbehandling

* Leveranseansvar for utvikling og
applikasjonsforvaltning




Drift og forvaltningskostnader

- Fra innbyggerspgrsmal til koding

Kvalitetssikret informasjon
6 %

Produktstyring, innsikt og
aktgroppfelging

15 % . .
Drift, forvaltning og

endringshandtering
34 %

Vedlikehold
35%

M Norsk helsenett
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Antall meldinger per meldingsfunksjon

2019

M Norsk helsenett

11 mill.

2020

Ar

19 mill.

15 mill.

17 mill.
14 mill.

13 mill.

2021 2022

@®TIMERESERVASION
@®TIMEONSKE
@®RESEPTFORNYELSE
OPPGAVE
@®MELDINGSFORMIDLING
®HREG_OPPFORINGER
@ EKONTAKT
@®EKONSULTASION
@®DIGITALBRUKER
AVTALEUTSENDING

Tallene til venstre viser
aktivitet vist i antall meldinger
per meldingsfunksjon.

Eksempel pa melding kan
veere timereservasjon hos
fastleger, formidling av brev
(f.eks innkallingsbrev) til
innbygger eller opprettelse av
e-konsultasjon.

Omrader i sterk vekst er:
- Timereservasjon (fastleger)
- Formidling av informasjon

Flere andre omrader har jevn
vekst, unntaket er e-kontakt.

E-kontakt ble benyttet til &
formidle prgvesvar under
pandemien og det er en
naturlig tilbakegang.

Disse meldingene generer
varsel og ofte innlogging hos
innbygger.




Antall unike avsendere

7 tusen

Figuren viser antall
unike avsendere.

6 tusen
En avsender kan
veere fastlegekontor,

5 tusen
sykehus,
helsestasjon,
4 tusen
tannlegekontor osv.
3 tusen Figuren viser at det
har veert en jevn
> tueen vekst i pakoblingen.
b -

0 tusen
2018 2019 2020 2021 2022

Antall unike avsendere
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Vekst | drift og forvaltningskostnader 2023

Omrader Endring i drift og forvaltningskostnader
\Vekst som fglge av investering i ny funksjonalitet (ref. NUIT sak 5/22) 18 mnok
Reduksjon som faglge av effektivisering av plattformen -15 mnok
Vekst som fglge av bredding 25 mnok
Sum 28 mnok

Tallene over er slik det ble vist i teknisk beregningsutvalg i 2022 — det gjgres tilsvarende vurderinger for 2024
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Sak 9-38/23

Brukermedvirkning

Nina Ulstein, Norsk helsenett

Helsenorge



Bakgrunn:

Produktstyret har bedt Norsk
Helsenett undersgke hvordan
brukermedyvirkning kan styrkes
som grunnlag for drgfting |
produktstyret.



Avdekke behov og la
dem bety noe

 Aktiv brukermedvirkning betyr ikke bare at
behov kartlegges, men ogsa at brukeres
preferanser aktivt pavirker prioritering og
retning.

« Har gode metoder for brukermedvirkning
ved utvikling av konkrete omrader.
Arbeider for a styrke bruken av disse.

Har videre undersgkt muligheter for styrke
brukermedvirkning i arbeid med helhet,
strategi, veikart og planer

M Norsk helsenett

Miniguide brukerorienterte metoder
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Eksempler fra to
naboland

Customer panel taking part in the development of Kanta services
| sundhed,dk

P el PANELET

Feedback on Information about Kanta services
Kanta services to members of the organisations

Organisations in the customer panel represent various customer groups

Families with Persons with Child Representatives
Patients Carers Pensioners Students protection of
children disabilities : 3
customers multiculturalism
Feedback, information and Information about Har du som borper bruss sundhod ok 21l 2t seec iInformat) n on bestemt s Eller har du tick)
development proposals Kanta:services - =
pravesvar mde under dine sundhedsdata?
Bodies responsible for the operation and development of Kanta services Mi=zke or du sunchedsfaglm og har berwytiet sundhed. de som od « de arbeyde?
Ugegvidgt bvar meget — pllor idt - du kender 21l sundhod.dk, <& wil w gerne hare dine ideer 8, bvordan wi kar
BT SUNGhod. Ok ol beo
The customer panel for Kanta Services has been in operation since 2015. Among the : o e : - .
L. . . . L. . , L »om madicm af Sundhed.dk Paneiet 53 du muaghed tar 2t de'e dne errannger og snsker med os. Vi vl gor
original members of the panel is Suomen Potilasliitto (Finnish Patients’ Association), : . 5 . ¥ SR
FRIE CIN MISNINE oM O Kproorete ttag, W arbeder pad at v { 8 orus JoeocEIkan Uz m i
which has a long history of promoting the interests and rights of patients. Chairman helr

of the association, Paavo Koistinen, sees that the best way to develop Kanta Services

is through interaction.
#¥ Norsk helsenett Hvordan foregdr det?



Fem omrader er identifisert

*

A: STYRKE MULIGHET
FOR PAVIRKNING OG
DELTAGELSE GJENNOM
PRODUKTSTYRET

M Norsk helsenett

1

B: OKE
INNBYGGERDELTAGELSE
| ANDRE
HELSENORGEFORA

=

C: HENTE INNSPILL FRA
EKSISTERENDE
BRUKERRAD OG

BRUKERPANELER |
SEKTOR OG
PASIENTFORENINGER

D: ETABLERE EGET
BRUKERRAD FOR
INNBYGGERE FOR
HELSENORGE

D

E: ETABLERE EN FORM
FOR INTERAKTIV
TJENESTE FOR A MOTTA
OG PROSESSERE
INNSPILL OG IDEER FRA
HELSEPERSONELL OG
INNBYGGERE



Forslag til ambisjonsniva

M Norsk helsenett

A: Styrke innbyggeres mulighet for deltagelse i produktstyret ved at det utnevnes en fast vara for
innbyggerrepresentant, og at denne inviteres til alle mater som fast observatar for a sikre
kontinuitet. Innfgre mulighet for formgter med innbyggerrepresentant(er).

B: Sgke a gke deltagelsen fra innbyggere i brukerrad primeer, ved & undersgke om mgtene kan
innrettes pa mater der innbyggerrepresentanter vil oppleve de som mer nyttig, og forespgrre flere
organisasjoner.

C: Be om tid i eksisterende brukerfora i sektoren for & fa drgfte veikart og malbilde for
Helsenorge. Mal om & kunne fa innspill fra minst 3 fora i 2023.

D: Videre undersgke behov og mulighet for & etablere eget innbygger-brukerrad for Helsenorge,
men utsette beslutning til man har fatt mer erfaring med a lgfte saker om strategi og veikart for
Helsenorge i etablerte brukerrad i sektoren. Be om innspill fra foraene pa en eventuell
organisering av brukerfora for Helsenorge.

E: Videre undersgke mulighet for en type "transparent forslagskasse" til man har mer innsikt i
hva dette kan innebzere, behov og krav fra innbyggersiden og nettoeffekt pa tidsbruk i
forvaltning.

Basert pa erfaringer i 2023, i starten av 2024 legge fram en vurdering til Produktstyret om
fordeler og ulemper ved en eventuell etablering av brukerpanel og eventuelt andre tiltak
for gkt brukermedvirkning i Helsenorge.



Forslag til beslutning

Produktstyret ber om at anbefalte tiltak for a styrke brukermedvirkning
gjennomfgres.
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Sak 10-38/23

Evaluering av mgtet

Erik M. Hansen, Helse Vest IKT

Helsenorge



Sak 11-38/23

Eventuelt

Helsenorge
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Vi knytter Helse-Norge sammen



