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prosjekt DigiDOT
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DigiDOT
Samfunnsoppdraget til Novari IKS

Novari IKS ivaretar utvikling og forvaltning av fylkeskommunenes felles IT-systemer innen
utdanning, tannhelse, samferdsel og teknologi.

Novari IKS skal levere digitale tjenester som gj@r vare deltakere i stand til 8 utfgre sine lovpalagte
oppgaver. Dette gjor vi gjennom effektive og behovsstyrte anskaffelser, utvikling, forvaltning og
drift av fylkeskommunale felleslgsninger. Vi tilbyr ogsa faglig oppleering og veiledning knyttet til

vare tjenesteleveranser. Novari IKS er en Drivkraft for digitalt fellesskap for fylkeskommunene.

Som drivkraft for digitalt fellesskap, fokuserer vi spesielt pa tre prioriterte omrader:
® Vi setter mennesker i fokus
® Vi skaper datadrevne sammenhengende digitale tjenester

® Vi er en attraktiv arbeidsplass og et kompetansesenter for digitalisering
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Innholdsfortegnelse- Informasjonspakke til markedsdialogen

1.Formal y | 7
2.M3l og Strategi = iI= = =
3.Diagnose, behov og framtidig situasjon ' .
4.0verordnet malbilde : « »
5.Gevinster

6.Tidsplan og prosess for anskaffelsene

7.Spgrsmal til leverandgrene

8.Veien videre L 18, I 1)
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DigiDOT Formalet med dialogen

» Informere mulige leverandarer om
status i prosjektet DigiDOT

« Tilbakemelding pa malbilde for
2028

« Tilbakemeldinger pa anskaffelses-
og konkurransestrategien

* Informere markedet om tidsplanen
for anskaffelsene

» Informere om tidspunkt for 1:1
mgter i januar
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M4l og strategi
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KONSEPT 6 JAPANSK HURTIGTOG

VISUALISERT "

Valgt strategi

ALLE 1S FYLKER I ETT
OG SAMME TOG

Samme lokomotiv som driver

Alle fylker benytter en felles Igsning
for bade applikasjoner og
informasjonshandtering.

Enkelt a ga mellom

En sentral organisasjon star for Al

kravstilling, anskaffelse og drift. - SAMEIDLING BLIR
EN FELLES e L it
Spiie g ket LT

Full digital informasjonsdeling sikrer imformasions. N saies sk

alle vognene/

en enhetlig pasientjournal, men Fikene
fylkene avgir selvstendighet.

EN FELLES
BRUKEROPPLEVELSE

Krever betydelig investering og felles 1T
finansiering, men gir best nasjonal LETT A HENTE UT

DATA/

samordning og datatilgang. W
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DigiDOT Beslutninger som er tatt for tannhelsetjenesten

Beslutning | fylkeskommunekollegiet (FKK)

Fylkeskommunekollegiet besluttet 4. september 2025 at
det skal etableres et eget kollegium for
tannhelsetjenesten.

Fylkeskommunekollegiet besluttet 5. desember 2025 at
prosjekt DigiDOT skal tildeles midler iht budsjettinnspillet
for 2026. Videre at prosjektet oppdaterer
styringsdokumentet iht innspill og forankrer disse.
Mandatet til styringsgruppen ble godkjent.

Beslutning representantskapet i Novari IKS 25.
september 2025

Sak nr. 28/25 - Nytt tjenesteomrade for Novari
IKS: Digital Igsning for tannhelsetjenesten
(DigiDOT) Representantskapet fatter fglgende
vedtak:

1. Representantskapet slutter seg til at Novari
IKS skal pata seg ansvar for anskaffelse,
implementering og drift av en felles digital
l@sning for tannhelsetjenester (DigiDOT).

2. Representantskapet ber Novari igangsette
forberedelser for anskaffelse, implementering og

drift. ;%ﬁ
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Digi

Diagnose, behov og
framtidig situasjon




DigiDOT
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Fa systemer som snakker
sammen

Lite rom for a tilpasse
lgsningen til behovene

Vanskelig og dyrt a utvikle
nye funksjoner

Mange oppgaver ma gjares
manuelt

Hyppige feil i Igsningen

Dagens situasjon




Behov

Samhandling

L@sningen ma stgtte trygg og
effektiv samhandling mellom alle
relevante aktgrer, internt og
eksternt. Den skal gjgre det enkelt a
dele ngdvendig informasjon,
koordinere oppgaver og avklare
spgrsmal pa en sikker og sporbar
mate som stg@tter pasientbehandling
og drift.

Integrasjoner

Digitale verktgy ma kunne utveksle
informasjon sgmlgst mellom
systemer.

Dette reduserer manuelle
arbeidsprosesser og kompleksitet,

og gir mer tid til pasientbehandling.

Datagrunnlag

Data som genereres i tjenesten ma
brukes til a8 forbedre og
videreutvikle tjenestetilbudet.
Tannhelsetjenesten har store
datamengder av god kvalitet, og
disse ma kunne omdannes til
relevant kunnskap.



@nsket situasjon

En nasjonal EPJ-
lasning for alle
fylkeskommuner

hibois | Deisse

Standardiserte
arbeidsprosesser

Tnspection Resalts

Requiremears

rPVari

Effektiv klinikkdrift med
mindre manuelt arbeid og
mer tid til pasient

Semlgs integrasjon mot
nasjonale komponenter og
relevante fagsystemer

Bedre datakvalitet og
styringsinformasjon for
kvalitet, rapportering og ledelse
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Overordnet malbilde
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DIgIDOT  Omfang prosjekt DigiDOT 2028

W h( Elektronisk pasientjournal
FINT

‘ 'L (EPJ)
A

/e \ A A A

Fylkeskommunale

systemer

- S

-

/ Felles Utvidet kobling mot Utvidet kobling mot
informasjonslagring Tjenester og grunndata Nasjonale felleskomponenter
N
Nasjonal rapportering ~
) " AN
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Digi

Trinn 1
Felles informasjonslagring
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D I gl D 0 I DigiDOT - malarkitektur 2028
2]

Elektronisk pasieniournal
&Pl

Trinn 1 - Felles informasjonslagring

Elektronisk pasientjournal . . .
&P Nyebewe, Felles informasjonslagring:
./ * Felles datakilde for alle fylkeskommuner
- Sikkerhet - Patch D
= Iritlgla ngsstyring Epdﬂte Internasjonal
- Yielse es B i . . . .
igjengel —— e Pasientens informasjon fglger pasienten

- Tilgjengelighet

Logging ~"
Felles — F"'f;;mmag};""'1|= * Journaldokumentasjon pa standardisert form
informasjonslagring " tjeneste_”_._.,

* @kte muligheter for a bruke informasjon til bade
primeere og sekundaere formal

MLDOTs utvalgslister

Sekundzerbruk
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DigiDOT

Informasjonsmodell, standardisering og terminologi
- grunnlag for felles lagringslgsning (Trinn 1)

e Sa naert opp mot nasjonale og internasjonale standarder som mulig

* Avstemmes mot EHDS (European Health Data Space)

FHIR (Fast Healthcare Interoperability Resources) som rammeverk

* Norske basisprofiler
* Profilering av internasjonale ressurser

 Snomed CT som terminologi for helsefaglig innhold
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DigiDOT

Prosess og relasjon — Normering og standardisering

: : Normerende
Informasjonsmodell
dokument?
< FHIR < Teknisk < T < Nasjonal
utvikling komité
SNOMED CT Internasjonale Nasjonale Publisert pa
utvikling referansesett referansesett Finnkode
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DigiDOT

Pilot

" Formal:
Validere informasjonsmodellens, og standardenes,
evne til 3 romme tannhelseinformasjon og gjgre

EPJ GUI —>» DigiDOT EPJ-simulat . . .
o S den lesbar fra standardisert lagringslgsning.
I I " Metode:
DigbOT Utgangspunkt i kartlegging av informasjon i
EPJ-database Jeweller o > DigiboT < >  Pasientdatatieneste eksisterende EPJ
midlertidig tabell transformasjonstjeneste -

HAPI FRIR-server Transformasjon til DigiDOT’s profiler for

0 FHIR+Snomed CT

¥ Lesing av data fra lagringslgsningen

Terminologitjeneste

Snowstorm-X

" Resultat:
Over 95% dekning, lite datatap og godt
presisjonsniva
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Trinn 2
Felles elektronisk
pasientjournal (EP)J)




DigiDOT

Trinn 2 - Felles EPJ

* Den nye EPJ-Igsningen gir brukerne minimum
samme funksjonalitet som dagens lgsning ved

oppstart, men er modernisert og koblet direkte til © -
felles informasjonslagring (trinn 1).
o
* EPJ-en henter og lagrer informasjon i felles SO

datakilde og utveksler data med bade nasjonale ©

felleskomponenter og fylkeskommunale | / . ek

systemer. Naskna reppoarng

* L@sningen kan videreutvikles til a ivareta flere
tjenester etter at prosjektperioden er avsluttet.
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DigiDOT
Tjenester i Felles EPJ

EPJ-modulen skal som et minimum dekke tjenestene som fremkommer av figuren under:

Henvisninger _ .
Legemiddel- Behandlings-planer
re® g [&T gs-p

® bestillin
P ger og _
samhandling héndtering og prosesstatte

=, Honorar og Pasient- AE Klinisk
ax refusjon administrasjon dokumentasjon
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DigiDOT

Funksjonelle arbeidsprosesser

17 funksjonelle
arbeidsprosesser er
beskrevet p.t.

« Definisjon

« Mal

« Utfordringer

« Muligheter

* Insket situasjon
« Behov

» Brukerhistorier

Se vedlegg 3 for fullstendig

oversikt over
arbeidsprosessene
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DigiDOT

Strategisk tilneerming

Anskaffelsen av en felles EPJ-l@sning for tannhelsetjenesten er kompleks og krever en
fleksibel og fremtidsrettet strategi. Prosjektet ma legge til rette for innovasjon, tilpasning og
risikohandtering, samtidig som det sikres hgy kvalitet og langsiktig kontroll.

Det er flere grunner til at en tradisjonell tilneerming ikke er tilstrekkelig:

* Lgsningene pa markedet dekker ikke behovene fullt ut uten tilpasning

* Anskaffelsen omfatter design og utvikling av nye funksjoner

* Tekniske, juridiske og pkonomiske avklaringer ma gjgres tidlig

* Det er ikke mulig 3 definere alle tekniske spesifikasjoner presist fra start

* Prosjektet vil giennomfgre flere runder med markedsdialog for 3 teste modenhet og
avklare muligheter f@r endelig anskaffelsesstrategi fastsettes. Valg av konkurranseform
skjer i forbindelse med investeringsbeslutningen
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Digi

Trinn 3
Integrasjoner




DigiDOT

Trinn 3 — Integrasjoner for fylkeskommunale systemer og nasjonale lgsninger

* Integrasjoner som ikke er en del av EPJ i trinn 2 vil DigiDOT - malarkitektur 2028

bygges etter anskaffelsen av EPJ ) o
FINT S ekironis| (é)gs})lenjourna
e Alle leverandgrer kan levere integrasjoner KFE\
T STV . S 4 P 7\\
* Forskjellige prosesser for forskjellige integrasjoner: \ ) ) .
. . o
’ FylkeSkommunaIe Integra sjoner (FINT) \‘\"’7"}1 Felles Utvidet kobling mot Utvidet kobling mot
* Nasjonale felleskomponenter / T R
« Tjenester \ \ )

e @Grunndata
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DigiDOT - malarkitektur 2028

DigiDOT

Integrasjoner — hvilke og nar?

* Nasjonale felleskomponenter: * Fylkeskommunale integrasjoner:
e HELFO (EPJ —trinn 2) * Regnskap
* eResept (EPJ —trinn 27?) * HR
* Pasientens legemiddelliste e Arkiv
* Kjernejournal
* HelseNorge * Tjenester og grunndata:
* Prgvesvar * Persontjenesten (EPJ —trinn 2)

e Adresseregister
* Retningslinjer
e Kunnskapsoppslag
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DigiDOT FINT (Felles fylkeskommunale integrasjoner)

En standardisert informasjonsmodell med APl-er for effektivinnsamling

og deling av data.

Uten FINT Med FINT
DigiDOT DigiDOT
Visma HRM
Skole-admin / Skole-admin
IDM \ IDM
SD Worx Nettsider Nettsider
Annet Annet
d AOU&
1802
R ey
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Overordnede gevinster
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Bedre
pasientsikkerhet og
kvalitet — én journal
gir tryggere og mer
enhetlig behandling.

Mer effektiv drift —
digitaliserte prosesser
og forbedret
samhandling frigjar tid
til pasientbehandling.

Lavere kostnader og
mindre kompleksitet — én
felles EPJ og
integrasjonsplattform for
hele landet.

Bedre
styringsinformasjon
— felles datagrunnlag
gir bedre beslutninger
nasjonalt og lokalt.

Modernisert og robust
teknologi — trygg,
skalerbar og
fremtidsrettet Igsning for
tannhelsetjenesten



32.12.2025

DigiDOT

Nar pasienten ikke mgter til avtalt tid

Malet:
Gjor det lettere for pasienten a mgate, lettere a melde fra, og
redusere andel ikke-matt

Slik kan vi redusere «ikke mgtt»:
O Selvbetjening via Helsenorge
O Umiddelbar gjenbruk av avbestilte timer
0 SMS med kalenderinvitasjon & ett-klikk-
veibeskrivelse
Q 2-veis SMS - “Ja, jeg kommer” / “Jeg ma endre”
Q Digital pre-check-in / forhandsskjema

Effekt:

Jkt behandlingskapasitet, flere behandlinger innenfor
samme budsjettramme, med samme bemanning. Jobber
ikke fortere, bare smartere

rPVari

Ll Totale behandlingstimer

1900 behandlere = 1 280 timer
d 2 432 000 timer

L1 Frigjorte timer (4 prosentpoeng)

2 432 000 = 0,04
ke 97 280 timer

Ll @konomisk gevinst

97 280 timer = 1400 kr
[ Bl @& 136192 000 kr ]
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Digi

6. Tidsplan og
prosess for
anskaffelsene




DigiDOT
Prosess anskaffelse trinn 1 — felles informasjonslagring

Medio mai

Evaluere tilbudene, utarbeide
spgrsmal til forhandlinger

. A
12. desember 8. januar T Primo juni
Kvalifisering av tilbydere

Informasjonsmgte webinar Tilbudsfrist

f - '
Utlysning markedsdialog Innspill fra markedet Medio mars _ ) Ferdigstille evaluering
\. \ y Medio februar Primo mai
20. januar L S ; Medio juni
yse utkonkurranse me Tilbudsfrist primomai
forhandlinger
-
Utarbeide grunnlag og Innarbeide innspill fra Ceper e
spersmal markedet vedrgrende ] ] . )
" informasjonslagring Invitere tilbydere tiladeltai
I konkurransen I
Utarbeide konkurransegrunnlag Klargjort avtaler SSA-R, SSA-T Ultimo mars
med tildelingskriterier Trengervi 1:1-mgter? 0g SSA-D, samt legge ved Signering
(pastartet) andre aktuelle avtaletyper
Ultimo juni

Desember 25 Januar 26 Februar 26 Mars 26 April 26 Mai 26 Juni 26
rovarl




DigiDOT  prosess anskaffelse trinn 2 — Elektronisk pasientjournal (EPJ)

f N
Informasjonsmete EPJ [ Frist for oppdaterte innspill ]
\ v
Primo mars + Primo mai
Medio februar ~
's g D Innarbeide innspillenei
e e e e e Innspill fra markedet EPJ konkurransedokumenter. Vurdere
behovet for ytterligere dialog.

( markedet vedragrende EPJ og

Medio mars
Mediofebmar_E T mnameide!nspma Veien videre avklares i forbindelse med dialogen med
grensesnitt informasjonslagring |eve ran d ¢ rene:

Utarbeide grunnlag og

sp@rsmal EPJ _ _ . .
) [A”"’"”“”"”“S"“”fa’“a”“-‘de‘] KlargjortavtalelrSSA_R,SSA_ Alternativ 1 — anbudskonkurranse med forhandlinger?
T og SSA-D, samt legge ved . .
I Medioapril andre ak‘tue[[eavta[etyper AIternat'V 2 - Konkurransepreget dlalog?
Utarbeide konkurransegrunnlag [ ] Ly
med tildelingskriterier 1:1-mpter med interessentene
(pastartet) b

Februar 26 Mars 26 April 26 Mai 26
rVarl v Tgn



DIgiDOT  prosess konkurranse del 3 — integrasjoner

N+4 mnd
f '
. ) Evaluere tilbudene, utarbeide Tilbudsfrist
Informasjonsmgte webinar el el T ilbudsfris
. A
N (oppstart N+1mnd T N+5mnd
diatog) Kvalifisering av tilbydere
Utlysning markedsdialog nar ( h o ‘
trinn 1 og 2 er testet og verifisert Innspill fra markedet N+3 mnd Ferdigstille evaluering
ok L ) N+2 mnd N+4 mnd
N+5 mnd
Lyse ut konkurranse med Tilbudsfrist
forhandlinger
Utarbeide grunnlag og Innarbeide innspillfra Karensperiode
spersmal markedet vedrgrende ] ] . )
informasjonslagring Invitere tilbydere tiladeltai
konkurransen I
Utarbeide konkurransegrunnlag Klargjort avtaler SSA-R, SSA-T
med tildelingskriterier Trengervi 1:1-mgter? 0g SSA-D, samt legge ved Signering
(pastartet) andre aktuelle avtaletyper
N+6 mnd

N N+1 N+2 N+3 N+4 N+5 N+6
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DigiDOT

VEIKART

BP3 BP3.1 BP3.2 BP3.3 BP4 BP5

-yringsdokument Besluttet anskaffelse av Beslutning anskaffelse av Besluttet anskaffelse av Godkjent gjennomfgringsfase Sluttrapport for hele
Trinn 1 - folloe Trinn 2 - follae EDI Trinn 2 - intearasioner prosiektet
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7. Spagrsmal til
leverandgrene




DigiDOT
Sporsmal til leverandegr
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Formalet med vare spgrsmal er 3 fa verdifulle innspill
fra leverandgrer pa hvordan man best mulig kan
tilneerme seg dette prosjektet.

Vi gnsker svar pa spgrsmalene innen disse 6
kategoriene.

Om leverandgren

Forstaelse av malbildet
Realisme og gjennomfgrbarhet
Strategier

Arkitektur, data og risiko
Videre prosess og metode

o Uk wnNPE

Se vedlegg 2 i utlysningen for detaljer vedrgrende
spgrsmal som vi gnsker svar pa!
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Digi

8. Velen videre
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DigiDOT
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Plan for markedsdialogen —del 1

. Kunngjgring av markedsdialog:

. Frist for pamelding til felles informasjonsmgte.

. Frist for innsending av spgrsmal til felles informasjonsmgte:
. Felles informasjonsmegte pa nett med pameldte leverandgrer
. Siste frist for a sende inn spgrsmal knyttet til markedsdialog:
. Frist for besvarelse av markedsdialogen:

° 1:1-mgter med utvalgte leverandgrer:

12.12.2025
6.1.2026
6.1.2026
8.1.2026
15.1.2026
20.01.2026
2.2-4.2.2026
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