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Et enklere helse-Norge


https://youtu.be/kFB2SzNsmp8

Bakgrunn

Helsesektoren bestar av 17.000 aktagrer fordelt
pa fire regionale helseforetak og 428 kommuner

» Informasjonen fglger ikke automatisk pasienten
» Behov for bedre informasjonsflyt mellom aktgrer og systemer

+ Behov for bedre kontroll med ansvarsoverfgring

Det trengs felles innsats og sterkere nasjonal styring
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Overordnet aktgrbilde og styringsmodell i helse- og omsorgssektoren
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http://www.nasjonalikt.no/no/
http://www.sykehuspartner.no/
http://www.helse-vest-ikt.no/
http://www.hemit.no/Velkommen-til-Hemit/118251/
http://www.helse-nord.no/helse-nord-ikt/category12573.html
http://www.ks.no/

Helsepolitiske mal

Tjenesteutvikling Kvalitet og pasientsikkerhet

Strukturelle endringer
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En innbygger — en journal

o

DET KONGELIGE
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* Helsepersonell skal ha enkel og sikker tilgang til pasient-
og brukeropplysninger

Meld. St.9

(2012-2013)
Melding til Stortinget

* Innbyggerne skal ha tilgang pa enkle og sikre digitale

tienester En innbygger — én journal

Digitale tjenester i helse- og omsorgssektoren

« Data skal veere tilgjengelig for kvalitetsforbedring,
helseovervaking, styring og forskning
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Hovedmal - «én innbygger — én journal»
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Fastlege, tannlege, m.fl Rehablitering
« Digitalisere og gke kvaliteten pa
pasientsikkerheten ( }
» Forbedre og forenkle helsehverdagen - & <»
PASIENTFORLOPET O
for alle m
oo Pleie og omsorg
Legevakt
Sykehus
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Utredningen av «En innbygger — én journal» har definert seks
prioriterte krav som tiltaket helt eller delvis skal oppfylle

#

1 Tiltaket skal gi innbyggere og helsepersonell med tjenstlig behov, en samlet tilgang til oppdaterte og nadvendige
helseopplysninger, uavhengig av hvor innbyggeren har fatt helsehjelp tidligere.
Tiltaket skal legge til rette for at planer for den enkelte pasient kan opprettes, deles og falges opp pa tvers av

2 helse- og omsorgstjenesten. Det skal tydelig fremga hvilken aktgr som til enhver tid har ansvaret for giennomfgring
av aktuelle oppgaver.

3 Tiltaket skal sikre at tjenester er enhetlig definert pa tvers av virksomheter og at helsepersonell og innbyggere far
en samlet oversikt over kvalitet og ledig kapasitet for gjennomfgring av aktuelle tjenester.

4 Tiltaket skal legge til rette for at helsepersonell far tilgang til kunnskaps- og beslutningsstgtte i trad med gitte
prioriteringer og definert beste praksis.

5 Tiltaket skal legge til rette for tilgjengeliggjgring av data til kvalitetsforbedring, ledelse og analyse, helseanalyse,
forskning og beredskap.

6 Tiltaket skal ta h@gyde for strukturelle endringer. Som et minimum ma tiltaket ta hgyde for ivaretakelse av

brukervalg, samt endringer i virksomhetsstrukturer og oppgavefordeling.
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Direktoratets to roller
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Myndighet Nasjonale Igsninger

Sarge for nasjonal styring og Fa pa plass og forvalte digitale lgsninger
koordinering som forbedrer og forenkler

* =i Direktoratet for e-helse



Hvordan vi skal jobbe

For innbyggerne og

ed helsepersonell
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Styre sammen med
aktgrene

Koordinere
innsatsen

Utvikle, innfgre og
forvalte tjenester

Anskaffe nasjonale
tienester



Direktoratet for e-helse

Administrasjon

Divisjon strategi

Utredning og plan

regelverk
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Samhandling og

Divisjon styring og
standardisering

Divisjon utvikling

Divisjon innfering og
produksjon

Portefalje- og
arkitekturstyring

Standardisering

Helsefaglig
kodeverk

Produkt og plan

Lasningsutvikling

Testsenter

Redaksjon
helsenorge.no

Innfaring

Produksjon og
tjenesteoppfalging



Styringsmodell

Direktoratet
for e-helse
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Nasjonalt
e-helsestyre

NUIT

(strategiutvalg)

NUFA
(fagutvalg)

Tilrar nasjonal e-helsestrategi og modell
forvaltningsstyring. Tilrar prioritering av nasjonal
portefalje.

Strategi, forvaltningsstyring, portefgljestyring inkl.
prioritering.

Helsefaglige behov, arkitektur, kodeverk, standarder.
Avhengigheter i portefaljen.




Prosesser

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

. Strategien legger
Strategien legger : .
faringer for portefaljen Z?/r Ir?e% % ,:Z/ref?zr:ﬁ,{gg}q

Portefgljestyring av Forvaltningsstyring av

nasjonale e-helseinitiativ nasjonale lgsninger

Portefaljestyring og
forvaltningsstyring har
gjensidige avhengigheter
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helsenorge.no

» Kvalitetssikret informasjon om helse, sykdom og
behandling, rettigheter og veiledning til helsetjenesten

+ Selvbetjeningsl@gsninger pa omradet «Min helse», eks e-
resepter, egenandeler, fastlegebytte, vaksiner og bestilling
av europeisk helsetrygdkort

» Malet er a gi en enklere hverdag for pasienter og brukere i
mate med helse- og omsorgssektoren
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Rehablitering Utredning
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Behandling




E-resept

E-resept gir enklere og tryggere handtering av legemidler, og er
en nasjonal lgsning som gir viktige bidrag til gkt pasientsikkerhet
gjennom tryggere legemiddelbruk.
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Kjernejournal

Elektronisk tieneste som viser de viktigste
helseopplysningene slik at helsepersonell kan fa rask
og sikker tilgang. Hver innbygger skal fa sin egen
kjernejournal og kan aktivere den pa helsenorge.no.

Pr. januar 2016 har 2,5 millioner innbyggere
kjernejournal

Fullstendig pasientjournal finnes fortsatt hos lege eller
pa sykehuset.
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Offentlige Innbygger
registre
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Falg oss:

You

www.ehelse.no



