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Tildelingsbrev til Direktoratet for e-helse for 2023

Helse- og omsorgsdepartementet har pa bakgrunn av Prop. 1 S (2022-2023) og Innst. 11 S
(2022-2023) utarbeidet tildelingsbrev til Direktoratet for e-helse for 2023.

1 Tildelinger 2023

Kap. 744 Direktoratet for e-helse

Kap. Post | Postnavn Tildeling 2023
744 01 Driftsutgifter 259 036
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfgres 132 585
Sum kap. 744 391 621

Kap. 744, post 01

Bevilgningen skal dekke ordinaere utgifter til Iann, godtgjgrelser, varer og tjenester.
Bevilgningen skal dekke utgifter til videreutvikling, forvaltning og drift av Helsedataservice
som nasjonal tilgangsforvalter, inkludert tjenester pa helsedata.no, og investeringer i
videreutvikling av data- og analysetjenester.

Kap. 744, post 21

Tildelingen pa kap. 744, post 21 dekker i hovedsak spesielle driftsutgifter til
oppdragsvirksomhet og tidsavgrensede satsinger. Dette inkluderer 73,9 mill. kroner til bedre
pasientsikkerhet og samhandling med standardisert sprak.

Postadresse Kontoradresse Telefon* Avdeling
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Kap. 701 E-helse, helseregistre mv.

Kap. Post | Postnavn Tildeling 2023
701 21 Spesielle driftsutgifter, kan overfares, 70727
kan nyttes under post 73
73 Tilskudd til e-helse i kommunal sektor, 20 420
kan overfares
Sum kap. 701 91 147

Kap. 701, post 21

Tildelingen pa kap. 701 post 21 skal dekke kostnader til Direktoratet for e-helses arbeid med
15,1 mill. kroner til Program Digital samhandling og 12 mill. kroner til pasientens
legemiddelliste, inkludert program- og myndighetsoppgaver. Midler til & utvikle I@sninger for a
understatte nasjonal satsing bevilges direkte til Norsk helsenett SF. Helse- og
omsorgsdepartementet vil i tillegg anmode om & fa overfgre ubrukte midler fra 2022 til 2023.
Eventuelle overfgrte midler vil bli utbetalt i et eget tilskuddsbrev nar det er avklart.

Rammebetingelser for nasjonal satsing er naermere konkretisert under pkt. 1.1.

Kap. 701, post 73

Tilskuddet til programaktiviteter for Felles kommunal journal er avviklet, jf Prop 1 S (2022-
2023). Departementet viser videre til Innst. 11 S (2022-2023) og vedtak 263. Oppfalging av
vedtaket fremkommer i eget brev til Direktoratet for e-helse. Direktoratet skal rapportere pa
tilskuddordningen i 2023.

Direktoratet for e-helse tildeles 20 mill. kroner til & forvalte tilskuddet til KS’ nettverk for
innfgring av e-helselgsninger i kommunene. Formalet med tilskuddet er a statte kommunale
nettverk for innfering av e-helselgsninger i kommunene. Dette er et viktig virkemiddel for &
stotte kommunenes arbeid med innfgring av nasjonale e-helselgsninger, jf.
samarbeidsavtale mellom Helse- og omsorgsdepartementet og KS fra januar 2022. 1 2023
skal nettverket bidra til innfaring av kjernejournal i kommunene og forberedende aktiviteter
for innfgring av pasientens legemiddelliste og andre lasninger som tilrettelegger for digital
samhandling. Nettverket skal ogsa statte kommunenes arbeid med innfering av
velferdsteknologi, og direktoratet skal se forvaltningen av tilskuddet i sammenheng med
Helsedirektoratets forvaltning av tilskudd til kommunenettverk for innfgring av
velferdsteknologi. | 2023 skal KS, som en del av rapporteringen pa tilskuddet, og i samarbeid
med Norsk helsenett SF, foresla en felles modell for innfgringsnettverk i kommune helse- og
omsorgstjenesten, herunder beskrive hvordan et slikt nettverk kan statte opp under
helseteknologiordningen som utredes i regi av Direktoratet for e-helse.

Kap. 3701 Direktoratet for e-helse

Kap. | Post | Postnhavn 2023
3701 |02 Diverse inntekter 4 653
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| | | Sum kap. 3701 | 4653 |

1.1 Rammebetingelser for nasjonal satsing pa digital samhandling,
inklusiv pasientens legemiddelliste

Direktoratet for e-helse skal tilrettelegge for at malene i nasjonal satsing nds gjennom a
vurdere og prioritere sektorens behov, forankre beslutninger og prioriteringer i sektoren,
vurdere samlet bruk av virkemidler og etablere og videreutvikle rammebetingelser.
Direktoratet har ansvar for & samordne behovene og skal sammen med sektoren utarbeide
og anbefale valg av konsept overfor Helse- og omsorgsdepartementet. Videre skal
Direktoratet planlegge for prosjekter og herunder utarbeide forslag til styringsdokument for
aktuelle prosjekter, inkludert forslag til n@dvendige oppdateringer av styringsdokumenteter.
Endelig har Direktoratet det samlede koordineringsansvaret for satsingene og skal vurdere
helheten i disse. Dette inkluderer a holde departementet orientert om framdrift, kvalitet og
kostnad, samt risiko og risikoreduserende tiltak for den samlede satsingen.
Styringsdokument og eventuelle endringer godkjennes av departementet.

De prioriterte behovene skal danne grunnlaget for de oppdragene som gis til Norsk helsenett
SF. Norsk helsenett SF har ansvar for & utvikle Igsninger innenfor rammene gitt av Helse- og
omsorgsdepartementet, inkludert styringsdokument(er) for aktuelle satsing(er). Norsk
helsenett SF skal levere de nasjonale tjenestene og Igsningene som understatter
ambisjonsnivaet i digital samhandling inklusiv pasientens legemiddelliste i 2023. Norsk
helsenett SF skal utarbeide og forvalte en leveranseplan (tidligere kalt behovska). Norsk
helsenett SF skal rapportere to uker i forkant av hvert oppfalgingsmate. Rapportene til
departementet skal inneholde status, fremdrift, kvalitet, risiko, risikoreduserende tiltak og
gkonomi pa oppdragene knyttet til digital samhandling inklusiv pasientens legemiddelliste.
Direktoratet for e-helse skal ha kopi av rapporteringen. Direktoratet vil delta pa den delen av
mgtene som omhandler rapportering pa oppdragene.

Direktoratet for e-helse har ansvar for & samordne de overordnede behovene i dialog med
sektoren. Norsk helsenett SF skal delta i arbeidet. Norsk helsenett SF har ansvar for
lasninger som svarer ut behovene og dialogen med sektoren om dette. Direktoratet skal
delta i arbeidet. | en smidig giennomfgringsmodell vil de ulike fasene (konsept, planlegging,
giennomfaring) skli over i hverandre. Direktoratet for e-helse og Norsk helsenett SF skal
samarbeide om gjennomfgring av satsingen for a sikre best mulige resultat for sektoren.
Direktoratet for e-helse har ansvaret for regelverksfortolkning, ogsa nar det er ngdvendig for
a gjennomfgre Norsk helsenett SFs egne leveranser. Der Norsk helsenett SFs leveranser i
nasjonal satsing krever prinsipielle avklaringer, behov for regelverksfortolkning eller utvikling i
gvrige rammebetingelser, skal det tas opp med Direktoratet for e-helse.

2 Mal og prioriterte tiltak for 2023

Regjeringens overordnede mal for helse- og omsorgspolitikken:
1. God helse og mestring i befolkningen, uavhengig av sosial bakgrunn
2. Gode pasientforlgp og rask tilgang til tienester i hele landet

Side 3



3. Helse- og omsorgstjenesten er et attraktivt arbeidssted i et livslangt karrierelgp
4. Beerekraftig og rettferdig ressursbruk
5. Helse- og omsorgssektoren er forberedt i mgte med kriser og katastrofer

Direktoratet for e-helses samfunnsoppdrag er a styrke digitaliseringen i helse- og
omsorgssektoren for a understgtte effektive og sammenhengende helse- og
omsorgstjenester, jf. Prop. 1 S (2022-2023). Direktoratet skal legge til rette for nasjonal
samordning og en helhetlig og forutsigbar e-helseutvikling. Direktoratet skal samle sektoren
om felles mal og prioriteringer gjennom nasjonal radsmodell for e-helse, nasjonalt veikart for
utvikling og innfgring av nasjonale e-helselgsninger og ny nasjonal e-helsestrategi med
tilharende plan for realisering av denne. Ambisjoner, framdrift og prioriteringer skal justeres i
trdd med kapasitet i sektoren og niva pa bevilgningene og faringer fra Stortinget.

Innenfor hovedmalene er prioriterte omrader innen e-helsefeltet i 2023:

e Styrke arbeidet med a etablere og utvikle rammebetingelser for e-helse, herunder
standardisering, fortolkning av regelverk, retningslinjer og veiledere

e Legge til rette for stegvis realisering av gevinster av pagaende tiltak, herunder videre
utprgving av pasientens legemiddelliste og dokumentdeling via Nasjonal kjernejournal,
utprgving av pasientens prgvesvar

¢ Videreutvikle tjenestene til Helsedataservice og tilrettelegge for bruk av eksisterende
data- og analysetjenester

e Videreutvikle virkemidler for a stette opp under kommunesektorens arbeid med a innfare
nasjonale e-helselgsninger og kommunenes ansvar for bedre journallgsninger, herunder
videre utrede og forberede etablering av en helseteknologiordning

e Styrke og videreutvikle den digitale sikkerheten i helse- og omsorgssektoren i trad med
foreslatte mal og innsatsomrader i direktoratets underlag til departementets arbeid med
stortingsmelding om helseberedskap.

Helse- og omsorgsdepartementet tar sikte pa a fremme flere meldinger og strategier i lapet
av 2023, i tillegg til & pabegynne et lovarbeid i oppfelgingen av forslag til forordning om det
europeiske helsedataomradet (European Health Data Space, EHDS). Direktoratet for e-helse
ma paregne a bidra inn med utredninger og faglige innspill, seerlig knyttet til arbeidet med
stortingsmeldingene om helseberedskap og Nasjonal helse- og samhandlingsplan, og
arbeidet med organisering i den sentrale helseforvaltningen. Sektorens nasjonale e-
helsestrategi vil vaere et viktig kunnskapsgrunnlag i departementets arbeid med Nasjonal
helse- og samhandlingsplan.

2.1 Hovedmal 1: Felles retning for e-helseomradet

Direktoratet for e-helse har som nasjonal myndighet en sentral rolle i & koordinere utviklingen
pa e-helseomradet. Direktoratet bidrar til & samordne sektorens behov, legge grunnlaget for
en felles og kunnskapsbasert forstaelse av utfordringsbildet, og etablere en felles retning for
digitaliseringsarbeidet. Det er et mal at digitalisering skal veere en integrert del av var felles
helse- og omsorgstjeneste, og en naturlig del av hvordan vi Igser oppgavene i sektoren.
Direktoratet skal gjennom sine virkemidler legge til rette for at strategi og retning pa e-
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helseomradet er kunnskapsbasert. Et felles veikart for utvikling og innfgring av nasjonale e-
helselgsninger og realisering av nasjonal e-helsestrategi er viktige virkemidler for en
koordinert og samordnet utvikling.

Direktoratet har etablert en nasjonal radsmodell for e-helse som har til hensikt a4 samle
sektoren om felles mal, strategier og prioriteringer. Radsmodellen skal ogsa veere en arena
for & synliggjere og behandle kostnader til forvaltning og drift av nasjonale e-helselgsninger
som er en konsekvens av tiltak i nasjonal e-helseportefolje, og for & drefte fordeling av
kostnadene mellom aktgrene, far det tas investeringsbeslutninger.

E-helselgsninger skal bidra bade til en trygg og effektiv helse- og omsorgstjeneste.
Direktoratet for e-helse skal bidra til et bedre marked for leverandarene innen e-helse, at
aktgrer i sektoren samarbeider godt med naeringslivet, og at handlingsrommet i
anskaffelsesregelverket utnyttes pa en god mate.

Direktoratet koordinerer sektorens internasjonale samarbeid pa e-helseomradet og deltar pa
flere arenaer og i flere samarbeidsprosjekter i regi av internasjonale organisasjoner som
Nordisk Ministerrad, Europakommisjonen og Verdens helseorganisasjon. Formalet er &
understatte Norges internasjonale helsepolitikk, falge med pa og ivareta norske interesser i
den internasjonale e-helseutviklingen. Direktoratet har en viktig rolle i & bidra til at norske
akterer deltar i EUs digitaliseringssatsing innenfor helseprogrammet EU4Health og i &
vurdere konsekvenser av forslaget til forordning om det europeiske helsedataomradet
(EHDS). Direktoratets deltakelse i oppfalgingen av Nordisk Ministerrads samarbeidsprosjekt
for etablering av en nordisk infrastruktur for utveksling av helsedata for sekundaerformal
(Nordic Commons) viderefares. Norge leder dette arbeidet sammen med Finland i perioden
2021-2024.

211 Spesielle oppdrag

ID: TB2023-01 Innfering av nasjonale e-helselgsninger

Direktoratet skal basert pa innfaringsplaner for de nasjonale e-helselgsningene
utarbeidet av Norsk helsenett SF, vurdere om det er grunnlag for & innfare plikt til bruk,
jf pasientjournalloven.

Frist: 1. mai

ID: TB2023-02 Veikart for utvikling og innfgring av nasjonale e-helselgsninger
Direktoratet skal gjennom veikart for utvikling og innfgring av nasjonale e-helselgsninger
bidra til & samle sektoren om felles mal og prioriteringer innenfor de til enhver tid
gjeldende gkonomiske rammer, og ut fra en vurdering av kapasitet i sektor og det
nasjonale apparatet, og hvert ar anbefale hvilke tiltak og oppgaver som bar
gjennomfgres pafglgende ar for & na de felles malene.

Frist: 15. november
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ID: TB2023-03 Evaluering av prismodellene for forvaltning og drift av nasjonale e-
helselgsninger

Direktoratet skal bista Norsk helsenett SF i arbeidet med a evaluere og justere
prismodellene for de nasjonale e-helselgsningene, jf. Prop. 3 L (2021-2022) og Innst.
47 L (2021-2022). Direktoratet skal saerlig bidra i arbeidet med & vurdere og
dokumentere bruk og nytte av Igsningene.

ID: TB2023-04 Nasjonal helse- og samhandlingsplan

Direktoratet skal levere kunnskapsgrunnlag til departementets arbeid med utarbeidelse
av nasjonal helse- og samhandlingsplan. Hvilket kunnskapsgrunnlag som er nadvendig
vil avklares i dialog med direktoratet i Igpet av januar. Frist: Lapende

Direktoratet skal:

- utarbeide et oppdatert malbilde for digitalisering i helse- og omsorgssektoren
som skal presenteres i Nasjonal helse- og samhandlingsplan. Ambisjonsniva og
innretning skal justeres i trad med rammebetingelsene som framkommer i Prop
1 S (2022-2023), og skal erstatte eksisterende plan for utviklingsretningen for
En innbygger — en journal. Malbildet skal inkludere sektorens arbeid med bedre
journallgsninger og digital samhandling, herunder forventede effekter av
helseteknologiordningen. Forelgpig leveranse innen 15. februar. Endelig frist
avklares i dialog med departementet.

- utarbeide forslag til indikatorer for & male utviklingen og effekter pa e-
helseomradet (innfarte I@sninger, antall/andel som har tatt i bruk Igsninger,
effekter og gevinster for helsepersonell og innbyggere eftc.) i planperioden
(2024-2027). Frist 1. juni

ID: TB2023-05 Sluttrapportering Nasjonal helse- og sykehusplan

Direktoratet for e-helse har i planperioden for Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-
2023 kommet med arlige rapporteringer pa maloppnaelse knyttet til giennomfgring av
ngdvendige digitaliseringstiltak for & realisere malbildet i planen. Departementet ber om
at direktoratet i 2023 lager en sluttrapport i form av et notat til erstatning for gvrig
arsrapportering. Sluttrapporten skal vektlegge vurdering av maloppnaelse for planen.

Frist: 15. juni

ID: TB2023-06 Nasjonalt koordineringsprosjekt for bedre bruk av kunstig
intelligens

Direktoratet for e-helse skal fortsatt delta i det nasjonale koordineringsprosjektet for
bedre bruk av kunstig intelligens som ledes av Helsedirektoratet.
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2.2 Hovedmal 2: Tydelige rammebetingelser for arkitektur, sikkerhet og
samhandling

Felles standarder og arkitekturprinsipper er et sentralt virkemiddel for & oppna digital
samhandling i helse- og omsorgstjenesten. Direktoratet for e-helse skal bidra til & understatte
dette gjennom tydelige rammebetingelser med standarder, krav og prinsipper for
digitalisering. Dette vil bidra til en mer helhetlig utvikling, og stimulere til innovasjon og
naeringsutvikling. Som myndighet pa e-helseomradet utvikler og vedlikeholder Direktoratet
for e-helse normerende produkter innen arkitektur og standardisering pa flere omrader.

Digital sikkerhet er viktig for & kunne utgve forsvarlige helsetjenester. Direktoratet for e-helse
har som myndighet et hovedansvar for & tydeliggjere rammebetingelsene for arbeidet med
digital sikkerhet i sektoren. Direktoratet for e-helse er sekretariat for Norm for
informasjonssikkerhet og personvern i helse- og omsorgstjenesten (Normen).

2.21 Styringsparametere
e Hvilke systemer, registre og aktgrer som har tatt i bruk standardisert sprak
¢ Antall termer og koder som er oversatt til norsk
¢ Andel virksomheter som har sgkt om unntak fra kravene som fglger av forskrift om
standarder og nasjonale e-helselgsninger

2.2.2 Spesielle oppdrag

ID: TB2023-07 Standardisert sprak

Direktoratet skal viderefgre arbeidet med standardisert sprak, herunder understatte
innfaring i Helseplattformen i Midt-Norge. Det skal i Igpet av 2023 veere etablert en
forvaltningsfunksjon far arbeidet overferes til forvaltning og drift fra 2024. Videre skal
direktoratet understette innfgring av standardisert sprak pa sentrale omrader i gvrige
regionale helseforetak og nasjonale e-helselgsninger basert pa erfaringene fra
Helseplattformen i Helse Midt-Norge.

Standardisert sprak i kjernejournal
Direktoratet skal bistad Norsk helsenett SF i arbeidet med kartlegging av konsekvenser
og planlegging av a innfgre Felles sprak i de nasjonale e-helselgsningene.

ID: TB2023-08 Samarbeidsmodell for internasjonale standarder

Direktoratet skal operasjonalisere og teste deler av samarbeidsmodellen for
internasjonale standarder sammen med sektoren, jf. direktoratets plan og malbilde for
internasjonale standarder for perioden 2021-2024. Samarbeidsmodellen skal gi gkt
forutsigbarhet og mer tydelig rollefordeling mellom myndigheter, helseforetak,
kommuner, leverandgrer og standardiseringsorganisasjoner. Malet er a bidra til raskere
nytte for innbyggere, helsepersonell og virksomheter gjennom innfgring av
standardene som er ngdvendig for & nd malet om digital samhandling i helse- og
omsorgssektoren.
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ID: TB2023-09 Digital sikkerhet

Direktoratet skal falge opp mal og innsatsomrader fra sitt innspill til den kommende
helseberedskapsmeldingen og anbefale hvilke tiltak som skal prioriteres, jf. ogsa
melding om helseberedskap som kan gi faringer for arbeidet med digital sikkerhet i
helse- og omsorgssektoren.

Frist: Innen 1. juni

ID: TB2023-10 Legemiddelgrunndata

Direktoratet skal viderefare arbeidet med felles grunndatatjenester for
legemiddelinformasjon i trad med anbefaling i leveranse 1. november 2022, herunder
malarkitektur og overordnet plan. Dette skal gjgres i samarbeid med Statens
legemiddelverk, Norsk helsenett SF, Helsedirektoratet, Folkehelseinstituttet. KS, de
regionale helseforetakene og avrige interessenter skal involveres etter behov.

Frist: Innen 1. november

ID: TB2023-11 Kodeverk for diagnoser

Direktoratet skal gi en anbefaling om veien videre for kodeverk for
diagnoseinformasjon. Dette skal ses i sammenheng med standardisert sprak og
overgang til ICD-11. Oppdraget inkluderer viderefering av arbeidet med kodeverk for
sjeldne diagnoser. Sistnevnte ma ses i sammenheng med internasjonalt samarbeid
innen omradet og med de regionale helseforetakenes oppdrag knyttet til & utrede
sjeldenregister og nasjonal/regional organisering av diagnostikk og behandling til
pasienter med sjeldne lidelser.

Frist: innen 15. november

ID: TB2023-12 Terminologi og kodeverk for tannhelseomradet

Direktoratet skal legge til rette for bruk av standardisert sprak pa tannhelseomradet i
KPR hos Helsedirektoratet, herunder bistd med drift og utvikling av det nasjonale
referansesettet.

ID: TB2023-13 Felles sikkerhet i forvaltningen

Kommunal- og distriktsdepartementet viser til at Digitaliseringsdirektoratet har tatt
initiativ til konseptet «Felles sikkerhet i forvaltningen», et initiativ for & Igfte den
nasjonale informasjonssikkerheten i bade statlig og kommunal sektor.

Direktoratet bes om a bista Digitaliseringsdirektoratet i arbeidet med konseptet «Felles
sikkerhet i forvaltningen», herunder bidra til at tiltak i prosjektet vil kunne bli
operasjonalisert, og at faglig veiledning kan tilpasses til felles referanseramme for
offentlig forvaltning.

Side 8




2.3 Hovedmal 3: Stegvis realisering av bedre journal- og
samhandlingslgsninger

Digitale lasninger skal understgtte helhetlig samhandling mellom helsepersonell og styrke
pasienter og innbyggeres mulighet til a ta aktivt del i eget behandlingsopplegg. For & na
malene om helhetlig og effektiv digital samhandling og fa realisert gevinstene, er det behov
for & videreutvikle dagens nasjonale e-helselgsninger og etablere nye tjenester og ny
funksjonalitet. Det skal legges vekt pa en stegvis utvikling og & fullfgre igangsatte tiltak.

Modernisering av journallgsningene i helseregionene bidrar til & understotte etablerte og nye
nasjonale e-helselgsninger og felles komponenter for digital samhandling. Seerlig vil
erfaringene fra Helseplattformen bli sentrale i det videre arbeidet.

Det er et mal a etablere en helseteknologiordning som statter innfaring av ny teknologi i
helse- og omsorgstjenesten. Ordningen skal bidra til & avlaste risiko og stimulere
kommunene til & investere i bedre journallgsninger og velferdsteknologi. Ordningen skal
bygges ut stegvis. Statens rolle i det nasjonale e-helsearbeidet skal i starre grad dreies i
retning av arbeidet med standarder, normering og veiledning, og vil veere sentralt i
Direktoratet for e-helses arbeid.

2.3.1 Styringsparametere

e Gevinster og anslatte effekter av dokumentdeling, pasientens prgvesvar og
pasientens legemiddelliste

2.3.2 Spesielle oppdrag

ID: TB2023-14 Retningslinjer for bruk av reelle journalopplysninger for utvikling
| og test i lukkede miljger

Det fglger av pasientjournalloven § 11 at helsetjenesten kan bruke personopplysninger,
herunder helseopplysninger, til utvikling og testing av behandlingsrettede helseregistre
nar det er umulig eller uforholdsmessig vanskelig a oppna formalet ved & bruke
anonyme eller fiktive opplysninger. Departementet ber Direktoratet for e-helse om a
utarbeide retningslinjer for slik bruk av reelle journalopplysninger (helseopplysninger)
for utvikling og test i lukkede miljger. Retningslinjene skal vaere i samsvar med omtalen
i Prop. 91 L (2021-2022) Endringer i pasientjournalloven mv. (nasjonal digital
samhandling), punkt 7.4.

Frist: 1. mars

ID: TB2023-15 Digital samhandling inklusiv pasientens legemiddelliste
Direktoratet skal i 2023 prioritere fglgende:
- Falge opp styringsdokumentet for steg 1 iht. vedtatt plan
- Gjennomfgre en midtveisevaluering av utprgvingen av pasientens prgvesvar for
laboratorie- og radiologisvar, som grunnlag for nasjonal innfgring
- Vurdere videre nasjonal utprgvning- og innfgringsstrategi for pasientens
legemiddelliste i lys av evalueringen fra utprgvningen av pasientens

Side 9



legemiddelliste i Helse Vest RHF og Bergen kommune, og erfaringer med
regional legemiddelliste i Helseplattformen. Dette skal ses i sammenheng med
RHFenes oppdrag om & legge til rette for trinnvis innfaring av pasientens
legemiddelliste.

- Vurdere og foresla samlet virkemiddelbruk, herunder avtaler og forskrift, for a
realisere pasientens legemiddelliste raskere.

- Utrede og anbefale felles kodeverk for legemiddelreaksjoner som grunnlag i
kjernejournal og reseptformidleren.

- Forberede for nasjonal innfgring, herunder avklare og tilrettelegge nasjonale
rammebetingelser for pasientens legemiddelliste og sentral forskrivningsmodul
for sykehjem og hjemmetjenester i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten.

- Direktoratet skal, basert pa erfaringer fra utprgvningen av dokumentdeling via
Nasjonal kjernejournal i Helse Sgr-dst RHF, etablere nasjonal
innfgringsstrategi for dokumentdeling, jf. Felles plan fra de regionale
helseforetakene for 2022. Frist: 1. september

ID: TB2023-16 Helseteknologiordning

Direktoratet for e-helse skal i 2023 forberede etablering av en helseteknologiordning
som skal tilrettelegge for innfgring av teknologi i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten. Det skal iverksettes anbefalte tiltak for hvordan arbeidet med
standardisering, normering og veiledning skal legger til rette for at kommunene far
ngdvendig bistand og kunnskapsgrunnlag til & beskrive behov for standarder og
tilpasning i anskaffelses- og innfgringsprosessene

Det vises til direktoratets svar pa tillegg til tildelingsbrev nr. 10. Departementet vil
konkretisere oppfalgingen i eget brev.

Helseteknologiordningen, nasjonalt velferdsteknologiprogram og arbeidet med & flytte
tjenester hjem (DigiHjem) har alle som formal & statte innfgring av arbeidsbesparende
teknologi, som trygghets- og mestringsteknologi og digital hjemmeoppfalging, i helse-
og omsorgstjenesten. Departementet gnsker at disse tre Igpene skal sees tettere i
sammenheng for & sikre god ressursutnyttelse og maloppnaelse. Helsedirektoratet skal
vurdere behov for endringer i Nasjonalt velferdsteknologiprogram som kan
giennomfgres i 2024, Direktoratet for e-helse bes om a bista i arbeidet.

ID: TB2023-17 Portaler for rapportering for helsepersonell

Departementet viser til oppdrag TB2022-09 der det legges til grunn at et gkende antall
lasninger for innrapportering og informasjonsutveksling av helsedata med
myndighetene er en utfordring for helsepersonell. Det er etablert mange ulike
innrapporteringslgsninger (portaler) som ikke er integrert i helsepersonells arbeidsflate,
og som ofte krever separat innlogging. Dette gjelder informasjonsutveksling til
myndigheter i og utenfor helse- og omsorgssektoren, ikke informasjonsutvekslingen
mellom helseaktgrer om ytelse av helsehjelp. Det er et mal a forenkle
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rapporteringsbyrden, legge bedre til rette for leverandgrmarkedet og bidra til gkt
sikkerhet. Direktoratet skal anbefale tiltak for hvordan denne type
informasjonsutveksling ber handteres fremover.

Frist: 1. november

ID: TB2023-18 Informasjonsutveksling mellom NAV og helsetjenesten

Direktoratet skal delta i forprosjekt for bedre informasjonsutveksling mellom NAV og
helsetjenesten, og koordinere gvrig deltakelse fra helse- og omsorgssektoren, jf. eget
tillegg til tildelingsbrev.

ID: TB2023-19 Vurdering av de regionale helseforetakenes felles plan for 2023 -
journal- og samhandlingslgsninger

Direktoratet skal vurdere felles plan for 2023 fra de regionale helseforetakene som
departementet mottar 1. oktober. Vurderingen skal inneholde konkrete anbefalinger om
videre oppfalging.

Frist: Innen 15. oktober

ID: TB2023-20 Alvorlig sykt barn

Digitaliseringsstrategien for offentlig sektor 2019-2025 En digital offentlig

sektor, vektlegger utvikling av sammenhengende digitale tjenester, pa tvers av sektorer
og forvaltningsnivaer, som tar utgangspunkt i livshendelser. Direktoratet for e-helse
skal bidra inn i arbeidet med livshendelsen Alvorlig sykt barn, som ledes av
Helsedirektoratet. | 2023 skal livshendelsen Alvorlig sykt barn gjennomfare prosjektet
«Enklere tilgang til informasjon», som er finansiert via medfinansieringsordningen.

ID: TB2023-21 Kjernegruppe for utsatte barn og unge

Direktoratet for e-helse skal ta initiativ til- og bidra i tverrsektorielt samarbeid om barn
og unge pa direktoratsniva. Direktoratene skal stgtte opp om mal og ambisjoner for
departementenes Kjernegruppe for utsatte barn og unge. Bufdir koordinerer arbeidet.

ID: TB2023-22 DigiUng

Regjeringen har besluttet at ung.no skal vaere statens primeere tverrsektorielle kanal for
digital informasjon, dialog og digitale tjenester til barn og unge pa tvers av
tienestenivaer gjennom realisering av DigiUng-programmet. Ung.no skal veere en
brukervennlig inngangsport til kvalitetssikret informasjon og hjelpetjenester drevet av
det offentlige pa tvers av sektorer og skal tilby informasjon, hjelp og veiledning som
utvikler handlingskompetanse og muliggj@re a ta gode valg og mestre eget liv. Bufdir
har fatt i oppdrag a koordinere et samarbeidet pa direktoratsniva om videre utvikling av
Ung.no. Direktoratet for e-helse skal i dialog med Bufdir, Helsedirektoratet og andre
relevante etater drgfte bidrag i utviklingsarbeidet pa relevante omrader.
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2.4 Hovedmal 4: Enklere tilgang til helsedata

Malet er at oppdaterte og tilgjengelige helsedata skal understatte gkende krav til kunnskap i
helse- og omsorgssektoren. Det skal ogsa legges til rette for bruk av registerdata til
forskning, styring og finansiering, kvalitetsforbedring, beredskap, innovasjon og
naeringsutvikling.

Direktoratet for e-helse tilbyr giennom Helsedataservice tjenester for a tilgjengeliggjere data,
til bedre utnyttelse av helsedata og bedre sikkerhet og personvern. Direktoratet bidrar
gjennom nordisk og europeisk samarbeid med a legge til rette for gkt internasjonalt
samarbeid om deling av helsedata.

Direktoratet har som faglig normerende myndighet innen e-helseomradet, og som ansvarlig
for forvaltning og utvikling av kodeverk, terminologi og IKT-standarder, et nasjonalt ansvar for
a koordinere arbeidet med automatisk innrapportering og datafangst til helseregistre.

241 Styringsparametere

e Saksbehandlingstid fra komplett sgknad er mottatt til data er utlevert
¢ Antall helseregistre, kvalitetsregistre og helseundersgkelser som har tatt i bruk felles
sgknadsskjema og saksbehandlingslgsning.

e Antall datakilder i nasjonal variabelutforsker pa helsedata.no

2.4.2 Spesielle oppdrag

ID: TB2023-23 Helsedataservice og tjenester pa helsedata.no

Direktoratet skal:

e Forberede og starte overfgring av vedtaksmyndighet for tilgjengeliggjering av
helsedata til Helsedataservice. Overfaringen skal skje i tett dialog og etter avtale
med registerforvalterne.

¢ Innfgre brukerbetaling for tjenestene fra Helsedataservice og tilgjengeliggjere
priser pa helsedata.no 1. februar 2023

o Legge fram et forslag til felles Igsning for brukerbetaling, som inkluderer
saksbehandling og utlevering av data, i samarbeid med registerforvalterne innen 1.
juni

ID: TB2023-24 Realisere lgsninger for a forenkle tilgjengeliggjering av helsedata

Direktoratet skal, basert pa utredningen av alternative Igsninger for etablering av
dataplattform og analysetjenester, veere en padriver for & realisere lgsninger for & forenkle
tilgjengeliggjering av helsedata, jf. anbefalingen av 13. desember 2022. Det innebeerer at
arbeidet med Helseanalyseplattformen (felles dataplattform) avvikles og at tilrettelegging
for gjenbruk av eksisterende Igsninger prioriteres.

Prioriteringer og framdriftsplan skal ga fram av oppdatert styringsdokument for
helsedatasatsingen. Arbeidet skal gjgres i samarbeid med universitets- og
hgyskolesektoren og registerforvalterne, og behandles i brukerradet og helsedataradet.
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ID: TB2023-25 Automatisk innrapportering og datafangst til helseregistre

Direktoratet skal fglge opp det nasjonale ansvaret for begrepsharmonisering, normering og
innfgring av standardisert sprak med utgangspunkt i instruksen og departementets
tilbakemelding pa anbefalingene i leveransen fra direktoratet 31. desember 2022.
Departementet vil konkretisere direktoratets ansvar og forventningene til giennomfaring i
2023 i eget brev.

ID: TB2023-26 Persontilpasset medisin

Direktoratet skal falge opp Nasjonal strategi for persontilpasset medisin innenfor sine
ansvarsomrader, inkludert gjenstaende tiltak fra strategien fra 2016. Direktoratet skal bista
Helse Sgr-dst RHF med a utarbeide konsept for et nasjonalt genomsenter.

3 Styringsdialogen

3.1 Styringsdialogen mellom departementet og Direktoratet for e-helse

Styringsdialogen mellom Helse- og omsorgsdepartementet og Direktoratet for e-helse

baserer seg pa falgende elementer:
e Instruks

e Tildelingsbrevet med tilhgrende rapporteringskrav og arsrapport
o Etatsstyringsmgter

Det skal som hovedregel giennomfgres fire etatsstyringsmgater i aret. Nye oppdrag i lapet av
aret gis i form av tillegg til tildelingsbrev.

3.2 Virksomhetsrapportering

Regnskap og rapportering 2023
Rapporteringen skal inkludere budsjett- og regnskapsrapportering, med prognose for resten
av aret for alle tildelinger gitt i tildelingsbrevet og eventuelle tillegg til tildelingsbrev.

Rapportene skal inneholde:

o Omtale av oppgaver i dette tildelingsbrevet og eventuelle tillegg til tildelingsbrev der
det foreligger risiko for og hvor det kan forventes vesentlige avvik. Det skal legges
vekt pa beskrivelse av avvikene og hvilke tiltak som kreves for & na malene, herunder
tiltak som kan gjgres innenfor uendret gkonomisk ramme.

En overordnet risikovurdering av etatens samlede maloppnaelse
Prognose og regnskap for driftsbevilgning, fordelt pa underpostene
Andel faste og midlertidige ansatte

Andel konsulenter

Overtid

Bruk av kontogruppe 67 (kjgp av konsulenttjenester)

Arsrapport for 2022
Oppsummering av Direktoratet for e-helses samlede virksomhet skal rapporteres i
arsrapporten iht. krav i Reglement for gkonomistyring i staten, innen 15. mars 2023, med
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kopi til Riksrevisjonen. Arsrapporten skal gi et dekkende bilde av virksomhetens resultater og

gi departementet grunnlag for a vurdere maloppnaelse og ressursbruk.

Direktoratet for e-helse skal redegjgre seerskilt for oppfalgingen av tiltakene omtalt i Tillegg til

tildelingsbrev nr. 5 av 5. juli 2021 og direktoratets vurdering av hvordan de bidrar til a
realisere Riksrevisjonens anbefalinger, jf. Dokument 3:14 (2020-2021).

3.3 Arshjul for budsjett- og regnskapsprosesser

Nedenfor er det oppstilt frister for rapporteringer og ev. innspill til Helse- og omsorgs-
departementet sitt forslag til statsbuds;jett:

Frist Beskrivelse

13. januar Regnskapsrapportering per 31. desember 2022

20. januar Forklaringer til statsregnskapet

17. februar Orientering om disponering av midlene gitt til de ulike oppgavene

15. februar Innspill til revidert budsjett for 2023

1.mars Etatsstyringsmeate (oppfelging av nasjonale satsinger)

15. mars Arsrapport med kopi til Riksrevisjonen

29. april Status- og avviksrapportering per 1. april, inklusiv budsjett- og
regnskapsrapportering med prognose

1.mai Forslag til budsjettekster for Prop. 1 S (2023-2024) og forelgpig
innspill til satsingsforslag for 2025

9. mai Etatsstyringsmate

10. mai Oversikt over disponering av tilskuddsmidler for 2023 for Nettverk

for innfgring av e-helselgsninger i kommunene

5. september

Etatsstyringsmgte (oppfglging av nasjonale satsinger)

30. september

Status- og avviksrapportering per 1. september, inklusiv budsjett- og
regnskapsrapportering med prognose

30. september

Innspill til Omgrupperingsproposisjonen 2023

15. oktober Innspill til styringssignaler for 2023 til Direktoratet for e-helse og
departementets underliggende etater
17. oktober Etatsstyringsmate

15.november

Rad til departementet om oppdrag og midler som skal tildeles Norsk
helsenett SF knyttet til de nasjonale satsingene ledet av Direktoratet
for e-helse.

15. november

Anbefale hvilke tiltak og oppgaver som bar gjennomferes
pafelgende ar for & na felles mal, jf. veikart for utvikling og innfaring
av nasjonale e-helselgsninger

15. november

Forslag til satsinger for budsjett 2025

15. november

Forslag til konsekvensjusteringer for 2025-2028 som gir mest mulig
korrekt vurdering av fremtidige utgifter og inntekter, herunder
reestimering og vurdering av periodisering for alle satsinger.

1.desember

Innspill til forelgpig tildelingsbrev

Den formelle rapporteringen fra Direktoratet for e-helse til Helse- og omsorgsdepartementet

gis i etatsstyringsmatene og gjennom ordinaere resultatrapporter.
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4 Andre foringer
4.1 Fellesforinger

41.1 Oke antall lzrlinger i offentlige virksomheter

Statlige virksomheter skal ha leerlinger tilpasset virksomhetens stgrrelse. Virksomheter med
mer enn 75 ansatte skal til enhver tid ha minst én lzerling, og st@rre virksomheter bgr ha
ambisjon om flere enn en leerling. Direktoratet for e-helse skal ogsa hvert ar vurdere om det
er mulig a tilby oppleering i nye laerefag og om antallet lzerlinger kan gkes. Alle statlige
virksomheter skal veere tilknyttet opplaeringskontoret OK stat eller et annet opplaeringskontor.
| tillegg ber vi om at Direktoratet for e-helse arbeider for a ta i mot studenter i praksis i trad
med intensjonene i arbeidslivrelevansmeldingen.

| arsrapporten for 2023 skal virksomheten rapportere fglgende: Antallet laerlinger, om det er
vurdert & gke antallet lzerlinger og eventuelt innenfor hvilke fag samt hvilke opplaeringskontor
virksomheten er tilknyttet. Direktoratet skal ogsa rapportere pa arbeidet med & ta i mot
studenter i praksis. Etater som ikke har oppfylt kravet, ma redegjare for arsaken til dette og
for hva de har gjort for & oppfylle kravene

4.1.2 Redusere konsulentbruken

Arbeidet med effektivisering utgjer en integrert del av den ordinegere styringsdialogen mellom
departement og virksomhet og fglger de allmenne styringsprinsippene i staten. Direktoratet
for e-helse skal arbeide for a redusere konsulentbruken pa omrader der det ligger til rette for
a bruke interne ressurser og kompetanse. Utover informasjons- og holdningskampanjer skal
tienester fra kommunikasjonsbransjen som hovedregel ikke benyttes.

Direktoratet for e-helse skal i arsrapporten for 2023 rapportere om konsulentbruken,
herunder om iverksatte tiltak og konkrete resultat i arbeidet med a felge opp fellesfaringen.
Dersom det er fagomrader og/eller kompetanseomrader i virksomheten der man i saerlig grad
bruker konsulenter, skal bakgrunnen for dette omtales naermere. Virksomheten skal som en
del av rapporteringen ogsa gi en overordnet omtale av ev. kjgp av konsulenttjenester fra
kommunikasjonsbransjen (alle typer kommunikasjonstjenester) i 2023 og opplyse om
totalbelap for kjgp av slike tjenester.

4.1.3 Virksomhetene skal vurdere mulighetene for desentralisert arbeid og
tilrettelegge for dette der det er formalstjenlig

Direktoratet for e-helse skal vurdere muligheten for gkt bruk av desentralisert arbeid, med
det formal & oppna mer desentralisering av statlige arbeidsplasser og styrke lokale fagmiljg,
som kan gi distriktspolitisk gevinst. Dette vil veere spesielt aktuelt i forbindelse med utlysning
av stillinger, men kan ogsa veere aktuelt for allerede ansatte som gnsker dette. Slikt
desentralisert arbeid bar fortrinnsvis kombineres med mulighet til & tilhgre et lokalt
kontorfellesskap hvor det er tilgjengelig. Dersom gkt bruk av desentralisert arbeider ikke lar
seg gjennomfgre i virksomheten, skal dette begrunnes seerskilt. Eksempel pa dette vil vaere
dersom det medfgrer at virksomheten ikke kan levere godt pa hovedoppgavene sine.
Direktoratet for e-helses ledelse har ansvar for & legge rammene for hvordan gkt bruk av
desentralisert arbeid skal gijennomfgres i virksomheten etter drgfting med ansatte og deres
organisasjoner. Dette ma gjgres ut fra juridisk rammeverk, arbeidsomrade, oppgaver og
kompetansebehov.

Direktoratet for e-helse skal i arsrapporten redegjare for sin vurdering av mulighetene for
desentralisert arbeid, omfang og bruk av desentralisert arbeid i virksomheten og erfaringene
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med dette. Dersom virksomheten ikke har hatt vekst i desentralisert arbeid eller dersom
bruken har gatt ned, skal det saerskilt redegjares for arsakene til dette. Departementene skal
sammenfatte rapportene fra sine virksomheter. Kommunal- og distriktsdepartementet skal pa
grunnlag av disse gjere en samlet vurdering av erfaringer med slikt desentralisert arbeid i
statlige virksomheter.

4.2 Foringer fra Helse- og omsorgsdepartementet

Intern sikkerhet og beredskap

Det vises til forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten, krav til
informasjons- og digital sikkerhet, samt krav til sikkerhetsarbeid i lov om nasjonal sikkerhet.
Det vises videre til Nasjonal helseberedskapsplan, Instruks for samarbeid om
samfunnssikkerhet i sentral helseforvaltning datert 1.1.2019, Nasjonal beredskapsplan mot
utbrudd av alvorlige smittsomme sykdommer, samt arbeidet med gradert planverk og gradert
kommunikasjonssystemer.

Direktoratet for e-helse skal som ledd i sitt ledelse- og kvalitetsforbedringsarbeid ha
styringssystem for Igpende & opprettholde forsvarlig sikkerhetsniva. Direktoratet skal utvikle
en helhetlig sikkerhetskultur for a kunne forebygge og handtere sikkerhetstruende hendelser,
krise-, katastrofe- og krigssituasjoner pa basis av virksomhetens ansvar og ressurser.
Direktoratet for e-helse forutsettes a ha forsvarlige rutiner, klar rollebevissthet og aktive
planer for krisekommunikasjon for de situasjoner som kan oppsta.

Budsjettering og periodisering

Departementet ber Direktoratet for e-helse utarbeide og gjennomfgre tiltak som bidrar til
realistisk budsjettering framover. Konsekvensjusteringene’ skal gi en mest mulig korrekt
vurdering av fremtidige utgifter og inntekter, herunder reestimering og vurdering av
periodisering for alle satsinger. Det kan foreslas oppdatert periodisering av satsingene hvor
midlene fordeles bade per ar og antall ar, basert pa mest mulig oppdaterte planer.

@kt arbeidsgiveravgift

Departementet gjar oppmerksom pa falgende i Prop. 1 LS (2022—-2023) Skatter, avgifter og
toll 2023, pkt. 5.1.4, sist avsnitt: «Det er satt av et sjablonmessig belgp som skal dekke gkt
arbeidsgiveravgift hos arbeidsgivere i offentlig sektor, se punkt 2.4.17 i Prop. 1 S Gul bok
(2022—-2023). | Revidert nasjonalbudsjett 2023 vil regjeringen komme tilbake til Stortinget
med forslag til konkrete endringer pa kapittel og post.»

4.3 Oppfoelging av saker fra Riksrevisjonen

Dokument 3:14 (2020-2021)

Helse- og omsorgsdepartementet viser til Riksrevisjonens undersgkelse av direktoratets
anskaffelser av konsulenttjenester og Helse- og omsorgsdepartementets styring av arbeidet
med En innbygger — én journal, jf. Dokument 3:14 (2020-2021). Oppfalgingen av
Riksrevisjonens anbefalinger skal fortsatt ha hgy prioritet i direktoratets arbeid.

Framdrift og status skal innga i de faste status- og avviksrapporteringene, jf.
styringskalenderen og omtales under Arsrapport for 2022.

1 Med konsekvensjusteringer menes de budsjettmessige virkningene av uendret politikk, jf R-9/2022 fra
Finansdepartementet
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4.4 Tilskuddsforvaltning

Det er gnskelig at tilskuddsmottakerne mottar tilskudd sa tidlig som praktisk mulig i aret.
Direktoratet for e-helse kan ta forbehold om trekk senere, eller tilbakebetaling, dersom det
viser seg at alle forutsetningene for terminutbetalingen ikke er blitt innfridd. Departementet
understreker at gnsket om rask utbetaling av tilskudd ikke ma ga pa bekostning av
gjennomfgringen av de forvaltningsmessige prosedyrer knyttet til tilskuddsforvaltning.
Folgende prosedyrer for fastsettelse av regelverk for tilskuddsordninger gjelder:

o Direktoratet skal utforme utkast til tilskuddsregelverk.

e Ved utarbeidelse av forslag til tilskuddsregelverk skal direktoratet sikre at
regelverkene inneholder mal som kan fglges opp i arsrapportering og innga i
rapporteringen til Stortinget.

o Ved forslag til endringer i et tilskuddsregelverk skal direktoratet gi en begrunnelse for
hvorfor det er ngdvendig med en omlegning.

o Regelverkene skal oversendes til departementet for godkjenning. Departementet skal
normalt godkjenne regelverkene i lgpet av fire uker. Oversendelsen omfatter ogsa
vesentlige endringer i eksisterende regelverk.

o Direktoratet skal ha lapende oversikt over samtlige regelverk, der regelverkets status
framgar, herunder om ordningen er/skal evalueres.

4.5 Budsjettmessige og administrative fullmakter

Direktoratet for e-helse kan overskride bevilgningen over kap. 701 post 21 mot tilsvarende
merinntekter over kap. 3701, post 02, jf. Merinntektsfullmakter Prop. 1 S (2022-2023).

Departementet viser til vedlagte personalfullmakter for departementets underliggende
virksomheter for 2023.

Med hilsen
Lars Bjgrgan Schrgder (e.f.)
ekspedisjonssjef
Marte Rgnningen
avdelingsdirektar
Dokumentet er elektronisk signert og har derfor ikke handskrevne signaturer

Vedlegg: personalfullmakter

Kopi
Riksrevisjonen
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DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT

= I
Direktoratet for e-helse
Postboks 221 Skayen
0213 OSLO
Deres ref Var ref Dato
23/2173- 16. juni 2023

Statsbudsjettet 2023 - kap. 744 Direktoratet for e-helse - Tillegg til
tildelingsbrev

Helse- og omsorgsdepartementet viser til Prop. 118 S (2022-2023) Tilleggsbevilgninger og
omprioriteringer i statsbudsjettet 2023, der regjeringen har presentert ny virksomhetsstruktur
for departementets underliggende etater. Det tas sikte pa at endringene i virksomhetsstruktur
skal veere gjennomfgrt innen 1. januar 2024.

Den nye virksomhetsstrukturen innebaerer at Direktoratet for e-helse slas sammen med
Helsedirektoratet og at oppgavene innen helseregisteromradet, inklusiv Helsedataservice,
flyttes til Folkehelseinstituttet sammen med helseregistrene i Helsedirektoratet og
Kreftregisteret som ligger under Helse Sgr-@st RHF. Med utgangspunkt i regjeringens
forslag, far direktoratet i oppdrag a legge til rette for gjiennomfering av
organisasjonsendringen i trad med oppgaver og frister som er beskrevet i dette brevet.
Budsjettmessige implikasjoner vil bli lagt fram for Stortinget i sammenheng med budsjettet
for 2024. Alle oppdrag gitt i tildelingsbrevet for 2023 og etablerte styringslinjer for disse
gjelder uendret. Helse- og omsorgsdepartementet legger til grunn at reglene for
virksomhetsoverdragelse, jf. aml. kap. 16, far anvendelse for alle overfgringene.

1 Ny virksomhetsstruktur

Som varslet i Prop. 1 S (2022—-2023) har Helse- og omsorgsdepartementet foretatt en
gjennomgang av den sentrale helseforvaltningen og vurdert behovet for justeringer i dagens
organisering med sikte pa effektiv ressursbruk, avklarte roller og ansvar mellom etatene,
samt effektiv og samordnet etatsstyring fra departementets side. Det har ogsa veert gnskelig
med justeringer som bedre henger sammen med regjeringens malsettinger i helsepolitikken.
P& denne bakgrunn vil departementet gjennomfare organisatoriske endringer i forvaltningen
med sikte pa virkning fra 1. januar 2024. Endringene samler fagmiljger for bedre utnyttelse
av ressurser og fagkompetanse og gir et skarpere organisatorisk skille mellom
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helseforvaltningens kjerneoppgaver — myndighetsutgvelse, tilsyn og kunnskapsproduksjon.
Samlet skal endringene resultere i en mer kostnadseffektiv og hensiktsmessig organisering
med mulighet for bedre stgtte til kommunal sektor, tilrettelegging for videre digitalisering og
styrket helseberedskap. Formalet med omorganiseringen er ikke a redusere den samlede
ressursbruken, men & oppna gevinster i form av blant annet:

- Bedre stgtte til kommunene

- Bedre utnyttelse av helsedata

- Tettere kobling mellom digitaliseringsarbeidet og tjenesteutviklingen

- Styrket forsyningssikkerhet for legemidler og medisinsk utstyr

- Bedre beslutningsgrunnlag for innfaring av legemidler og medisinsk utstyr

- Starre synergier mellom det brede folkehelsearbeidet og arbeidet i helse- og
omsorgstjenestene.

Helsedirektoratet rendyrkes som en utvidet og mer helhetlig myndighetsetat med «fglge-med
funksjoner» og radgivningsfunksjoner innen hele helse- og omsorgstjenesten og
folkehelseomradet. Tiltaket innebaerer en samling av myndighetsfunksjoner,
gjennomfgringsfunksjoner og ansvar for registeranalyser og statistikk innen helse- og
omsorgstjeneste- og det brede folkehelsefeltet i Helsedirektoratet. Dette betyr blant annet at
deler av folkehelsefeltet flyttes fra Folkehelseinstituttet til Helsedirektoratet. Videre skal
myndighetsoppgavene innen digitaliseringsomradet styrkes og kobles tettere til
tienesteutviklingen. Dette innebeerer at Helsedirektoratet og Direktoratet for e-helse slas
sammen gjennom en virksomhetsoverdragelse.

Folkehelseinstituttet rendyrkes som en mer spisset kunnskapsetat med ansvar for
kunnskapsoppsummeringer og forskning. Innenfor smittevern og miljgmedisin vil imidlertid
Folkehelseinstituttet som i dag ha operativt fagansvar, herunder overvaknings-,
gjennomfgrings- og radgivningsfunksjoner. Regelverksfortolkning og formelle
myndighetsoppgaver vil samles i Helsedirektoratet. Helseregistrene i Helsedirektoratet,
Kreftregisteret som ligger under Helse Sgr-Jst RHF og helseregisteromradet inklusiv
Helsedataservice i Direktoratet for e-helse, flyttes til Folkehelseinstituttet og samles med
instituttets registre. Referanselaboratoriene og @vrige laboratorier videreferes i
Folkehelseinstituttet inntil videre. Plassering av laboratoriedrift og laboratoriefunksjoner innen
mikrobiologi/smittevern i den sentrale helseforvaltningen skal imidlertid utredes med mal om
en mer hensiktsmessig, kostnadseffektiv og tverrsektoriell organisering pa sikt.

Statens legemiddelverk styrkes og endrer navn til Direktoratet for medisinske produkter.
Etaten vil som i dag ha ansvar for legemidler og medisinsk utstyr (medisinske produkter),
inkludert regulatoriske virkemidler for & sikre tilgang til produktene (forsyningssikkerhet) og
en forsterket rolle for nasjonale innkjgp. Etaten far et helhetlig ansvar for metodevurderinger
for medisinske produkter og miljget i Folkehelseinstituttet som driver med metodevurderinger
innen dette omradet flyttes til Direktoratet for medisinske produkter. Etaten far et starre
ansvar for beredskap og forsyningssikkerhet for legemidler og medisinsk utstyr, herunder
vaksiner der oppgavene i dag ligger til Folkehelseinstituttet. Ansvaret for omradet «blod,
celler og vevy flyttes fra Helsedirektoratet til Direktoratet for medisinske produkter, mens
gvrige oppgaver innen bioteknologifeltet blir vaerende i Helsedirektoratet.
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Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet viderefares som i dag, men det formaliseres et
forpliktende samarbeid med Helsedirektoratet for & styrke informasjons- og
kommunikasjonsarbeidet ved en eventuell atomhendelse. Forholdet til den helhetlige
helseberedskapen falges opp i den kommende stortingsmeldingen om helseberedskap,
herunder samarbeidsmodeller, ivaretakelse av samfunnsperspektivet ved vurdering av tiltak
og behov for revisjon av Kgl. res. av 23. august 2013 som regulerer myndighet etter
stralevernloven til Kriseutvalget for atomberedskap. Helse- og omsorgsdepartementet vil i
dialog med Utenriksdepartementet sikre at endringer er i samsvar med internasjonale
forpliktelser innen atomsikkerhetsomradet.

Helse- og omsorgsdepartementet skal, i samrad med bergrte departementer, utrede en mer
samlet organisering av kompetansesentrene utenfor spesialisthelsetjenesten med mal om a
etablere et mer helhetlig system for bedre og mer koordinert statte til kommunesektoren.
Utredningen legger til grunn en desentralisert struktur med kompetansemiljg nzer tjienestene.
Regjeringen vil komme tilbake til Stortinget om saken pa egnet mate.

Endringene i organisering, roller og ansvar skal giennomferes innenfor en uendret samlet
budsjettramme, og Helse- og omsorgsdepartementet vil sgrge for relevante lov- og
forskriftsendringer som tydeliggjer ansvarsfordelingen mellom etatene, og mellom etatene og
departementet. Endringene skal ikke fgre til sentralisering av hverken statlige arbeidsplasser
eller tjenestetilbud til befolkningen. Helseforvaltningen skal fortsatt veere representert i alle
omrader der forvaltningen i dag har kontorer.

2 Organisering og styring

Arbeidet med a gjennomfere endringene i virksomhetsstruktur er prosjektorganisert i Helse-
og omsorgsdepartementet. Prosjektet ledes av en prosjektleder som er forankret i linjen til
departementsraden. Det etableres et Forum for informasjon om status, dialog og forankring
om retningsvalg i stgrre saker. Forumet vil bli ledet av departementsraden og vil besta av
berorte ekspedisjonssjefer i Helse- og omsorgsdepartementet, alle bergrte etatssjefer og to
representanter for tillitsvalgte fra hver virksomhet.

Helse- og omsorgsdepartementet legger stor vekt pa at de ansatte skal ivaretas pa en god
mate i omstillingsprosessen. Departementet er opptatt av en apen dialog om hva endringene
innebaerer og hvilke rettigheter de ansatte har. Det er viktig at etatene planlegger og legger til
rette for a involvere og informere de ansatte gjennom hele prosessen. Nar det gjelder
ansattes rettigheter viser departementet til Kommunal- og distriktisdepartementets veileder
for Personalpolitikk for omstillingsprosesser (2018). Helse- og omsorgsdepartementet vil
innga omstillingsavtaler , jf. Hovedavtalens § 5, men det vil i all hovedsak veere
virksomhetene selv som er ansvarlig for gjennomfgring av de personalmessige endringene
som ny virksomhetsstruktur vil innebeere.

Departementet vil minne om at medbestemmelse etter omstillingsavtalene gjelder
beslutninger som bergrer ansatte i begge virksomhetene som er bergrt av den aktuelle
omstillingen. | alle andre saker, skal virksomhetene hver for seg fortlapende og pa ordinaer
mate behandle og avgjgre de saker som ikke er omfattet av omstillings-prosessen. Helse- og
omsorgsdepartementet vil sgrge for relevante lov- og forskriftsendringer. Det vil for eksempel
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veere ngdvendig & endre en rekke lov- og forskriftsbestemmelser som fglge av at Statens
legemiddelverk endrer navn til Direktoratet for medisinske produkter. Det vil ogsa veere
behov for a endre forskrifter som legger myndighet til Direktoratet for e-helse og forskriftene
som regulerer Norsk pasientregister (NPR), Kommunalt pasient- og brukerregister (KPR),
Kreftregisteret og Helsedataservice. Det tas sikte pa a sette endringene i kraft fra 1. januar
2024.

3 Oppdrag til Direktoratet for e-helse

Direktoratet for e-helse far i oppdrag a forberede og legge til rette for sammenslaing av
Direktoratet for e-helse og Helsedirektoratet i neert samarbeid med Helsedirektoratet. |
praksis innebeerer dette at hele Direktoratet for e-helse slas sammen med Helsedirektoratet
med unntak av oppgavene innen helseregisteromradet, inklusiv Helsedataservice, som
overfgres til Folkehelseinstituttet.

Videre far Direktoratet for e-helse i oppdrag a forberede og legge til rette for overfgring av
Helsedataservice og oppgavene innen helseregisteromradet til Folkehelseinstituttet.

Direktoratet for e-helse skal bistad Helsedirektoratet og Folkehelseinstituttet i arbeidet med a
forberede overfgring av skonomi- og personaldata ved arsskiftet 2023/2024.

Helse- og omsorgsdepartementet ma gjere enkelte formelle «oppsigelser» pa vegne
av virksomheten:

Slette organisasjonsnummer

Oppsigelse av avrop i bank

Oppsigelse av tjenesteavtaler med DFQJ

Avvikling av regnskapsfarernummer for og overfgring av mellomvaerende 1. januar
2024 til aktuelle virksomheter

e Avvikling av oppgjarskonti i Norges Bank

Direktoratet for e-helse skal sende inn oversikt over kontrakter/gkonomiske forpliktelser som
er relevant for endringene (pris og varighet).

4 Frister og rapportering

Alle oppdrag skal gjennomfgres i neer dialog med Helse- og omsorgsdepartementets
prosjektgruppe for ny virksomhetsstruktur. Det bes om at Direktoratet for e-helse utpeker en
sentral prosjektleder eller koordinator pa lederniva for alle oppdrag som skal fglges opp i regi
av Direktoratet for e-helse og med ansvar for Igpende kontakt og dialog med
prosjektgruppen og med prosjektledere eller koordinatorer i gvrige etater. Frist for
oversendelse av prosjektplan til departementet settes til 3. juli.

Det legges opp til at utkast til hvordan alle oppdrag skal gjennomferes oversendes
departementet senest 1. september, og at beskrivelse av Igsning og implementeringsplan for
alle oppdrag foreligger senest 1. november.

Det tas sikte pa at organisasjonsendringen gjennomfares fra 1. januar 2024.
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Med hilsen

Jan Fredrik Andresen (e.f.)

prosjektleder
Silje Lindebrekke
seniorradgiver

Dokumentet er elektronisk signert og har derfor ikke handskrevne signaturer
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£

DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT

B ===
Direktoratet for e-helse
Postboks 221 Skgyen
0213 OSLO
Deres ref Var ref Dato
23/40-5 27. januar 2023

Tillegg til tildelingsbrev nr. 1 — oppdrag om forprosjekt for bedre
informasjonsutveksling mellom NAV og helsetjenesten og endret frist pa
oppdrag om digital sikkerhet

Vi viser til tildelingsbrevet til Direktoratet for e-helse for 2023, og oppdrag med ID TB2023-
18: Informasjonsutveksling mellom NAV og helsetjenesten. Vedlagt er oppdragsbeskrivelsen
som Arbeids- og inkluderingsdepartementet og Helse- og omsorgsdepartementet er blitt
enige om, og som det vises til i tildelingsbrevet. Likelydende oppdrag er sendt til Arbeids- og
velferdsdirektoratet og til Helsedirektoratet.

Endret frist for oppdrag

Det vises til oppdrag TB2023-09 Digital sikkerhet i tildelingsbrevet for 2023, og direktoratets
henvendelse av 18. januar 2023 med forespgrsel om utsatt frist fra 1. juni til 14. juni. Det
bekreftes herved at frist 14. juni, godkjennes for dette oppdraget.

Med hilsen

Marte Rgnningen (e.f.)

avdelingsdirektar
Gunn Signe Jakobsen
seniorradgiver

Dokumentet er elektronisk signert og har derfor ikke hdndskrevne signaturer
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DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT

B ===
Direktoratet for e-helse
Postboks 221 Skgyen
0213 OSLO
Deres ref Var ref Dato
22/4272-22 10. mars 2023

Tillegg til tildelingsbrev nr. 2 - Overfgringer fra 2022

Vi viser til tildelingsbrev til Direktoratet for e-helse for 2023, statsregnskapet for 2022 og brev
med kommentarer til statsregnskapet sendt fra Direktoratet 03.02.23. | kommentarene til
statsregnskapet for 2022 sgker Direktoratet for e-helse om & overfgre mindreforbruket pa
161,7 mil. kroner fordelt pa kap. 744, post, 21 og kap. 701, postene 21 og 73. Av de
overfgrte midlene vil 3 mill. kroner bli tildelt Norsk helsenett SF til arbeidet med Digital
samhandling.

Helse- og omsorgsdepartementet gir med dette Direktoratet for e-helse fullmakt til &
disponere overfgrte midler fra 2022 til 2023 i henhold til tabeller nedenfor.

Belgp (i 1000 kroner)
Kap. 744, post 21
Kodeverk og terminlogi 21100
@vrige oppgaver 12 600
Nordisk ministerrad 300
Kap. 701, post 21
Helsedata 5 000
EPJ-lgftet 48 600
Modernisert folkeregister- Helse 10 900
Digital Hemmeoppfglging 6 300
Digital samhandling 6 600
Pasientens legemiddelliste 30 000
ICD-11 700
Digital Fgrerettsforvaltning 200
@vrige oppgaver 15 300
Kap. 701, post 73

Postadresse Kontoradresse Telefon* Avdeling Saksbehandler
Postboks 8011 Dep Teatergt. 9 222490 90 E-helseavdelingen Arthur Seemer
0030 Oslo Org.nr. Timraz
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Tilskudd KS e-komp

1 000

Overfgringer totalt

158 600

Oversikt over tildelinger i 2023:

Kap 744.01

Tildelingshrev

Belgp (i 1000 kroner)

Tildelingsbrev til Direktoratet for e-helse

259 036

Tildeling totalt i 2023

259 036

Kap 744.21

Tildelingshrev

Belgp (i 1000 kroner)

Tildelingsbrev til Direktoratet for e-helse 132 585
Tillegg til tildelingsbrev nr. 2 — Overfgringer fra 2022 34 000
Tildeling totalt i 2023 166 585

Kap. 701.21

Tildelingsbrev

Belgp (i 1000 kroner)

Tildelingsbrev til Direktoratet for e-helse 70727
Tillegg til tildelingsbrev nr. 2 — Overfgringer fra 2022 123 600
Tildeling totalt i 2023 194 327
Kap 701.73
Tildelingsbrev Belgp (i 1000 kroner)
Tildelingsbrev til Direktoratet for e-helse 20 420
Tillegg til tildelingsbrev nr. 2 — Overfgringer fra 2022 1000
Tildeling totalt i 2023 21 420

Med hilsen

Lars Bjgrgan Schrgder (e.f.)
ekspedisjonssjef

Arthur Seemer Timraz
Seniorradgiver

Dokumentet er elektronisk signert og har derfor ikke hdndskrevne signaturer

Kopi

Riksrevisjonen
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DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT

T ————

Direktoratet for e-helse
Postboks 221 Skgyen
0213 OSLO Unntatt offentlighet
Offl. 8 22 andre punktum

Deres ref Var ref Dato
22/4272-27 13. mars 2023

Tillegg til Tildelingsbrev nr. 3 — Digital samhandling steg 2

Departementet viser til oppdrag i Tildelingsbrev for 2023, der Direktoratet for e-helse bes om
a vurdere og foresla samlet virkemiddelbruk, herunder avtaler og forskrift, for a realisere
pasientens legemiddelliste raskere (TB2023-15).

Direktoratet bes i tillegg om a vurdere hvordan tiltakene som foreslas bidrar til & sikre hay
deltagelse, og om og ev hvordan deltagelse kan gjgres obligatorisk for sektoren. Direktoratet
skal videre redegjare for synergier mellom tiltakene. Det skal foreslas konkrete tiltak for a
redusere styringsrammen (P50), herunder en vurdering om kompensasjon til fastleger og
innfgringskostnader kan nedskaleres eller utgd. Det skal tas utgangspunkt i to alternative
oppstartsbevilgninger i 2024, 120 mill. kroner og et alternativ med lavere belgp. Det skal
vurderes hvilke konsekvenser alternativer for styringsramme og alternativer for
oppstartbevilgning for 2024 har for fremdrift og gevinster.

Gevinstrealiseringsplanen skal oppdateres som fglge av de foreslatte endringene og ta
hgyde for at gevinstuttaket til staten samlet sett skal tilsvare prosjektets kostnader. Ett av
forslagene skal vise fordeling av gevinster mellom sykehus, fastleger og kommunal helse- og
omsorgstjeneste. Videre bes direktoratet for e-helse om a beskrive hvordan ekstern
kvalitetssikrer sine anbefalinger av sentralt styringsdokument for digital samhandling steg 2
er fulgt opp.

Frist: 21. april

Med hilsen

Lars Bjgrgan Schragder (e.f.)

ekspedisjonssjef
Marte Rgnningen
avdelingsdirektar

Postadresse Kontoradresse Telefon* Avdeling Saksbehandler
Postboks 8011 Dep Teatergt. 9 22249090 E-helseavdelingen Marte Rgnningen
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DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT

B ===
Direktoratet for e-helse
Postboks 221 Skgyen
0213 OSLO
Deres ref Var ref Dato
22/4272-32 3. april 2023

Tillegg til tildelingsbrev nr. 4 - Oppdrag til direktoratet for e-helse om
felles journallgft for kommunene og NHNs rolle

Helse- og omsorgsdepartementet viser til brev av 8. mars 2023 til KS, sendt i kopi til
Direktoratet for e-helse og Norsk helsenett SF.

For departementet kan ta en beslutning om Norsk helsenett SF (NHN) sin rolle i videre
arbeid med felles journallgft for kommunene, herunder om NHN skal delta i begrenset
utpraving, viser brevet til KS at er det behov for fglgende avklaringer:

1. Ferdigstilt styringsdokument for Felles journallgft for kommunene (inkl.
wkonomiske rammebetingelser og avklaring av ansvar mellom aktarene)

2. En vurdering fra Direktoratet for e-helse angaende alternativer til bruk av NHN

3. En vurdering i Nasjonal radsmodell for e-helse angaende hvordan en eventuell
utpreving skal gjennomfares og prioriteres opp mot andre vesentlige oppgaver

4. Prosess med juridiske og @konomiske vurderinger og avklaringer, herunder med
ESA for & avklare de juridiske rammebetingelsene for NHNs eventuelle rolle i en
utprevningsfase

Som del av avklaring nr. 2 bes direktoratet, i dialog med KS og FKJI AS, om & vurdere i
hvilken grad FKJI har begrunnet behovet for & bruke NHN i utprgvingsprosjektene slik de er
beskrevet i utkast til styringsdokument. Direktoratet skal ta utgangspunkt i en offisiell versjon
av styringsdokumentet som KS gjer tilgjengelig for formalet.

Postadresse Kontoradresse Telefon* Avdeling Saksbehandler
Postboks 8011 Dep Teatergt. 9 222490 90 E-helseavdelingen Guro Lindland
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| vurderingen ma det komme frem hvilke konsekvenser det vil ha dersom NHN ikke benyttes,
blant annet for maloppnaelsen av utprgvingsprosjektene. Vurderingen bar gjares i lys av hva
som kan vaere mulig alternativer til Norsk Helsenett, herunder ogsa der staten har et saerskilt
ansvar i & sikre samhandling i helse- og omsorgssektoren.

Som del av avklaring nr. 3 bes direktoratet legge til rette for at FKJI legger fram en sak for
nasjonalt e-helserdd om hvordan utprgving skal gjennomfares. Vi gnsker at e-helseradet
vurderer eventuell utprgving opp mot ressurser og kapasitet i kommunene, leverandgrene,
NHN og sektoren for gvrig, sett opp mot andre vesentlige oppgaver i den nasjonale e-
helseportefaljen. Vurdering skal sees opp mot kommunenes behov for & sikre baerekraftige
kommunale helse- og omsorgstjenester slik de er dokumentert gjennom "Tid for handling".

Som del av avklaring nr. 4 bes direktoratet om & vurdere sakens E@S-rettslige sider, med
sikte pa a kunne bista departementet i ngdvendige avklaringsprosesser.

Frist for leveranse og prosess for hvert av punktene avtales naermere med departementet.
Med hilsen
Lars Bjargan Schragder (e.f.)

ekspedisjonssjef Guro Lindland Nordeng
seniorradgiver

Dokumentet er elektronisk signert og har derfor ikke hdndskrevne signaturer

Kopi
Kommunesektorens organisasjon

Norsk Helsenett SF
Riksrevisjonen
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DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT

- I
Direktoratet for e-helse
Postboks 221 Skayen
0213 OSLO
Deres ref Var ref Dato
22/4272- 16. mai 2023

Tillegg til tildelingsbrev nr. 5 - godkjenningsordning

Departementet viser til leveransen pa oppdrag om utforming av en helseteknologiordning,
som ble gitt i tillegg til tildelingsbrev nr. 10 i 2022 og til oppdrag i tildelingsbrev for 2023, der
Direktoratet for e-helse ble bedt om & forberede etablering av en helseteknologiordning som
skal tilrettelegge for innfgring av teknologi i den kommunale helse- og omsorgstjenesten.

Direktoratet foreslar i svar pa oppdraget finansielle og andre virkemidler, som skal gi
insentiver for kommunene til & igangsette anskaffelser og innfgre bedre teknologiske
lasninger. Det foreslas blant annet & etablere en godkjenningsordning, som kan bekrefte
overensstemmelse med standarder, beste praksis i digitale Igsninger og andre relevante
krav. Direktoratet mener en slik godkjenningsordning vil bidra til & bekrefte riktig bruk av
samhandlingsl@sninger og grensesnitt, og fungere som kvalitetssikring for pafelgende
anskaffelsesprosesser. Videre mener direktoratet at dette vil kunne bidra til & synliggjere
standarder og krav til bruk av disse som allerede finnes i dag, og kunne bidra til mer
forutsigbarhet for leverandgrene.

Departementet ber med dette Direktoratet for e-helse, i samarbeid med Helsedirektoratet,
om a utrede og anbefale hvilke validerings-, godkjennings-, selvdeklarerings- eller
sertifiseringsordninger som ber etableres for de aktuelle teknologiomradene i
helseteknologiordningen.

Andre relevante aktgrer involveres i oppdraget ved behov. Leveransen skal inneholde en
anbefaling av hvilke aktgrer som eventuelt bgr vurdere/godkjenne lgsninger innen de
forskjellige teknologiomradene under helseteknologiordningen. | tillegg skal det falge en
beskrivelse av administrative og gkonomiske konsekvenser og hvordan dette skal ses i
sammenheng med forskrift om IKT-standarder og normeringsarbeidet. Departementet tar
sikte pa & kunne innfare godkjenningsordningen fra 2024 og bygges ut og tilpasses stegvis.
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Arbeidet skal ses i sammenheng med forslaget om krav til selvdeklarering i forslag til
forordning om European Health Data Space (EHDS) og eksisterende initiativer som
ordningen kan bygge videre pa. | tillegg skal det ses hen til konsekvensutredningen som ble
utarbeidet i forbindelse med haringen av forskrift om IKT-standarder i helse- og
omsorgstjenesten, men med utgangspunkt i dagens situasjon.

Oppdraget gjennomferes i tett dialog med departementet blant annet for & avklare fremdrift
og mulige delleveranser underveis. Departementet vil ta initiativ til et oppstartsmgte der ogsa
Helsedirektoratet vil delta.

Frist for oppdraget er 1. september.

Med hilsen

Kristian Skauli

avdelingsdirekter (e.f.)

Taran Borge
seniorradgiver
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DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT

- I
Direktoratet for e-helse
Postboks 221 Skayen
0213 OSLO
Deres ref Var ref Dato
22/4272- 28. juni 2023

Tillegg til tildelingsbrev nr. 6 - Oppfelging av revidert budsjett

Helse- og omsorgsdepartementet viser til Prop. 118 S (2022-2023) og Innst. 490 S (2022—-
2023) med fglgende endringer av bevilgning og oppgaver til Direktoratet for e-helse i 2023.

Direktoratet for e-helse tildeles:

1,822 mill. kroner pa kap. 744, post 01 for & dekke gkte lgnns- og prisjusteringer og
1,091 mill. kroner som kompensasjon for gkt arbeidsgiveravgift for personer som har
hayere lann enn 750 000 kr.

2,703 mill. kroner pa kap. 744, post 21 for & dekke gkte lanns- og prisjusteringer og
391 000 kroner som kompensasjon for gkt arbeidsgiveravgift for personer som har
hgyere lgnn enn 750 000 kr.

4,890 mill. kroner pa kap. 701, post 21 for & dekke gkte lenns- og prisjusteringer og
629 000 kr pa kap. 701, post 21 som kompensasjon for gkt arbeidsgiveravgift for
personer som har hgyere lgnn enn 750 000 kr.

436 000 kr pa kap. 701, post 73 for & dekke gkte Ignns og prisjusteringer. Videre
reduseres bevilgning pa kap. 701, post 73 med 1 mill. kroner knyttet til overfgrte
midler fra 2022 til KS-ekomp.

Oversikt over tildelinger i 2023:

Kap 744.01
Tildelingsbrev Belgp (i 1000 kroner)
Tildelingsbrev til Direktoratet for e-helse 259 036
Tillegg til tildelingsbrev nr. 6 - Oppfelging av revidert 2913
budsjett
Tildeling totalt i 2023 261 949
Postadresse Kontoradresse Telefon* Avdeling Saksbehandler
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Kap 744.21

Tildelingsbrev

Belop (i 1000 kroner)

Tildelingsbrev til Direktoratet for e-helse 132 585
Tillegg til tildelingsbrev nr. 2 — Overfgringer fra 2022 34 000
Tillegg til tildelingsbrev nr. 6 - Oppfelging av revidert 3 094
budsjett

Tildeling totalt i 2023 169 679

Kap. 701.21

Tildelingsbrev

Belgp (i 1000 kroner)

Tildelingsbrev til Direktoratet for e-helse 70 727
Tillegg til tildelingsbrev nr. 2 — Overfgringer fra 2022 116 600
Tillegg til tildelingsbrev nr. 6 - Oppfelging av revidert 5519
budsjett

Tildeling totalt i 2023 192 846

Kap 701.73

Tildelingsbrev

Belop (i 1000 kroner)

Tildelingsbrev til Direktoratet for e-helse 20 420
Tillegg til tildelingsbrev nr. 2 — Overfgringer fra 2022 1000
Tillegg til tildelingsbrev nr. 6 - Oppfelging av revidert - 537
budsjett

Tildeling totalt i 2023 20 883

Med hilsen

Lars Bjgrgan Schrader (e.f.)
ekspedisjonssjef

Arthur Seemer
seniorradgiver
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DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT

—
Direktoratet for e-helse
Postboks 221 Skayen
0213 OSLO
Deres ref Var ref Dato
22/4272- 5. oktober 2023

Tillegg til tildelingsbrev nr. 6 - sgsknadsbasert tilskuddsordning i
helseteknologiordningen

Oppdraget er unntatt offentlighet inntil Prop.1 S (2023-2024) legges fram i Stortinget
06.10.23 jmf Offentlegova §22. Unntak i visse budsjettsaker.

Helse- og omsorgsdepartementet gir med dette Direktoratet for e-helse i samarbeid med
Helsedirektoratet i oppdrag & utarbeide tillskuddsregelverk for den sgknadsbaserte
tilskuddsordningen i helseteknologiordningen. Regelverket besluttes av departementet. Frist
for oppdraget er 13.10.23.

Departementet viser til leveransen pa oppdrag om utforming av en helseteknologiordning,
som ble gitt i tillegg til tildelingsbrev nr. 10 i 2022 og til oppdrag i tildelingsbrev for 2023, der
Direktoratet for e-helse ble bedt om & forberede etablering av en helseteknologiordning som
skal tilrettelegge for at den kommunale helse- og omsorgstjenesten kan ta helseteknologi i
bruk.

Direktoratet for e-helse far med dette i oppdrag a etablere en tilskuddsordning som vil innga i
helseteknologiordningen, basert pa foreslatte finansielle og andre virkemidler, som skal gi
insentiver for kommunene til & igangsette anskaffelser og innfgre bedre teknologiske
lasninger. Direktoratet for e-helse skal i samarbeid med Helsedirektoratet utarbeide forslag til
tilskuddsregelverk for ordningen, som innbefatter velferdsteknologi, herunder digital
hjemmeoppfelging og pasientjournallgsninger. Helseteknologiordningen bestar ut over dette
av flere oppgaver for a stotte innfaring av helseteknologi. Disse oppgavene vil utvikles over
tid, og vil innbefatte krav og standarder, samt etablering og utvikling av en
veiledningstjeneste for helseteknologi i samspill med KS og andre aktarer. Nye
Helsedirektoratet far et helhetlig ansvar for a utvikle og forvalte helseteknologiordningen.
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Direktoratet bes om a hente inn innspill til regelverket fra KS etter at Prop. 1 S er lagt fram,
og fer det oversendes til departementet.

Rammer gitt av departementet for sgknadsbasert tilskuddsordning i
helseteknologiordningen:

Hvem kan sgke om og motta tilskudd:

Det er kun landets kommuner som kan sgke pa denne ordningen.
Kommuner kan sgke i samarbeid med helseforetak og/eller andre kommuner.
Kommunene kan sgke om tilskudd som innbefatter tiltak i alle tjenestene i
kommunen, men for eksempel fastlegevirksomheter kan ikke sgke alene.
Leverandgrer av helseteknologi kan ikke sgke.

Hva kan det gis tilskudd til:
Det er kommunen som best kjenner behovene, som bestemmer hva de sgker om tilskudd til
innenfor helseteknologiordningen. Departementet gir allikevel fglgende avgrensninger for

2024:

Tilskudd skal ha som formal a ta teknologi i bruk, og begrenses i 2024 til fasene
utprgving, anskaffelse og innfgring, og skal ikke tildeles innovasjonsprosjekter.
Ordningen skal innrettes sa det blir en god overgang fra Velferdsteknologi-
programmet til helseteknologiordningen for kommunene.

Ordningen skal kunne omfatte alle typer helseteknologi pa sikt, men tilskudd i 2024 vil
gis til helseteknologiomradene velferdsteknologi (tiltak som ligger i
velferdsteknologiprogrammet i dag, men ogsa andre omrader innenfor
velferdsteknologi), digital hjemmeoppfalging og bedre journallgsninger.

Det kan gis tilskudd til kommuner som gnsker a ha utprgvinger av nye
samhandlingsomrader, prave ut ny velferdsteknologi og prave ut ny
journalfunksjonalitet, herunder utpravinger i Felles journallgft for kommunene.
Tilskuddet skal avgrenses til & dekke deler av kommunens egne kostnader. Betaling
til leverandgr ma dekkes av kommunen.

Tilskuddet vil kun vaere et supplement til at kommunen ivaretar sitt ansvar for a ta i
bruk helseteknologi, herunder finansiering. Direktoratet bes foresla innretning for at
dette ivaretas.

Innretning av ordningen:

Side 2

Tilskuddet skal i utlysningen ikke deles opp i teknologiomrader eller tiltak.
Kommuner som sgker sammen med andre skal gis prioritet for & sikre at tilskuddet
kommer flest mest mulig til nytte.

Nye Helsedirektoratet skal forvalte den sgknadsbaserte tilskuddsordningen.

Frist for sgknader i 2024 settes til 15. januar 2024. Dersom det er ubenyttede midler
etter sgknadsfristen, kan det utlyses med en ny frist til i lapet av aret.

Det kan tildeles tilskudd over flere ar, med forbehold om ett-arsprinsippet i
statsbudsjettet.



Direktoratet bes foresla avrige tildelingskriterier, krav til rapporteringer og malinger,
evaluering og eventuell fglgeforskning mv.

Videre forberedelser for etablering av tilskuddsordningen:

Direktoratene bes i samarbeid med KS og andre relevante aktgrer utarbeide generell
informasjon om ordningen som sikrer at kommunene settes i stand til & seke pa
ordningen.

Direktoratene (fra 01.01.2024 Nye Helsedirektoratet) skal benytte radsmodellen for e-
helse og ha dialog med @vrige aktgrer om hvordan ordningen bgr videreutvikles fra ar
til ar.

Direktoratene skal i beskrivelse av tilskuddsordningen lage en plan for hvordan
tildelingskriteriene skal kunne justeres og gjennom dette skape forutsigbarhet for
kommunene som skal sgke. KS skal involveres i arbeidet med videreutvikling av
tilskuddsordningen.

Det skal utarbeides en anbefaling for hvordan prosessveiledning for ordningen kan
innrettes

Nye Helsedirektoratet skal fortsette & konkretisere arbeidet med malinger, evaluering
og eventuell fglgeforskning av ordningen. Direktoratet far som del av
helseteknologiordningen et ansvar for & ha oversikt over hvilke tilskudd som gir nytte.

Departementet tar sikte pa a kunne vedta regelverket slik at ordningen kan innfgres fra 2024
og utlyses kort tid etter at Prop 1S er lagt fram for Stortinget, med forbehold om tilslutning fra
Stortinget. Ordningen skal tilpasses stegvis, og vil kunne bygges ut.

Med hilsen

Kristian Skauli (e.f.)
avdelingsdirektar Gunn Signe Jakobsen

seniorradgiver

Dokumentet er elektronisk signert og har derfor ikke handskrevne signaturer

Side 3



DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT

- I
Direktoratet for e-helse
Postboks 221 Skayen
0213 OSLO
Deres ref Var ref Dato
22/4272- 17. oktober 2023

Tillegg til tildelingsbrev nr. 7 - Leannskompensasjon for 2023
Helse- og omsorgsdepartementet viser til lannsoppgjeret for 2023 for Direktoratet for e-

helse.

Direktoratet for e-helse far fullmakt til & overskride tildelt bevilgning (tilleggsbevilgning) for
2023 pa kap. 744 post 01 for konsekvensene av Iennsoppgjgret 2023 med inntil 7,602 mill.
kroner.

Oversikt over tildelinger i 2023:

Kap 744.01
Tildelingsbrev Belop (i 1000 kroner)
Tildelingsbrev til Direktoratet for e-helse 259 036
Tillegg til tildelingsbrev nr. 6 - Oppfalging av revidert 2913
budsjett
Tillegg til tildelingsbrev nr. 7 - Lannskompensasjon 7 602
for 2023
Tildeling totalt i 2023 269 551
Kap 744.21
Tildelingsbrev Belop (i 1000 kroner)
Tildelingsbrev til Direktoratet for e-helse 132 585
Tillegg til tildelingsbrev nr. 2 — Overfgringer fra 2022 34 000
Postadresse Kontoradresse Telefon* Avdeling Saksbehandler
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Tillegg til tildelingsbrev nr. 6 - Oppfelging av revidert
budsjett

3 094

Tildeling totalt i 2023

169 679

Kap. 701.21

Tildelingsbrev

Belgp (i 1000 kroner)

Tildelingsbrev til Direktoratet for e-helse 70727
Tillegg til tildelingsbrev nr. 2 — Overfgringer fra 2022 116 600
Tillegg til tildelingsbrev nr. 6 - Oppfelging av revidert 5519
budsjett

Tildeling totalt i 2023 192 846

Kap 701.73

Tildelingsbrev

Belop (i 1000 kroner)

Tildelingsbrev til Direktoratet for e-helse 20420
Tillegg til tildelingsbrev nr. 2 — Overfgringer fra 2022 1000
Tillegg til tildelingsbrev nr. 6 - Oppfelging av revidert - 537
budsjett

Tildeling totalt i 2023 20 883

Med hilsen

Lars Bjgrgan Schrgder (e.f.)

ekspedisjonssjef
Arthur Seemer
seniorradgiver
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DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT

- I
Direktoratet for e-helse
Postboks 221 Skayen
0213 OSLO
Deres ref Var ref Dato
22/4272-89 25. oktober 2023

Tillegg til tildelingsbrev nr. 8 - Deltakelse i arbeidet med gjennomgang av
taushetspliktreglene i helsepersonelloven og pasientjournalloven

Helse- og omsorgsdepartementet viser til det pagaende arbeidet med stortingsmeldingen om
Nasjonal helse- og samhandlingsplan. Denne planen vil bl.a. gi en samlet fremstilling av
regjeringens politikk for digitalisering i helse- og omsorgstjenesten. | arbeidet med planen,
ble det bedt om skriftlig innspill pa digitaliseringsfeltet og det har blitt avholdt to
rundebordskonferanser. Departementet spurte spesifikt om hvilke juridiske utfordringer
tienesten sto overfor og som hindret effektiv samhandling.

| innspillsrunden fremkom det at flere opplever anvendelsen av regelverket som utfordrende,
seerlig at det blir gjort ulike juridiske vurderinger bade i og mellom virksomheter. Ett eksempel
er at det oppfattes som uklart hva som skal til for 8 dokumentere at personell har tjenstlig
behov fgr helseopplysninger kan tilgjengeliggjares til helsehjelpsformal. Det ble ogsa pekt pa
at regelverket er lite digitaliseringsvennlig og ikke egnet for & legge til rette for automatiserte
prosesser ved deling av helseopplysninger. Videre fremhever noen aktarer at regelverket
burde gjgres uavhengig av konkrete tekniske lgsninger, og heller regulere tilgang til og
behandling av helseopplysningene slik at framtidige behov kan Igses uten hyppige endringer
i regelverket.

| innspillsrunden ble det ikke foreslatt konkrete regelverksendringer for a imgtekomme
fremtidig behov, eller beskrevet helt konkret hva som juridisk hindrer effektiv samhandling.
Departementet mener det er behov for bedre kunnskap om utfordringsbildet og hvilke behov i
tienesten som ikke mgtes av dagens regelverk.

Helse- og omsorgsdepartementet skal derfor giennomga bestemmelsene om taushetsplikt i
helsepersonelloven og pasientjournalloven, med tanke pa effektiv og sikker
tilgjengeliggjering av helseopplysninger, tydelighet og digitaliseringsvennlighet. Helse- og
omsorgsdepartementet ber Direktoratet for e-helse og Helsedirektoratet om & delta i dette

Postadresse Kontoradresse Telefon* Avdeling Saksbehandler
Postboks 8011 Dep Teatergt. 9 222490 90 E-helseavdelingen Kari Steig
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arbeidet. Arbeidet vil ledes av departementet, og direktoratene vil bli bedt om a delta med
personressurser og ulike delleveranser av tekst, juridiske vurderinger, faktagrunnlag mv.

Gjennomgangen skal ikke omfatte alternativer til lovbestemmelsene om de nasjonale e-
helselgsningene Nasjonal kjernejournal og E-resept, eller tilgjengeliggjgring av
helseopplysninger til andre formal enn helsehjelp- og helsetjenesteformal.

Departementet vil innen kort tid invitere direktoratene til et mgte om naermere innretning av
arbeidet.

Frist for avslutningen av oppdraget/bistanden er 1. juli 2025, og det tas sikte pa flere
tidfestede del-leveranser underveis.

Med hilsen

Lars Bjgrgan Schrader (e.f.)

ekspedisjonssjef
Hilde Smedshammer
seniorradgiver
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DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT

- I
Direktoratet for e-helse
Postboks 221 Skayen
0213 OSLO
Deres ref Var ref Dato
22/4272- 31. oktober 2023

Tillegg til tildelingsbrev nr. 9 - Forslag til plan for inndekning av statens
kostnader til digital samhandling

Helse- og omsorgsdepartementet viser til forslaget om en flerarig satsing pa digital
samhandling innenfor en styringsramme pa 1 250,3 mill. kroner som ble lagt fram i Prop. 1 S
(2023-2024). Vi viser videre til at regjeringen vil legge opp til et gevinstuttak fra aktgrene som
over tid tilsvarer statens kostnader.

Departementet ber om at direktoratet utarbeider et forslag til plan for inndekning av statens
kostnader som inkluderer forslag til fordeling mellom aktgrene og plan for uttak over tid. |
utgangspunktet bar uttaket starte fra 2025 og strekke seg over en periode pa inntil 10 til 15
ar, med forbehold om endelig beslutning om innretning pa uttaket. Departementet ber
direktoratet presentere alternative modeller, bade nar det gjelder fordeling mellom akterer og
fordeling mellom arene det gjgres uttak, med en vurdering av fordeler og ulemper. Ett av
alternativene bgr ha et lavere uttak de forste arene og deretter et fast uttak i resten av
perioden. Forslag til plan for inndekning av statens kostnader offentliggjeres pa egnet
tidspunkt.

Frist: 1. desember 2023.

Med hilsen

Lars Bjgrgan Schrader (e.f.)

ekspedisjonssjef
Hilde Smedshammer
seniorradgiver

Postadresse Kontoradresse Telefon* Avdeling Saksbehandler
Postboks 8011 Dep Teatergt. 9 222490 90 E-helseavdelingen Gunn Signe
0030 Oslo Org.nr. Jakobsen

postmottak@hod.dep.no www.hod.dep.no 983 887 406



Dokumentet er elektronisk signert og har derfor ikke handskrevne signaturer

Kopi
Riksrevisjonen

Side 2



	Sdm_AMNavn
	Sdo_AMAdr
	Sdo_AMPostNR
	Sdo_AMPoststed
	Sdm_Land
	Sdo_AMReferanse
	Sas_ArkivSakID
	Tbl_Kopitil_3__sdk_navn___1___1
	Tillegg til tildelingsbrev nr. 1 – oppdrag om forprosjekt for bedre informasjonsutveksling mellom NAV og helsetjenesten og endret frist på oppdrag om digital sikkerhet
	Tillegg til tildelingsbrev nr. 2 - Overføringer fra 2022
	Tillegg til Tildelingsbrev nr. 3 – Digital samhandling steg 2
	Tillegg til tildelingsbrev nr. 4 - Oppdrag til direktoratet for e-helse om felles journalløft for kommunene og NHNs rolle
	Tillegg til tildelingsbrev nr. 5 - godkjenningsordning

