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Godkjenning av innkalling og referat | Agenda

Saksnummer |Sakstittel Beskrivelse Type sak
9/21 Godkjenning av innkalling og referat Tilslutning
10/21 Oppsummering av innspill til program Helhetlig samhandling e Oppsummering av innspill fra programstyret Orientering
11/21 Prosjekt Tillitstjenester, APl og Grunndata (TAG) e Utkast til prosjektplan for prosjektet Dregfting
12/21 Prosjekt Nasjonal informasjonstjeneste for laboratorie- og e Utkast til prosjektplan for prosjektet Dregfting

radiologisvar (NILAR)
13/21 Forprosjekt Helhetlig samhandling e Innspill til forprosjekt - status og videre prosess Drofting
e Status plan for forprosjekt
14/21 Endring av navn for programmet e Prosess for navneendring Orientering
15/21 Organisering og styring e Innspill til organisering og styring — status og Drogfting
videre prosess
16/21 Eventuelt

* =22 Direktoratet for e-helse




Godkjenning av innkalling og referat | Referat

o Utkast referat sendt 17. februar, frist for
iInnspill 24. februar

* =i Direktoratet for e-helse * =i Direktoratet for e-helse

Referat programstyremgte Program Helhetlig samhandling Referat programstyremgte Program Helhetlig samhandling

e Konkrete innspill til referatet fra

. . Megteleder: Hans Lowe Larsen til kl 13.55 Megteleder: Hans Lowe Larsen til kl 13.55
o K t d k mm m tt 't't 2 O Erik Hovde fra 13.55 til 14.30 Erik Hovde fra 13.55 til 14.30
rIS Iansa‘n O u ne O a . Dato: 12, februar 2021 Dato: 12, februar 2021
Referent: Kjersti Skavik Referent: Kjersti Skavik
fe b ru ar Matenr.: 2/2021 Matenr.: 2/2021
Til stede: Erik M. Hansen, He Til stede: Erik M. Hansen, Helse Vest RHF

e Status: innarbeidet i sin helhet
e Endelig referat sendt 3. mars

e Annet
e Notat fra RHFene mottatt 23. februar

e Notat fra KS og kommuner mottatt 4.
mars

e Notat fra Den norske Legeforening
mottatt 8. mars

e Status: bearbeides som en del av
pagaende prosess (mer info i sak 10/21)
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Rune Simensen, He
Bj@rn Nilsen, Helse
Kirsti Pedersen, Osl
Kjetil Lgyning, Krist
Odd Martin Solem,
Torgeir Hoff Skavegy
Thore Thomassen,
Roger Schaffer, Fol
Per Olav Skjesol, He

Forfall: Terje Wistner, KS
Kristine Skjgthaug,

Andre som
var til stede:  Henrik Linnestad, o

Agenda
1 Velkommen og presentasjon
2 Oppstart av programstyret
3 Organisering og gjennomfgri
4 Plan for forprosjekt
5 Plan for prosjektene

Tillitstjenester, APl og Grunn

MNasjonzl informasjonstjenes|

6 Kommunikasjonsstrategi
7 Mgtekalender 2021
8 Eventuelt

Utkast

#1 - Velkommen og presentasjon av deltagere

Meteleder gnsket velkommen og presenterte programstyrets deltagere. Det ble ogsa gitt en kort
introduksjon til flere av rollene i programmet og at programstyret vil stifte bekjentskap med disse
gjennom programperioden.

Vedtak: Programstyret tok saken til orientering.

#2 - Oppstart av programstyret

Meteleder presenterte oppdraget direktoratet har fatt av Helse- og omsorgsdepartementet. Videre ble
det vist til utsendt saksunderlag hvor programstyrets rolle og mandat er beskrevet i detalj.
Departementets, direktoratets og sektorens rolle og ansvar ble adressert.

Det ble gitt innspill om at det er etablert en rekke mgtepunkter hvor sektoren deltar i diskusjon om e-
helse og samhandling, og det ble pApekt at sektoren har god oversikt over helheten.

Helse Vest adresserte at styringsstrukturen som ligger til grunn for tiltaket ikke er hensiktsmessig. Flere
representanter papekte at rammebetingelsene som er gitt i Statens prosjektmodell og K52 (og som
ligger il grunn for gjennomfgring av tiltaket) ikke er gode. Helse Vest bad for gvrig om at spgrsmilet
om rammebetingelser ble referatfart.

Videre ble det uttalt at prosjektmodellen i for liten grad tar hensyn til representantenes innspill om &
fokusere pd leveranser og gjennomfaring og mindre pa planlegging. Helse Vest, Helse Nord og Helse
Ser-@st og Norsk Helsenett viste alle til at sektoren gnsker smidige og iterative prosesser, og mer fokus
pa realisering av leveranser og mindre fokus pa planlegging og utredning, og at dette ikke gjenspeiles i
innretningen pa programmet og prioritering av budsjettmidler for 2021.

Mgteleder kommenterer at dagens rammebetingelser er gjeldende og at disse betingelsene ligger fast
for utlgsing av midler ref. Statens prosjektmodell og KS2. Videre bekrefter meteleder at direktoratet vil
bringe programstyrets innspill knyttet til rammebetingelser videre til departementet.

Vedtak: Programstyret draftet saken hvor innspillene over tas med i det videre arbeidet.

#3 — Organisering og gjennomfaring

Det ble gitt en presentasjon av programmets organiserings- og styringsstruktur, herunder roller, fora og
arenaer som inngar i styringsstrukturen, herunder sektorinvolvering pa strategisk, taktisk og operativt
niva.

Helse Nord med flere papekte at sektoren er involvert i og behandler flere naerliggende tema i andre
fora og peker tilbake pa diskusjonen under forrige sak vedrerende innretning og giennomfaring av
arbeidet og viktigheten av at det vurderes hvilken arena som skal benyttes til hvilket formal.

Det ble papekt av flere at det er viktig A tydeliggjere koblingen og ansvarsforholdet mellom
programmet og andre fora. Representantene fra Helse Vest og Kristiansand kommune stilte spprsmal
som knytter seg til behovet for 3 tydeliggjsre ansvar og rollefordeling mellom departement, direktorat
og programstyret i styringsstrukturen, herunder eierskap og ansvar for beslutninger som fattes. Helse
Vest og Kristiansand kommune stilte spprsmél ved om hvem som innehar rollen som programeier og
plassering av programstyrets rolle i styringsstrukturen.

Nar det gjelder invitasjon til deltagelse i referanse- og arbeidsgrupper adresserte Helse Ser-@ist behovet

for & avklare evt. frikjgpt av ressurser. Flere uttalte at de i ferste omgang ensker & delta med ressurser
til giennomfgring, fremfaor planlegging og utredning.
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Rune Simensen, Helse Sgr-@ist RHF
Bj@rn Nilsen, Helse Nord RHF

Kirsti Pedersen, Oslo kammunge

Kjetil Lgyning, Kristiansand kommune
Odd Martin Solem, Norsk Helsenett
Torgeir Hoff Skavgy, Legeforeningen
Thore Thomassen, Helsedirektoratet
Roger Schaffer, Folkehelseinstituttet
Per Olav Skjesol, Helse Midt RHF

Forfall: Terje Wistner, KS

Kristine Skjgthaug, Stavanger kommune

Andre som
var til stede:  Henrik Linnestad, omradeansvarlig digital samhandling

Agenda Type sak
Velkommen og presentasjon av deltagere Orientering
Oppstart av programstyret Orientering
Organisering og gjennomfgring Drgfting
Plan for forprosjekt Drgfting
Plan for prosjektene Dregfting

Tillitstjenester, APl og Grunndata og

Nasjonzl informasjonstjeneste for laboratorie- og radiologisvar

Kommunikasjonsstrategi Drgfting
Mgtekalender 2021 Orientering
Eventuelt

Endelig
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Innspill fra programstyret | Dialog og prosess med programstyrerepresentantene

Dialog med Helse- og omsorgsdepartemente
e  Oppfalging etter programstyremgtet o

Skriftlige innspill
Referat fra programstyremgtet

e «2021-02-12 Endelig referat
programstyremgte PHS»

Rammebetingelser

AR R QN

Dialog med programstyrerepresentantene
e Den norske Legeforening 2. mars

else Sgr-@st 2. mars

else Midt 3. mars

H e Frade fire RHFene
H

e Folkehelseinstituttet 5. mars
H
N

o <Notat om innspill til programstyret
Helhetlig samhandling 23022021»

Innretning:

Organisering og
styring

elsedirektoratet 5. mars
orsk helsenett 8. mars
e KS og kommuner 12. mars

e Fra KS og kommuner ® 06 O

<2021-03-03 Notat til programmet for
helhetlig samhandling»

KS ke

.
o ® Fra Den norske Legeforenin
Direktoratet for e-helse g g
Fra K5 v/ Terje Wistner Dato: 03.03.2021
il Program for helhetlig samhandling Dokumentnr: | Dokumentnummer
v/ Hans Lowe Lars
Kopitil. | Programstyret for helhetlig samhandling .

I . t . t . | d I t | . p
Bekymringer knyttet til program for helhetlig samhandling .I g g
5 . .
Msteleder g;:il[m: ::f Kommunal sektors representanter i programstyret (oppnevn av KS fra KS, Oslo, Kristiansand o Stavanger
o o tetvuas 20 . kommune) er forngyde med at program for helhetiig samhanding er igangszTt, fr. oppdrag av 18 desember 2020 ))
fra HOD til Direktoratet for e-helse. Samticig er det en bekymring for den videre prosessen der statens KS-regime, . .

Referent:  Kjersti kavik med omfattende utredninger, samt utydelige roller og ansvar mellom akigrene | arbeide - vilfgre tl forsinkelser
Mgtenr. 22021
i konkrete leveranser

T e Internt notat berenige e

aviiare om Ks-regin
Bjgrn Nilsen, H¢

Referat programstyremgte Program Helhet

[}
I I :
Kirsti Pedersen" Til: prinsippene om sm g— b
Thetls K52, 0g som et utgz BN HGREKK
0dd Martin Sol legemiddelprogram LEGEFORENING
Torgeir Hoff Skq Era
Thore Thomass Erik M. Hansen, Helse Vest IKT
. Vimener at styring| 3
Roger schaffer, Rune Simensen, Helse Sor-@st RHF, faktisk har. Progran g:::;:;':g ;D T;a:f: :55 , ,

farten pa digitaliser|

per Olav Skjeso, Bjorn Milsen, Helse Nord RHF. for forprasjektet sk 0107 Oslo

per Olav Skjesol, Helse Mi mellom Direktorats
Forfall: Terje Wistner, |
: ansvar for forvaltni u pr. e-post postmottak@ehelse.no
Kristine Skjgthz Dato: 23022021 orn skal behardles Sendt kun pr.e-post postmattak(@chel ™
" sake tomswll programstyret og h Deres et virref: 542021001010 oate:05.03.2021
Andre som Viktig ifm utvikiing §
var il stede:  Henrik Linnesta
T T Bakgrunn Det er i tillege viktig
T Velkommen og presentd Viser til brev fra HOD datert 18.12.2021 om konkretisering av oppdrag - oppst| tydeliggjpres hvord
3 e pfﬂ:m =~ helhetlig: ling, Viser til mote 1 y 12.02.2( i
referat framatet. mandatene for tilgr Invitasjon til deltagelse i program helhetlig samhandling
Smbanding. Samt Leget ok 17. feb henvendelse fra Direkroratet for e-helse, med lig frist
foreningen mot ruar en henvendelse fra Direktoratet for e-helse, med opprinnelig fr
s Organisering og giennon Kort resyme av diskusjonen | programstyret samhandiing og NH ;2 . & i o PP :
Felgende er hentet fra utkast 6l referat; 2. for & oppnevne il ulike arbeids-og T takker for utsatt frist.
- Det er videre viktig ) )
T [ Plan for forprosiehe Helse Vest adresserte at styringsstrukturen som ligger til grunn for tiltaket ikke er Helsedata i Oslo. DY Legeforeningen har giort en vurdering av oppdragene vi gnskes involverti, men det har ikke veert
5 Plan for prosjektene. Fl papekte at som er gitt i Statens prosjektr forutsigbarhet for | mulig  finne representanter til alle gruppene pé sé kort varsel. Slik vi oppfatter det har direktoratet
som ligger til grunn for gjannomforing av tiltake) ik er gode fisiko og kostander 2nmodetoss om & stille med inntil 13 personer | de ulike gruppene.
Tilltstienester, AP og G|
Videre ble det uttalt at prosjekimodellen i for liten grad tar hensyn til representant Vi har ogsii il knyttettil s vel innretning av, ndr det gelder
fokusere p leveranser og glennomfaring og mindre pé planlegging. Helse Vest, He, Forprosjekt helhetlig samhandiing steg 2.n
3 strateg Ser-@st og Norsk Helsenett viste alle til at sektoren gnsker smidige og iterative pro]
o fokus pé realisering av leveranser og mindre fokus p3 pianiegging og utredning, og|
glenspeiles | ] og prioritering idler for 202 *  Forprosiekt helnetlig samhandling steg 2-n. Her legges det, slik vi leser dette, opp til fortsatt

viderefaring av deler av konseptvalgutredningen om En innbygger —én journal, som ble
Helse Nord med flere papekte at sektoren er involvert i og behandler flere naerligzd overlevert Helse-og omsorgsdepartementet | juli 2
fora og peker tilbake pa diskusjonen under forrige sak vedrgrende innretning og gjt

arbeidet og viktigheten av at det vurderes hvilken arena Som skal benyrtes til hvilkd Legeforeningen er usikker pé hva som er ambisjonen for dette forprosjektet. Det kan blant annet
synes uklart om utarbeidelse av et sentralt il understotte en i
eller etmélbilde, og om prosiektmodellen i tilstrekkelig grad Understatter Helse- o
omsorgsdepartementets oppdrag om 3 bidra til en smidig og iterativ urvikling med stadig uthenting

Det ble papeke au flere at det er viktig & tydeliggjere koblingen og ansuarsforholdet
programmet og andre fora. Representantens fra Helse Vest o Kristisnsand kommi... ...
s0m knytter seg til behovet for 3 tydeliggjare ansvar og rollefordeling mellom departement,

direktorat og programstyret i styringsstrukturen, herunder eierskap og ansvar for beslutninger som
fattes. Helse Vst og Kristiansand kemmune stilte spersmal ved om hvem som innenar rollen som
programeier og plassering av programstyrets rolle f styringsstrukturen.

Nér et gielder invitasjon tl deltagelse f referanse- og arbeidsgrupper adresserte Helse Sor-gist
behovet for & avklare evt. frikjept av ressurser. Flere uttalte at de i ferste omgang ensker 3 delta med
ressurser til giennomforing, fremfor planiegging og utredning,

Side 1avz
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av gevinster.

Vi savner ogsé en narmere beskrivelse av hvorledes Direktoratet for e-helse vil hindtere

om & arbeide for at kunnskap skal inngs som en del av
Erunniaget for politiske o faglige beslutninger og evalueringer av iverksatte digitaliseringstiltak
Dette vil vazre relevant for dette forprosjekiet.

Orienteringen fra Direktoratet for e-helse om prosessen frem mot et nyre 55D og péfelgende EKS2
giorat det kan stilles sprsmél om man nd styrer i retning av en anskaffelse av én ny konsolidert

fremfor & gjare en individuell vurdering a eller lezacy | dagens
teknologiske plattformer for digital samhandling, med sikte p3 avgrensede nyanskaffeiser som
hovedstrategi,
“no- Bessisadresse

+ Orgv. NO 960.474 341 VA



Innspill fra programstyret | Dialog og prosess med programstyret

Rammebetingelser Innretning: Prosjekter Innretning: Organisering og styring
e @nske om avklaring pa hvilket e Tydeliggjgre ansvar og
handlingsrom programmet har e TAG og NILAR rollefordeling mellom departement,
innenfor styringsrammen (P50) pa 754 e FA innspill, handteres direktorat og programstyret |
e e e S e o soannen styringsstrukturen, herunder
| « Forprosjekt elerskap og ansvar for beslutninger
e Behov for & avstemme ambisjonsniva i som fattes

sektor ut over steg 1 ¢ <§)stnadsfordellng ma vurderes
na nytt

e [orprosjekt _ _ e Tydeliggjgre koblingen mellom
e Kostnadsfordeling slik den na : <\/SI<-I;?nrd2i/nlgae:d|:?1€2(r)(\)/rrf10r program og andre fora (hvilke
foreligger er det liten oppslutning til a J J arenaer som skal benyttes til hvilket

e KS-2-ordningen vurderes som lite * Malbilde er greit utgangspunkt formal)
hensiktsmessig ® Dbehov for en verifisering av

Informasjonstjenestene og
prioritering av disse

e Malbildet som ligger til grunn er et
greit utgangspunkt for videre arbeid

e Fokus pa smidige og iterative
orosesser og realisering av

: malbjldet ma kunne absorbgre everanser. Mindre planlegging og
endringer etter hvert som vi utredning

vinner erfaring og laering

* =22 Direktoratet for e-helse



Direktoratet for
e-helse

Prosjekt Tillitstjenester, APl og Grunndata (TAG)
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Forelgpig leveransemodell for realiseringsprosjektene TAG og NILAR

- -

Realisering NHN — oppdragsavtale

E-helse oppdrag

TE——

E-helse proo

Leveranse 1 (3-6mnd)

Sprint Sprint Sprint Sprint  Sprint

N

Leveranse 3 —
Produktkg

Leveranse 4

Leveranse 2 (3-6mnd)

L everanse 5

Sprint Sprint Sprint Sprint  Sprint

LEVeranse S _ Leveranse 3 (3-6mnd)
_Proddktkﬂ Sprint Sprint Sprint Sprint  Sprint

Produktke

‘=== Direktoratet for e-helse




Prosjekt skal legge grunnlaget for trygg og sikker dokument- og datadeling | helse- og
omsorgssektoren

T A G

Tillitstjenester API-handtering Grunndata for

e Prosjektet Gjennom tre aktivitetsomrader: Virksomhet og
Tillitstjenester, tilgjengeliggjaring av APl og
Grunndatatjenester

e TAG skal legge til rette for nye

samhandlingsformer | prosjekter som
Dokumentdeling via KJ, Helseplattformen, Konsument av (LIS
NILAR, med mer

e Vi skal ogsa videreutvikle eksisterende
felleskomponenter ved a gke kapasitet,
tilgjengelighet og gjere de lettere ata i bruk

Helseplattformen

* =22 Direktoratet for e-helse



Forslag til gjennomfgringsstrategi — stegvis realisering sammen med relevante
utprgvings- og samarbeidsprosjekter

Operasjonalisering av felles tillitsmodell for data- og
dokumentdeling gjennom TAG

Dokumentdeling via KJ
HS®@ og HN sine
journaldokumenter

T A G

Grunndata for
Virksomhet og
Personell

Felles tillitstjenester API|-handtering

Helseplattformen
Konsument av nasjonale e- Felles behov
helselgsninger

Kommuner benytter
dokumentdeling i KJ

NILAR er tilgjengelig | KJ via

for steg 2-n
dokumentdeling 9
Behov og erfaringer Utprgvning og
fra utprgvninger evaluering
Nye informasjonstjenester

som benytter datadeling

A A A 4

Felles grunnmursleveranser som blir tatt | bruk av samarbeids-
prosjektene

Stegvis realisering av TAG steg 1

Tilrettelagt

Prosjektbehov

Relevante samarbeidsprosjekter

* =22 Direktoratet for e-helse



_ Oppdragsavtale signert
_ Oppdragsavtale under utarbeidelse

Oppdragsavtale ikke pastartet

Forelgpig leveranseplan og status for 2021

Dokumentdeling: Utvikling, tiltak og bredding

Dokumentdeling: Utp

Dokumentdeling via KJ

o HS@ og HN sine <> C) < >

=~ journaldokumenter ) )

Q Grunndata: Nye tjenester - Virksomhet

7))

<

o

7p >

O 2

8 Helseplattform_en g

~3 Konsumentav nasjonale = i _

= e-helselgsninger @ Selvbetjeningslgsnin

4 T

S

-

@

>

)

D NILAR

nd Tilgjengelig 1 KJ via _
dokumentdeling NILAR personverntjeneste

Felleskomponenter Grunndata: PoC og 1. Ieve_ Grunndata: 2. leveranse
Videreutvikle robuste, gkt
kapasitet og enklere a
endre API handtering: for nasjonale e_

~=: Direktoratet for e-helse




Skisse til stegvis gjennomfgring 2021 til 2024

Aktivitet 2021 2022

I Dokumentdeling | KJ For NILAR For informasjonstjenester i helhetlig samhandling (steg 2-n)
Intearasion HelsEDE e Personverntjeneste for sperring av Personverntjeneste for nasjonale
Felles tillitsyenester gras] P personell og virksomhet lzsninger

A

APIl-handtering

For for E-helselgsninger og felleskomponenter

G @kt tilgjengelighet og
kapasitet

GfunndataFl) for Vifﬁfomhet Nye tjenester for samhandling Nye tjenester for Akson
0g rersone

~=: Direktoratet for e-helse



Direktoratet for
e-helse

Prosjekt Nasjonal informasjonstjeneste for laboratorie- og
radiologisvar (NILAR)
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Nasjonal informasjonstjeneste for oppslag av laboratorie- og radiologisvar

NILAR

R *O_g Helsenorge — |HHD?'EI*;IEF%
revesvar '
LIMSRIS  |--ionlo +( ) Sentral O
database : T Elektronisk Helse &

JEPpp >O— Kjernejournal - pasient- ——— personell

journal

Hovedmal

* innbyggere far helse- og omsorgstjenester av hgyere kvalitet og gkt pasientsikkerhet

* mer effektiv ressursbruk | helse- og omsorgstjenesten
Delmal

e opprette en komplett nasjonal informasjonstjeneste over prgvesvar

e understgtte samhandling mellom helsepersonell som er involvert | helsehjelpen ved at en kan se alle prgvesvar, ikke
bare de en selv har rekvirert

e sette pasienten i sentrum, slik at pasienten skal slippe a gjenta informasjon og skal kunne bruke laboratorie- og
radiologisvar, samt at innbygger kan delta aktivt i egen helsehjelp ved a ha tilgang til informasjon, fglge trender mv

e understgtte utlevering av prgvesvar til sekundaerbruk

..':: pireKioratet 1or e-neise



Rettsgrunnlag

e Dialog pagar med HOD om behov for
rettsgrunnlaget for NILAR

e Prosjektet har til na hatt fokus pa a gi HOD
kunnskap om det helhetlige malbildet for
samhandling og anbefalt lasning for NILAR
gijennom presentasjoner og a svare ut
konkrete spgrsmal

e Prosjekt har vurdert flere alternativer og
Inndelt disse |
e Kort sikt (Ikke regelverksutvikling)
e |Lang sikt (regelverksutvikling)

* =22 Direktoratet for e-helse

KORT SIKT — INNENFOR GJELDENDE RETT:
« Pagar en prosess og dialog med HOD for a
vurdere mulighetene

« Utreder
* Bruk av hjemmel | kjernejournal

* Avtalesamarbeid (89) mellom virksomhetene

LANG SIKT — KREVER REGELVERKSUTVIKLING:

e Pagar en prosess og dialog med HOD for a
vurdere mulighetene

* Regelverksutvikling er tidkrevende arbeid



Forelgpig til leveranseplan (kort sikt)

1H21 2H21 1H22 2H22

Meldingsmottak (=DI) UT-
Sentral database RULLING

[\
Ar! for a tillate at KJ/andre sgker ~.er pasient i
NILAR

NILAR

Tilpasning i Kjernejournal PILOTER PILOTER PILOTER
(tidlig utpraving) (tidlig utpraving) (tidlig utpraving)

Tilpasning | Helsenorge

API fra LIMS/RIS for mottak av kopimelding

NHN

Innga databehandleravtaler (kort sikt)

API for sekundaerbruk
API for a tillate at Helsenorge har leselogg

Tilgangsstyring (HelselD)

Felles tillitstjenester (HelselD, Personvern mv)

TAG

Tilpasse LIMS/RIS for a sende kopimelding via EDI

LIMS/RIS

Tilpasse LIMS/RIS for a sende kopimelding via API

Tilpasse EPJ for a integrere NILAR direkte




Oppdragsavtale med NHN

Behovsfase ) Planleggingsfase ’ Utviklingsfasen b

Oppdragsavtale nr. 1
- E-helse og NHN har god

Utarbeide tilbud med
lasningsbeskrivelse,

plan og estimat
(bilag 2-5)

Signere
oppdragsavtale,
utvikling
(E-helse og NHN)

Behov og overordnet
spesifikasjon
(bilag 1)
(E-helse)

Gjennomfare
oppdrag
(NHN)

Dialog om innhold i

Nytt oppdrag oppdraget

(E-helse og NHN)

dialog om innhold

oppdraget
- MeldlngsmOttak fOr L|MS/R|Ssomk§|____pravesvar____,o /

= ()------- >/ | > X

APl leselogg Helsenorge Innbygger

NILAR

g]

TS
[

ié

——
-

a T
S T
o ®
25 |
a g Il

-

2 1
-

4

. sende kopimeldinger, (sending) / Meldingsmottak =] =
p rﬂvesvar’ S e n t ral | ag rl n g : KjernejournaiEI B p:;f:r::})onti::al ~ ~ ¥ Helsepersonell
2] !
og API for sgk er omfanget el eSS ot SN SN— R — | 3 ;
f f t d via API 1L T I Y ™! LIMS/RIS som kan |- — mizgz::::::r
Or 1agrste oppdarag (ma pa plass i TR
uavhengig av rettsgrunniag) g L adh Ty
$ Personvern- Hetells : i
. : o £l
- Avventer tilbakemelding fra e = o B B R e L el N
g tillitsokende lgsning | 5 | O
NHN o L

Z] |
] 3 I ., ______________ | Helseanalyse- [~ — —P| Forvalter av
preur:::n:Ila API| Sgk per undersgkelses- plattfo ey helserepislEl '
tb{pe (batch) :
| e A
_____________ —» F|KS-P|attf0|_'men - — > Kommune_ '

(smittesporing) overlege

__________________________________________________________________
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Kostnadsfordeling

Forprosjekt
steg 2-n

* =22 Direktoratet for e-

KS2-ordningen

Malbilde fra akson

30. april leveransen og
fremdrift iht. plan

Styrings- og
beslutningsstruktur for
forprosjektet

nelse

Usikkerhet

RHF ene vurderer at modell for kostnadsfordeling
ikke er rettferdig og at investeringen kan utnyttes
bedre med lokal styring

Ilkke entydig hvilken medinnflytelse kommunal sektor

har som er viktig ifm fordeling av kostnader og
gevinster mellom kommune og stat

KS2-ordningen vurderes som uhensiktsmessig for
digitalisering- og utviklingsprosjekter, og det foreslas
en mer smidig prosjektgjennomfgring og raske
leveranser enn hva som forstas av Statens
prosjektmodell/KS2

Dialogmgtene viser at malbildet er et utgangspunkt,
men det kan ikke veere fast og det ma vurderes opp
mot dagens behov.

Manglende tillit til tidligere prosess (Akson); for
omfattende og tok ikke tilstrekkelig hgyde for de
kontinuerlige endringene i helsesektoren.

Forsinkelse i av arbeidet grunnet uenighet om
rammebetingelser. Ikke tilslutning til prosjektplan og
plan for forankring og involvering. Ikke tilstrekkelig
ressursbidrag fra sentrale aktgrer og arbeidsmegter
planlagt i mars utsatt til april.

Styrings- og beslutningsstrukturen er utydelig, det er
behov for tydeliggjgring

Innspill pa at sektorsamarbeidet ma veere mer
forpliktende enn hva som er tilfellet i dag

Tiltak

Direktoratet har dialog med HOD for a avklare
gjeldende rammebetingelser og videre behandling.

Forprosjektet har avtalt erfaringsutveksling med
Autosys (SVV), NAV og Skatt for a undersgke
mulighetsrommet til en mer smidig/laerende
giennomfgring.

Regelmessig avstemming med HOD/FIN og ekstern
kvalitetssikring som del av arbeidet med SSD

Verifisere malbilde og informasjonstjenestene mot
arbeidet som pagar i Helseplattformen
(erfaringsbasert)

Vurdering om helhetlig samhandling kan planlegges
og gjiennomfgres i henhold til veikart for nasjonale e-
helselgsninger

Avgrense forprosjektet til kun steg 2 (en vurdering
som del av 30. april)

Vurdere forlengelse av forprosjektet for a gi sektor
bedre tid til 3 aktivt bidra i arbeidet.

Programmet jobber videre med styrings- og
beslutningsstruktur

Sikre at plan for bruk av programstyret og andre
fora/utvalg er i trad med forprosjektets behov

Se naermere pa Helseplattformens styringsmodell som
baserer seg pa fullmakter innenfor nivaene i
styringsstrukturen - desentralisering



Vurderinger av mulighetsrommet | KS-ordningen og en smidig tilnaerming

e Malet med KS-ordningen er a unnga feilinvesteringer gjennom et tydelig
malbilde og holde god kontroll med kostnader og nytte
o Et verktgy for a lykkes med prosjektgjennomfaringen
e Sannsynliggjgre at prosjektet lykkes innenfor kosthnadsrammen
e Rask og lgpende realisering av gevinster

e Forprosjektet er enig I at kravene | dagens KS-ordning ikke er godt nok
tilpasset komplekse digitaliseringsprosjekter

e Det legges na en plan for a utnytte handlingsrommet som ligger i KS-
ordningen

e Erfaringsutveksling med pilotprosjekt i NAV og Skatteetaten, samt Autosys-
prosjektet til Statens vegvesen

* =22 Direktoratet for e-helse



Hvordan kan vi planlegge realiseringen pa best mulig mate?

~=: Direktoratet for e-helse

Investeringsbeslutning steg 2 —n (lump-sum)

. Kvalitetssikrings
! port

Steg 2

Prioritere tiltak | veikartet?

Kvalitetssikrings

port

. Kvalitetssikrings

port

Side 23



Forslag til neste steg | forprosjektet

Gjennomfe@rings-
strategi

Kost- nytte
estimater

* =22 Direktoratet for e-helse

Vurdere malbilde og informasjonstjenestene med arbeidet som pagar i Helseplattformen og presenterer dette for programstyret.
Legge til rettet for at helhetlig samhandling kan planlegges og gjiennomfgres sammen med veikart for nasjonale e-helselgsninger

Arbeidsgruppemegter for a8 avklare vesentlige mangler i malbildet, hvilke deler av malbildet som vil realiseres helt eller delvis av

pagaende tiltak (dagens veikart), hva kan gjenbrukes, hva er manglende tekniske kapabiliteter, og hvordan samhandlingsplattformen
kan realiseres.

Gjennomfgre erfaringsutveksling med Autosys (SVV), NAV og Skatt for a undersgke mulighetsrommet til en mer smidig/leerende
giennomfgring, og presenterer dette for programstyret.

Arbeidsgruppemgate(r) for a vurdere og foresla en tilnserming som gir gkt leveransetakt for prosjektgjennomfgringen (smidige
leveranser og leering innenfor mulighetsrommet til KS2), og som kan behandles i programstyret

Starte arbeid med kost og nyttevurderinger av endringstiltakene for a kunne beskrive den overordnede kostnaden, gevinstene og
risikoen. Arbeidet vil vaere grunnlag for a vurdere kostnadsfordeling mellom aktgrene, inklusive stat

Arbeidsgruppemegte(r) for a estimere kostnader og nytte for virksomhetene som skal ta i bruk samhandlingsfunksjonaliteten. (NHN,
HF og Kommuner)

Innspill fra programstyret innenfor oppdragets mandat



Aktivitet

Plan for forprosjektet S

e Utkast til prosjektplan etablert med utgangspunkt | oppdraget fra HOD og gjeldende
rammebetingelsene. Vi er samtidig avhengig av sektor for at en plan skal vaere
gjennomfarbar.

* Forprosjektet foreslar at planen behandles i programstyremgtet i april, og at endelig
plan kan oversendes til HOD den 30. april.
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Innspill til endring av programnavn

Program helhetlig samhandling

Samhandlingsprogrammet

Program digital samhandling
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Organisering og styring
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Usikkerhet Tiltak

* Tydeliggjore roller, ansvar, styrings- og beslutningsstruktur
Tydeliggjgring av roller og i programmet: Hvilke beslutn.inger fattes pa hvilket niva,
] hvor, koblingen mot utenforliggende fora, organ etc.
ansvar: Styrings- og *  «Riktig beslutning pa riktig niva»
beslutningsstruktur > Pagdende oppdrag «Videreutvikle den nasjonale
styringsmodellen»

* Avgjgre riktig og hensiktsmessig bruk av nasjonal
styringsmodell

Tydeliggj@ring av roller og « Tydeliggjgre prinsipper for hva som behandles i
ansvar: Bruk av nasjonale styringsmodellen og nér, vs. programstyret
fora og utvalg . PIoano for program og p.rosjekt fc.)r 2021 |
» Pagaende oppdrag «Videreutvikle den nasjonale
. styringsmodellen»
Organisering L
og styring
Effektiv bruk av * Vurdere omfang, sammensetning som en del av

planarbeidet i prosjektene, justering underveis
* Benytte eksisterende fora der hensiktsmessig og mulig

(sektor)ressurser

Smidige og iterative * Smidig programstyring- og giennomfgring — jfr. tiltakene

over
prosesser > Smidig leveransemodell i prosjektene
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Eventuelt
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Mgatekalender 2021

12. februar kl. 1300-1430
12. mars kl. 1300-1500
(23. april kl. 1330-1530)
12. mai kl. 1300-1500

16. juni kl. 1300-1500

26. august kl. 1200-1400

e 20. oktober kl. 1300-1500
e 1. desember kl. 1300-1500

JA

18
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Takk for i dag og
velkommen til neste mote!

Programeier Hans Lowe Larsen, Hans.Lowe.Larsen@ehelse.no
Programleder Erik Hovde, Erik.Hovde@ehelse.no
Ass. programleder Kjersti Skavik, Kjersti.Skavik@ehelse.no
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