Nasjonalt velferdsteknologiprogram

Prosjekt Arkitektur og Infrastruktur
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Malsetting — fra Omsorg 2020:
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Velferdsteknologi skal veere en
Integrert del av tjenestetiloudet |
helse- og omsorgstjenestene
iInnen 2020.




Tre virksomheter — felles innsats

Helse- og omsorgsdepartementet

@ H®
H BN
Helsedirektoratet 8 me
Direktoratet for
Programeier og seerskilt e-helse
ansvar for tjeneste- og Q

fagutvikling og

«spredning» Seerskiltansvar for

teknologi, integrasjon,
arkitektur og standarder
«Plattformen»

Prosjektledelse og
strategisk
samarbeidspartner
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Pagaende prosjekter

Spredning

Utpraving

* Medisinsk avstandsopptalging » Stimulere til og tilrettelegge for —

at alle kommuner 1 Norge inkluderer
velferdsteknologi | sine helse- og
omsorgstjenester

» Velferdsteknologi til barn og unge med
funksjonsnedsettelse

* Teknologi for sosial kontakt for eldre

Teknisk arkitektur og infrastruktur

» Teknisk arkitektur og standarder som er ngdvendig fot at velferdsteknologi skal kunne
benyttes | de offentlig helse- og omsorgstjenestene

« Utpragving av mulige felleskomponenter (velferdsteknologisk knutepunkt)
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Hvorfor utpragving av velferdsteknologisk knutepunkt?

e Manglende sammenkobling mellom velferdsteknologi og
fagsystemer hemmer utbredelsen

e Kommuner og leverandgrer er utalmodige, og gnsker a vite hva | g 2o
de skal forholde seg til av nasjonale rammer 4 ;7\’\

e Et nasjonalt lgsning kan adressere dette, men det er en del usikkerhet — eksempelvis:

e Hvor stor er egentlig etterspgrselen?
e Vil markedet lgse dette selv?
e Hvilke praktiske utfordringer gir et nasjonalt tiltak?




Utgangspunktet for utprgvingen

O

Nel

Er det et behov

som krever et
statlig tiltak?

Ja

Dagens * Fortsette i trad med vedtatte planer
situasjon * Avvente markedsutviklingen innen
omradet

eAIternativ uten « Pkt fokus pa standardisering

felles tgknisk * Nasjonale spesifikasjoner
lgsning » Sertifisering

eAIternativ med  Nasjonalt knutepunkt
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felles teknisk « Anskaffelse, etablering,
lgsning forvaltning
« Baserer seg pa Alternativ 1
 Ulike mater a realisere pa
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Status pa utprgving

e Utprgvingen startet i mai 2018, og omfatter sa langt Oslo Kommune med -
én tjeneste (automatisk journalfaring).

e Melding fra tjenesten er udelt positiv, der spesielt tidsbesparelser og gkt
dokumentasjonskvalitet trekkes frem som positive effekter.

e Det tar lang tid a fa pa plass nye leveransepakker. Begrenset kapasitet hos
EPJ leverandgrer. Sarbart risikobilde med avhengighet til mange mindre
aktarer.

e Merker positiv fremdrift | arbeidet opp mot leverandgrer

e Flere kommuner er tett pa a veere klar for oppkobling mot knutepunktet




Utprgvingsstrategi 2019

Hvordan sikrer vi at vi far tilstrekkelig erfaring for a kunne g
en kvalifisert anbefaling 1.0kt.2019

e Sikre flere kommuner pa utpr@gvingen, og at vi far testet minimum 2 aktuelle EPJ systemer
og ulike velferdsteknologiske Igsninger som representerer et mangfold av funksjonalitet

e Fokuserer malrettet pa de 8 sentrale omrader fra erfaringsrapporten som skal avklares og
dokumenteres gjennom videre utprgving

e Pa omrader hvor vi ikke regner med nok praktisk erfaring vil vi jobbe med hypoteser og
scenarier

e Behov for a gjennomfgre en overordnet kost-nytte analyse av de 3 opprinnelige
alternativene | utredningen
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Praktisk erfaring fra utprgvingen
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Etablere nasjonale

spesifikasjoner og retningslinjer

* Prioritering av leverandgrspredning
Innenfor samme tjeneste

e Prioritering av tjenestekompleksitet for a
fa en viss mengde spesifikasjoner

Verifisere behov hos flere

kommuner

* Prioritering av kommunespredning
(Minimum to kommuner pr. EPJ-
leverandgr, og minimum to
tienesteomrader)




Omrader som skal dokumenteres gjennom videre utprgving

Juridiske Risiko og Skalerbarhet
spgrsmal Sarbarhet
1

3) N

Forvaltnings-
modeller Finansiering

Samarbeid
naeringsklynger
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Leveranser | 2019:
1. feb. og 1. jun.:  Utkast pa dokumentasjon av omradene

1. okt.: Anbefaling og plan for veien videre
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Et tett samarbeid ma til!

‘i Direktoratet for e-helse

W Helsedirektoratet

@

o
©
-
®

12



