MELLOM OFFENTLIG OG PRIVAT SEKTOR

En ngytral mateplager a dele odli inspirert til en ny digital fremtid!
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Hva gjar vi | NorStella

NorStella®ppgave er a bidra til
digitaliseringen av Norge gjennom a veere
en ngytral mgteplass som aktivt bidrar til
gkt samhandling pa tvers av neeringer,
sektorer og profesjoner.

Aktivt bidrag innebaerer a invitere til
konferanser og workshops, og ved behov:
ta initiativ til a etablere nettverksgrupper

for dypdykk innen spesielle omrader. , ¥,
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Aktivitetskalender hgsten 2018

A22. AUGUST .
Nettverksmgte #2 Digitale Toppledere

A 24. SEPTEMBER
Nordic Operator Forum

A 10. OKTOBER
Samhandlingsarena #15

A 17. OKTOBER
Blockchainmgte

A 31. OKTOBER
WebinarK+

A 14. NOVEMBER | |
Nettverksmgte Internasjonal Handelsforenklings

ogeTransport

A 4. DESEMBER
NettverksmgteelD EIDAS



Digitalisering | helsesektoren - Oslo Kongressenter 10.oktober

Christine Bergland

Are Helseth
medisinsk sjef, LHL

Adm. dir., Direktoratet for e-helse

Den nagjonale strategi for e-helse

Brukerperspektivene sett fra helsetjenesten

S{IA =€

Lq SNINGER

Kathrine Myhre
Adm. dir., Norway Health Tech

Utfyllende perspektiver for n oppnn mnlene

Christina Johannessen
Seniorrndgiver, Direktoratet for e-helse

LDsning for kommunal helse- og
omsorgstjeneste

Lars Kristian Roland

Sandarder og standardisering

Seniorrndgiver, Direktoratet for e-helse

Jon Tysdanhl

Syreformann | Faggruppen Helse og IKT, DND
Seniorriidgiver, ANrst Med. Lab.
Sandardisering som en pndriver for sasmhandling

Programkomit$
0g arrangement;

Francisd®™lva

DirektDi~ Smart . ’53 "“”""

7 N Avild Haraldsen
~— Har bidratt til digi.no med debatt,
4 0gkommentarer i mange .

Trygve Xibeli Jon Arve Rsan
Syremedlem, NorSella Syreformann,
Leder Forretningsrndgivning, Miles NorSella




Statsbudsjettet

E-helse for lavt prioritert |
arets statsbudsjett

Helse utgjer en vesentlig del av kommuneaskonomien og
star overfor store omstillinger | arene fremover. Da er det
uheldig at noen av viktigste nasjonale satsingene innenfor
e-helse ikke er sikret nedvendige midler i arets forslag til
statsbudsjett.

Publisert 09.10.2018

Det er digitale prosjekter innen legemiddelomradet, arbeidet med felles
digital grunnmur for helsetjenesten, og arbeid med a fa pa plass helhetlig
samhandling og felles journallesning som ikke er sikret tilstrekkelige
midler | budsjettet. Samlet mangler 80-100 millioner for a opprettholde
planlagt fremdrift. Det kan innebaere at pabegynt arbeidet mister
legitimitet og oppslutning i kommunal sektor.



Program
A 9.00¢ 10.00 STRATEGI

0 Den nasjonale strategi forleelse v/direktar Christine Bergland, Direktoratet feh@&se
o Utfyllende perspektiver for a oppna malene v/adm. dir. Kathrine Myhre, Norway Health Tech
0 Debatt

A 10.00¢ 11.00 LASNINGER

0 Lgsning for kommunal helseg omsorgstjeneste v/Christina Johannessen, Direktoratet-foglse
0 Brukerperspektivene sett fra helsetjenesten v/imedisinsk sjef Are Helseth, LHL
0 Debatt

Pause/pafyll av kaffe

A 11.30¢ 12.30 TEKNOLOGI OG SAMHANDLING

o Standarder og standardisering v/seniorradgiver Lars Kristian Roland, Direktoratetdtsee
o Standardisering som en padriver for samhandling v/prosjektleder Jon TyBdastl . aboratories
0 Debatt

Lunsj og mingling fra 12.30
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Felles grunnmur
for digitale
tjenester

Digitalisering av Bedre sammenheng
arbeidsprosesser | pasientforlgp

Nasjonal styring
av e-helse og gkt
gjennomfgring

Bedre bruk av Helsehjelp pa nye
helsedata NEE

* =i Direktoratet for e-helse



Antall besgk pa helsenorge.no er fortsatt stigende

Antall besgk pa helsenorge.no per ar
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. Veksten per ar er fortsatt

over 100 %

- 1,6 millioner besgk 1 jull,

opp fra 1,2 millioner I jull
2017

. Estimert antall besgk |

2018 er 23 millioner



Antall oppslag | grunndata gker

Grunndata - Utvikling i oppslag det siste aret

+80 40 % gkning i oppslag det
g 1o siste aret
o 140
&
B 120 . - = = .
> 100 . 185 millioner oppslag i juli
2 80
§ 00 . Det anslas 2,2 milliarder
2 4 oppslag i 2018 (2017: 1,7)
S 20

—Helsepersonell Person =\Virksomhet

* =i Direktoratet for e-helse



Antall oppslag | kjernejournal gjort av helsepersonell er

gkende

Kjernejournal - Antall oppslag gjort av

helsepersonell, tall per uke

14 000
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8 000

slag per uke
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2 000 W
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—annet
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2016
lege =—sykepleler

2017

2018

. 70 % vekst det siste aret

- | uke 34 gjorde totalt

3 300 helsepersonell
13 700 oppslag

- Variasjonene | oppslag

skyldes | stor grad
ferieperioder



1,6 millioner iInnbyggere har selv sett sin kjernejournal

Kjernejournal - Antall unike innbyggere som har

apnet sin kjernejournal . 0 ' :
| 500 000 P Jerne; 60 % vekst det siste aret
1 600 000
1 400 000 . Totalt 1.5 millioner

innbyggere har slatt opp
sine legemidler/resepter

D
1200 000
o)
21 000 000

-
= 800 000
— -
£ 600000 - Totalt 0,9 millioner

400 000 ' -

<; Bent Hgie pa Nytt pa nytt Inonby_g_ger_e har Sla_tt Opp
200 000 pa kritisk informasjon
0
01.07.2015 01.07.2016 01.07.2017 01.07.2018

—Total Finn Legemidler =Finn Kritisk info
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Antall e-resepter stiger

Antall rekvirerte og utleverte-eesepter per ar . .
45 - Antall rekvirerte e-resepter |

2017 var 25,9 millioner. Det

“ er en gkning pa 7,5 % fra
= 35 2016
S 30
T e I - Antall e-reseptutleveringer |
3 . - 2017 var 42 millioner. Det er
® 20 - en gkning pa 6,2 % fra
5 15 /// 2016
2 10 .
= /4 - Prognosen for 2018 viser

> en svak gkning for bade

0 rekvirerte og utleverte e-

2012 2013 2014 2015 2016 2017 resepter

-Antall rekvirerte e-resepter —Antall utleverte e-resepter

* =i Direktoratet for e-helse



Antall rekvirentvirksomheter som bruker e-resept naermer
seg 100 %

Antall rekvirentvirksomheter som bruker e-resept |
2 200 - E-reseptlgsningen er

«nasjonalt innfart», og
prognosen for 2018 viser

2100 derfor kun en svak gkning |
antall rekvirentvirksomheter

2 000 som bruker e-resept

1900 . Det farste tannlegesystemet
er na godkjent for e-resept

1 800 og tatt I bruk

1 700 . Det jobbes fortsatt med a fa
kommunal helse- og

1 600 omsorgstjeneste pa

2013 2014 2015 2016 2017

* =2 Direktoratet for e-helse



Meldingsutveksling

Antall medisinske meldinger sendt per ar
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Millioner sendte meldinger per ar
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2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

214 millioner meldinger
sendt | 2017

Kravene til sending av
meldinger er styrket for a
fa en mer enhetlig
meldingsutveksling



Spesialist-
helsetjenesten

Kommunal
helse- og
OMSsorgs-
tjeneste

Nasjonale
lgsninger

* ==z Direktoratet for e-helse Side 18



FiInansiering av IKT | helsesektoren

Spesialisthelsetjenesten Kommunene
8,5 milliarder 3 milliarder

Nasjonale lgsninger
600 millioner

* =i Direktoratet for e-helse



Nasjonal styringsmodell for e-helse
0g overordnede myndighet og roller

Gir sin tilslutning til nasjonal e-helsestrategi og nasjonal e-
helseportefalje
Beslutter omfang av nasjonale lgsninger og utpeker ledere for

Nasjonalt
e-helsestyre

(NEHS) produktstyrene

Strategisk radgivende vedrgrende veivalg i nasjonal e-helsestrateqi,
Prioriteringsutvalg nasjonale lgsninger og utvalgte nasjonale prosjekter
(NUIT) Innstiller arlig prioritering av nasjonal e-helseportefalje og tiltak for a
Produktstyrer handtere avvik i nasjonal e-helseportefalje

Fagutvalg Faglig radgivende vedrgrende nasjonal e-helsestrategi, nasjonal e-

(NUFA) helseportefglje, nasjonale lgsninger og utvalgte nasjonale prosjekter

* =i Direktoratet for e-helse -



Norway
Heallh Tech

Incorporating Oslo Medtec

Digitalisering | helsesektoren
I Utfyllende perspektiver

Kathrine Myhre, CEO, Norway Health Tech.
#Samhandlingsarena i 10. oktober 2018



The story behind
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Oslo Medtech established 2009

Non-profit member organization

Part of I nnovation NorwayoOs
@ 260 members

Representing the full value chain in members and strategy
NCE T Norwegian Centre of Expertise T status in 2015
Gold Label certification in 2016

Changed name to Norway Health Tech in 2017
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