Direktoratet for
e-helse

Programstyremagte program digital samhandling

Mgate 8/2021

16.12.2021




Programstyret for program digital samhandling

Hans Lowe Larsen
Programeier og leder av programstyret §
Direktoratet for e-helse :

Roger Schaffer
IT-direktgr
Folkehelseinstituttet

Terje Wistner
Avdelingsdirektgr e-helse
KS

Ole Johan Kvan
Enhetsleder IKT-koordinering
Helse Sgr-@st RHF

Thore Thommassen
Virksomhetsarkitekt
Helsedirektoratet

Kirsti Pedersen
Seksjonsleder
Oslo kommune

Kristine Skjgthaug
Avdelingssjef e-helse og velferdsteknologi
Stavanger kommune

Odd Martin Solem
Divisjonsdirektgr
Norsk Helsenett SF

Bjorn Nilsen
IT-sjef
Helse Nord RHF

Per Olav Skjesol
IKT Sjef
Helse Midt-Norge RHF

Jan Emil Kristoffersen
Seksjonssjef
Den norske legeforening

Kjetil Loyning
Leder e-helse Agder
Kristiansand kommune

Erik M. Hansen
Direktgr Helse Vest IKT
Helse Vest RHF

Merete Lyngstad
Spesialradgiver, Fag- og helsepol. avd.
Norsk Sykepleierforbund

»~=: Direktoratet for e-helse Side 2



Direktoratet for
e-helse

Godkjenning av innkalling

- Agenda
- Aksjonspunkter

Sak 48/21




Godkjenning av innkalling | Agenda

Saks- Sakstittel Beskrivelse Saksdokument Type sak
nummer
48/21 |Godkjenning av innkalling 1: Godkjenning av innkalling 1: Tilslutning
2: Status aksjonspunkt 2: Orientering
49/21 |Drifts- og Orientering om drift- og 49-21 Drifts- og Drofting
forvaltningskostnader forvaltningskostander som f@lge av PDS og |forvaltningskostnader
som fglge av leveranser fra |drgfting av forslag til handtering med som fglge av leveranser
program digital samhandling |utgangspunkt i programmets stegvise fra PDS
tilneerming
50/21 |Sentralt styringsdokument |Oppsummering av 50-21 Sentralt Tilslutning
for leveranse og av versjon 0.95 og videre styringsdokument for
steg 2 arbeid. steg 2
51/21 |Eventuelt
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Godkjenning av innkalling | Status aksjonspunkt

Dato Beskrivelse av aksjonspunkt Ansvarlig Frist Status
01.12.21 Distribuere oppdatert styringsdokument Programleder Asap Utfort 8. des.
01.12.21 Orientere om rutine for endring i samarbeidsgrupper Programleder Asap Utfert 13. des.
per e-post
01.12.21 Innbyggerperspektiv NILAR - forankring og involvering Programleder Pagar
av fagmiljgene
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Direktoratet for
e-helse

Drifts- og forvaltningskostnader som fglge av leveranser fra
Program digital samhandling

Sak 49/21




Forslag til vedtak

Programstyret drgfter forslag til handtering av fremtidige drifts- og

forvaltningskostnader og de gkonomiske konsekvensene for PDS med
utgangspunkt | programmets stegvise tilnaerming.

Programstyret ber programmet ta med seg innspill gitt | mgtet | det videre
arbeidet.
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Bakgrunn

e Program digital samhandling vil levere flere lgsninger hvor det etter hvert vil palgpe drifts- og
forvaltningskostnader.

e Stortinget har besluttet at investeringskostnadene for steg 1 1 sin helhet skal dekkes av
staten, men at forvaltning-, drifts- og vedlikeholdskostnader (FDV) skal dekkes av aktgrene
som tar lgsningene | bruk.

e Nye tiltak som medfarer endring til drifts- og forvaltningskostnader som skal dekkes av
sektoren skal behandles | NUIT og Nasjonalt e-helsestyre. Sakene skal behandles kun én

gang.

e Vurderingen fra NHN sa langt er at alle leveransene i steg 1 i PDS (TAG og NILAR) faller inn
under nasjonale e-helselgsninger og teknisk beregningsutvalg (TBU) sitt mandat.
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Fordeling av utviklingskostnader og drifts- og
forvaltningskostander:

\

Programmet dekker:

« Utviklingskostnader I utviklings- og testperioden

 Drift- og forvaltnings

KOstnhac

 Drift- og forvaltnings

* =22 Direktoratet for e-helse

KOstnac

| en tidsbegrenset utprgvingsfase
ut det aret lgsningen bli satt i produksjon

Aktgrene | sektor dekker:
 Drift- og

forvaltningskostnader -
f.0.m aret etter at
lgsningen er satt |
produksjon og er
tilgjengelig for sektor



Behandling av nye drifts- og forvaltingskostander |
styringsmodellen og Teknisk beregningsutvalg (TBU)

Direktoratet for e-helse melder sak om hvordan NHN rapporterer oppdaterte drift- og forvaltningskostnader
til TBU etter hvert som lgsningene ferdigstilles og blir

drift- og forvaltningskostnader skal handteres som
fglge av steg 1 for TAG og NILAR til NUIT og tilgjengelige for sektor 1 henhold til etablert prosess godkjent
i NUIT og NEHS. Dette vil skje igiennom en arlig prosess.

NEHS. Dette skjer en gang.
¥ ¥ ¥ 3 I
—

Tid

Nasjonal e-helseportefalje

Programmet rapporterer oppdatert prognose for drift- og vedlikeholdskostnader som en

del av kvartalsvis portefgljerapport | nasjonal e-helseportefalje
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Forslag til handtering av drifts- og vedlikeholdskostnader
som fglge av PDS

Til drafting

Programmet legger opp til en smidig tilnaerming med
kontinuerlige leveranser giennom hele prosjektperioden for
steg 1 frem til utgangen av 2024.

Leveransene overleveres drift etter hvert som de blir ferdigstilt.

Nar kostnadene for drift og forvaltning foreligger, rapporteres de
iInn av NHN til TBU 1 henhold til etablert prosess.
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Handtering av drifts- og forvaltningskostnader og de
gkonomiske konsekvensene for PDS

Til drafting

e Drifts- og forvaltningskostandene ligger ikke inne | de opprinnelig
estimatene for TAG og NILAR fra Akson SSD.

e Den ekstra kostnaden som PDS ma dekke er anslatt til mellom 30 og
40 MNOK samlet for NILAR og TAG | perioden 2022-2025*

e Drift og forvaltning for igangsatte leveranser er estimert til 14,5 MNOK
(8 MNOK for TAG og 6,5 MNOK for NILAR).

* Programmet foreslar a dekke TAGs kostnader innenfor basisestimat
0og NILARs kostnader av forventet tillegg (usikkerhet).

e Estimerte kostander til drift og forvaltning blir handtert i hvert enkelt
tilfelle som del av programstyret sin prioritering av nye behov.

* Se forutsetninger i underlaget. Det er usikkerhet knyttet til forutsetningene og dermed ogsa estimatet. Spesielt er det usikkerhet knyttet til andelen kostnader
for leveranser i TAG. Det er ogsa usikkerhet knyttet til nar kostnadene vil inntreffe.

‘=== Direktoratet for e-helse



Forslag til vedtak:

Programstyret drgfter forslag til handtering av fremtidige drifts- og forvaltningskostnader og de
gkonomiske konsekvensene for PDS med utgangspunkt | programmets stegvise tilnaerming.

Programstyret ber prosjektet ta med seg innspill gitt | mgtet | det videre arbeidet.
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Direktoratet for
e-helse

Sentralt styringsdokument for steg 2

Sak 50/21




Sentralt styringsdokument v. 0.95

@, v/

Oppsummering av innspill til Investeringskostnader og Leveranse av SSD og videre
SSDv. 0.9 nyttevurderinger prosess | 2022
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Direktoratet for
e-helse

Oppsummering av innspill til SSD
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Hva er nytt | SSD fra versjon 0.9 til 0.95?

o Kapitel 1.3 Kritiske suksessfaktorer

o Kapitel 2.3 Kontraktstrateqg!

o Kapitel 3.2 Risiko- og mulighetsvurdering

o Kapitel 3.4 Kostnadsoverslag, budsjett og investeringsplan
o Kapitel 3.5 Gevinstrealiseringsplan

o Kapitel 3.6 Fremdriftsplan

o Kapitel 3.7 Kvalitetssikring

o Kapitel 3.8 Samfunnsgkonomisk Ignnsomhet



Innspill som har kommet etter utsendelse av versjon 0.9 utvalgte
tema som er innarbeidet | versjon 0.95 av sentralt

styringsdokument
Sentrale innspill | hvilken grad hensyntatt | versjon 0.95
Omfang 1. Helsestasjonstjeneste og tannhelse bar prioriteres inn | 1. Ikke hensyntatt, men tydeliggjort hva som er en del av
programmene. (KS) arbeidsomfang. Bade programstyret og nasjonalt e-

helsestyre har sluttet seg til omfanget i steg 2.

Gjennomfmings 1. Tydeliggjering av roller og ansvar ved innfgring av lgsninger. (KS) 1. Hensyntatt.
-strategt 2. Tydeliggjgre begrepsbruk og ansvar i gjennomfgringsmodellen. 2. Hensyntatt.
(NHN) 3. Hensyntatt.
3. Tydelig pa hvilke virksomheter som skal innfgre de ulike lgsningene.
(NEHS)
Orggnisering OJ 1. PLL og PDS henger tett sammen og ma sees i sammenheng. 1. Direktoratet for e-helse kan i samarbeid med sektoren
SAPAIG Forslag om a sla disse programmene sammen. (KS og NHN) pa et senere tidspunkt vurdere a organisere pasientens
2. Med to ulike programmer bar det sikres felles styringsmekanismer legemiddelliste som en del av program digital
for @ handtere avhengigheter. (NHN) samhandling, dersom det sees som hensiktsmessig.
3. Tydeliggjgre "Leverandgrmarkedet" som en aktar. (NHN) 2. Hensyntatt.
4. Tydeliggjare organisering i leveransestrgmmer og erstatte rollen 3. Hensyntatt.
som ansvarlig for dette til koordinator. (NHN) 4. Hensyntatt.

Samt spraklige forbedringer etter innspill fra KS, NHN og NEHS, samt Helsedirektoratet.



Innspill som har kommet etter frist 7.12 pa sentralt

styringsdokument versjon 0.9 utvalgte tema og som er
Innarbeidet | versjon 0.95

Sentrale innspill | hvilken grad hensyntatt | nyeste versjon SSD

Gjennor_nfmings 1. Tydeliggjering i innfaringsstrategi at selv om noe begrenset 1. Hensyntatt.
“SUrEIEl) bredding er gjennomfgart vil det kreve ytterligere justeringer og 2. Hensyntatt.
tilpasninger for nye aktgrer, spesielt for Helse-Midt-Norge. (Helse-
Midt)
2. Det kan veere interessenter som ikke er tilstrekkelig ivaretatt ogsa

ref. diskusjoner | Nasjonalt e-helsestyret. (Helse-Midt)

Organisering 09 1. Det er litt vanskelig & se hvordan man sikrer tilstrekkelig 1. Hensyntatt.
styrin . . . |
yrng arkitekturstyring. (Helse-Midt) 2. Hensyntatt, nytt delkapittel (Kap. 2.4.7 Programmenes
2. Sikre erfaringsoverfaring fra Helseplattformen. (Helse-Midt) samarbeid med Helseplattformen)

Forprosjektet har logg over samtlige innspill fra programstyret og hvordan de er behandlet



Direktoratet for
e-helse

Investeringskostnader og nyttevurderinger

Basiskostnad program digital samhandling
Basiskostnad Legemiddelprogrammet
Usikkerhetsanalyse - sentrale drivere for usikkerhet
Nytte Steg 2

s wn e
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Direktoratet for
e-helse

Basiskostnad program digital samhandling




Grunnleggende forutsetninger for kostnadsestimeringen

Alle timepriser er inkludert sosiale kostnader (30 prosent) i trad med faringer fra
Finansdepartementets rundskriv R109/21

Timepriser for Direktoratet for E-helse og NHN er fullkostestimater som ogsa
dekker overhead

1,1 prosent vekst arlig i trad med SSB vekstkurver
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Arbeidsnedbrytningsstruktur

Program digital samhandling Lokal innfaring

Programaktiviteter Dokumentdeling Datadeling for DHO Forberedelse steg 3 Dokumentdeling
Programledelse Av}< ElE - Normeringsaktiviteter Nc_)rmerlng;aknvteter 9 Prosjektledelse Utpraving
samarbeidsomrader Informasjonsmodell
Mipasnngerog | tipashmgerog | Utvikingsakivieter og Opplring g Utprovin
'P gerog 'P ger og tilpasninger tilrettelegging P J
integrasjoner Integrasjoner
Lokal infrastruktur og Oppleering og
tekniske forberedelser tilrettelegging

Kritisk informasjon Kritisk informasjon

Lokal og regional
prosjektledelse

Innfgringsaktiviteter Innfgringsaktiviteter

Lokal infrastruktur og
tekniske forberedelser
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UTKAST - KONFIDENSIELT

Totale Investeringskostnader program digital samhandling
(mill. kr. ekskl. mva.)

2023 2024 2025 2026 2027 2028 Sum
Programaktiviteter 34 55 50 22 16 0 178
Programledelse og adm. 1 1 16 16 16 0 48
Forberedelse til steg 3 20 38 25 0 0 0 84
Normeringsaktiviteter 8 8 7 7 0 0 31
Sektorbidrag 5 8 3 0 0 0 16
Utviklingsaktiviteter 78 87 131 145 68 0 509
Direktoratet/NHN 61 75 76 63 26 0 300
Helseforetak inkl. avtalespesialist 5 5 46 41 1 0 o8
Kommunal helse- og omsorgstjeneste 12 7 9 42 41 0 111
Innfgringsaktiviteter 50 26 26 22 8 0 131
Direktoratet/NHN 9 5 5 5 0 0 23
Helseforetak inkl. avtalespesialist 10 10 10 8 1 0 38
Kommunal helse- og omsorgstjeneste 31 11 11 9 7 0 70
Total 162 169 206 189 91 0 818
Drift og forvaltning:
2023 2024 2025 2026 2027 2028 Sum 2029 -->
Arlig drift og forvaltning 0 0 16 32 56 83 187 97
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UTKAST - KONFIDENSIELT

Overordnet kostnadsfordeling PDS steg 2 (I tusen kroner,
ekskl. mva)

Totalt 818 mill. kroner ekskl. mva.

400 000

365 318

350 000

300 000

250 000

200 000

1000-kr

163 837
150 000 145 003
100 000 95 511
= .
0. Programaktiviteter 1. Dokumentdeling 2. Kritisk info 3. Datadeling for DHO 4. Forberedelse til steg

3
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UTKAST - KONFIDENSIELT

PDS Steg 2 Kostnader Programledelse og administrasjon
(1 tusen kr, ekskl. mva.)

* Det legges til grunn at Program Digital Samhandling
viderefgres for Steg 2 og far ansvaret for de tilhgrende

« Estimatene bygger pa en viderefgring av dagens

organisasjon, og er beregnet til 6,6 arsverk arlig i 0.1.1.1| Programledelse og adm. | 48 080 2023-2027
Direktoratet for E-helse.

| kostnadselementet ligger det ogsa kostnader til ekstern

programsikring pa om lag 700 000 kr arlig som er en
viderefgring av dagens kostnader.
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UTKAST - KONFIDENSIELT

Dokumentdeling — lokale og sentrale kostnader
(1 tusen kr, ekskl. mva.)

200 000
171 300
150 000
118 999
g 100 000
59 290
50 000
4 689 7 039 4 000
Lokal infrastruktur og Opplaering og Utpraving Avklare Innfaringsaktiviteter Utviklingsaktiviteter,
tekniske tilrettelegging samarbeidsomrader tilpasninger og
forberedelser Integrasjoner
Lokale utviklings- og innfgringsaktiviteter Sentrale utviklings- og innfgringsaktiviteter
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UTKAST - KONFIDENSIELT

Kritisk iInfo — lokale og sentrale kostnader
(1 tusen kr, ekskl. mva.)

60 000
56 255
40 000
36 000
kv
S
S 26 000
20 000 18 600
10 798 9 000
=~ . .
Lokal infrastruktur og Lokal og regional Oppleering og Utpraving Innfgringsaktiviteter Normeringsaktiviteter Utviklingsaktiviteter,
tekniske forberedelser prosjektledelse tilrettelegging | tilpasninger og
. Integrasjoner
Lokale utviklings- og innfgringsaktiviteter Sentrale utviklings- og innfgringsaktiviteter
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UTKAST - KONFIDENSIELT

Datadeling for DHO

(1 tusen kr, ekskl. mva.)

150 000

126 703

100 000

1000-kr

50 000

18 300

Normeringsaktiviteter og informasjonsmodell Utviklingsaktiviteter og tilpasninger

Sentrale utviklings- og innfgringsaktiviteter

* =22 Direktoratet for e-helse



Forvaltning, drift og vedlikeholdskostnader

e Utgjar 20 pst av
utviklingskostnadene arlig

e Dekkes det fgrste aret av
utviklingsaktivitetene

* =22 Direktoratet for e-helse

UTKAST - KONFIDENSIELT

Drift og forvaltning,

5.1.1.1 dokumentdeling 55 747 2028-2040
Drift og forvaltning,

5.1.1.2 kritisk info 17 568 2028-2040
Drift og forvaltning,

5.1.1.3 datadeling for DHO 23 388 2028-2040

Sum totalt 96 702 2028-2040




Innspill eller kommentarer til kosthnadsestimatene for program digital
samhandling?

UTKAST - KONFIDENSIELT

Programaktiviteter 34 55 50 22 16 0 178
Programledelse og adm. 1 1 16 16 16 0 48
Forberedelse til steg 3 20 38 25 0 0 0 84
Normeringsaktiviteter 3 3 7 7 0 0 31
Sektorbidrag 5 8 3 0 0 0 16

Utviklingsaktiviteter 78 87 131 145 68 0 509
Direktoratet/NHN 61 75 76 63 26 0 300
Helseforetak inkl. avtalespesialist 5 5 46 41 1 0 o8
Kommunal helse- og omsorgstjeneste 12 7 9 42 41 0 111

Innfgringsaktiviteter 50 26 26 22 8 0 131
Direktoratet/NHN 9 5 5 5 0 0 23
Helseforetak inkl. avtalespesialist 10 10 10 8 1 0 38
Kommunal helse- og omsorgstjeneste 31 11 11 9 7 0 70

Total 162 169 206 189 91 0 818

Drift og forvaltning:

2023 2024 2025 2026 2027 2028 Sum 2029 -->

Arlig drift og forvaltning 0 0 16 32 56 83 187 97
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UTKAST - KONFIDENSIELT

Direktoratet for
e-helse

Basiskostnad program pasientens legemiddelliste
Steg 2




UTKAST - KONFIDENSIELT

Arbeidsnedbrytingsstruktur PLL

Program pasientens legemiddelliste (PLL)

Programledelse og
administrasjon

Andre driftskostnader Stgtte innfaring av e- : ) : Utvikle lgsning (utenfor  Integrasjon og utvikling : : Omradekoordinering -
(ADK) multidose Qpperingiesmiiiaose PLO) EPJ/kurve Sl Wiz ey PLL Prosjektledelse
Utpraving Oppleering SFM (utenfor e rehF;II_SLngngnmunal
(fastlegemarkedet) PLO) omsorgstjeneste
Statte til leverandgrer/ Innfgre PLL
virksomheter (utenfor Helseforetak inkl.
PLO) avtalespesialist
Nasjonal bredding av Innfare PLL
SFM Fastlegetjenesten
Drifte og forvalte SFM Opprette PLL
(farste ar) Fastlegetjenesten
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UTKAST - KONFIDENSIELT

PLL - Totale investeringskostnader

Total kostnad mill. kroner PLL PDS Steg 2

Mill. kroner, eks. mva. Tallene inkluderer ikke apotek.

Tallene inkluderer ikke apotek

Programaktiviteter 15,7 15,7 15,7 15,7 15,7 7,8 86,1
Direktoratet/NHN 15,7 15,7 15,7 15,7 15,7 7,8 86,1
Helseforetak inkl. avtalespesialist - - - - - - -

Kommunal helse- og omsorgstjeneste - - - - - - -

Fastlegetjenesten - - - - - - -

Utviklingsaktiviteter 59,0 19,0 15,9 12,8 7,0 0,8 114,6
Direktoratet/NHN 30,2 19,0 15,9 12,8 7,0 0,8 85,8
Helseforetak inkl. avtalespesialist 16,3 - - - - - 16,3
Kommunal helse- og omsorgstjeneste - - - - - - -

Fastlegetjenesten 12,6 - - - - - 12,6
Innfgringsaktiviteter 99,1 118,9 172,8 257,1 216,7 80,8 945.,4
Direktoratet/NHN 56,2 54,8 33,3 33,3 13,5 6,8 197,8
Helseforetak inkl. avtalespesialist 8,3 21,7 38,2 54,6 424 16,5 181,7
Kommunal helse- og omsorgstjeneste 7,4 15,0 335 485 492 19,1 172,6
Fastlegetjenesten 27,2 27,4 67,9 120,7 111,6 38,5 3933
Totalt 173,8 153,6 204,4 285,6 239,3 89,5 1146,1
Forvaltningsaktiviteter - - 2,8 5,2 71,2 8,8 24,0
Direktoratet/NHN - - 2,8 5,2 7,2 8,8 24,0
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UTKAST - KONFIDENSIELT

Totalt eks. mva:

Overordnet kostnadsfordeling PLL
verorane Osthadstorae Ing 1 146 mill. kroner

Program pasientens legemiddelliste (PLL)

36
_ o 3 - I - l

Nasjonal tilrettelegging Regional innfgring Nasjonal tilrettelegging Regional innfaring Nasjonal tilrettelegging Regional innfaring

Programledelse og Multidose SFM Innfaring PLL
adm
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UTKAST - KONFIDENSIELT

Totalt eks. mva:

Programledelse og adm. 36 ..

Program pasientens legemiddelliste (PLL)

Programledelse

og adm. E-multidose SFM Innfaring PLL
Nasjonal : : : Nasjonal : : : Nasjonal Regional innfgring
tilrettelegging RegloEl I elig tilrettelegging SeglomEl g tilrettelegging (i hvert HF-omrade)
737
6,6 FTE arlig
over
programperioden
N 165
36 108

86 11 3

Nasjonal tilrettelegging Regional innfgring Nasjonal tilrettelegging Regional innfering Nasjonal tilrettelegging Regional innfaring

Programledelse og Multidose SFM Innfaring PLL
adm
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UTKAST - KONFIDENSIELT

Totalt eks. mva:

E-multidose
14 mill. kroner

Program pasientens legemiddelliste (PLL)

Programledelse

og adm. E-multidose SFM Innfaring PLL
Nasjonal : : : Nasjonal : : : Nasjonal Regional innfgring
tilrettelegging EgloEl I 2 tilrettelegging Regienalinnizing tilrettelegging (i hvert HF-omrade)
737
. 2 timers kurs for
2,3 FTE 1 2023- fastleger (CGM,
2024 (dagens
NHN-team) ca. 40 % av
markedet
N\ o
36
36 11 3 108
Nasjonal tilrettelegging Regional innfgring Nasjonal tilrettelegging Regional innfering Nasjonal tilrettelegging Regional innfaring
Programledelse og Multidose SFM Innfaring PLL
adm
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UTKAST - KONFIDENSIELT

S F M Totalt eks. mva:
201 mill. kroner

Program pasientens legemiddelliste (PLL)

Programledelse : :
Nasjonal : : : Nasjonal Regional innfgring
tilrettelegging Regionalinnizing - - tilrettelegging (i hvert HF-omrade)

— Nasjonal tilrettelegging 165 —Regional innféring 36 131
Utvikle Igsning (utenfor PLO) 64 Integrasjon og utvikling EPJ/kurve 29
Utpreving (fastlegemarkedet) 5 Opplaering SFM (utenfor PLO) 7
Stgtte til leverandgrer/virksomheter (utenfor PLO) 7
Bredding av SFM 79
Forvaltning av SFM 10

108

36
% 11 > - e

Nasjonal tilrettelegging Regional innfgring Nasjonal tilrettelegging Regional innfering Nasjonal tilrettelegging Regional innfaring

Programledelse og Multidose SFM Innfaring PLL
adm
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UTKAST - KONFIDENSIELT

Totalt eks. mva:

Innfaring PLL
g 845 mill. kroner

Program pasientens legemiddelliste (PLL)

Programledelse :
og adm. E-multidose SFM

Nasjonal

Nasjonal
tilrettelegging

tilrettelegging Regional innfaring Regional innfaring

6 FTE arlig i E-
helse/NHN
stgtter regional Innfaring i hvert
Innfaring. Ekstra HF-omrader.
statte til Bergen Ca. 10 FTE
HF som farste samlet arlig fra
omrade. virksomhetene i
hvert omrade.
N Oppleering og
165 opprettelse av

36 PLL i tillegg.
5 11 3 i

Nasjonal tilrettelegging Regional innfgring Nasjonal tilrettelegging Regional innfering Nasjonal tilrettelegging Regional innfaring

Programledelse og Multidose SFM Innfaring PLL
adm
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Kommentarer eller innspill til kostnadsestimatene for program pasientens
legemiddelliste?

Total kostnad mill. kroner PLL PDS Steg 2

Mill. kroner, eks. mva. Tallene inkluderer ikke apotek.

Tallene inkluderer ikke apotek

Programaktiviteter 15,7 15,7 15,7 15,7 15,7 7,8 86,1
Direktoratet/NHN 15,7 15,7 15,7 15,7 15,7 7,8 86,1
Helseforetak inkl. avtalespesialist - - - - - - -

Kommunal helse- og omsorgstjeneste - - - - - - -

Fastlegetjenesten - - - - - - -

Utviklingsaktiviteter 59,0 19,0 15,9 12,8 7,0 0,8 114,6
Direktoratet/NHN 30,2 19,0 15,9 12,8 7,0 0,8 85,8
Helseforetak inkl. avtalespesialist 16,3 - - - - - 16,3
Kommunal helse- og omsorgstjeneste - - - - - - -

Fastlegetjenesten 12,6 - - - - - 12,6
Innfgringsaktiviteter 99,1 118,9 172,8 257,1 216,7 80,8 945,4
Direktoratet/NHN 56,2 54,8 33,3 33,3 13,5 6,8 197,8
Helseforetak inkl. avtalespesialist 83 21,7 38,2 54,6 42,4 16,5 181,7
Kommunal helse- og omsorgstjeneste 7,4 15,0 335 48,5 492 19,1 172,6
Fastlegetjenesten 27,2 27,4 67,9 120,7 111,6 38,5 3933
Totalt 173,8 153,6 204,4 285,6 239,3 89,5 1146,1
Forvaltningsaktiviteter - - 2,8 5,2 7,2 8,8 24,0
Direktoratet/NHN - - 2,8 5,2 7,2 8,8 24,0
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Usikkerhetsanalyse- PDS og PLL

Sentrale drivere for usikkerhet




Ulike kostnadsbegreper

Kostnadsramme

Forventet kostnad

Basiskostnad

* =22 Direktoratet for e-helse

—)
—)

—)

Restusikkerhet

Usikkerhetsavsetninger

Forventede tillegg

Uspesifisert

Grunnkalkyle

P50




Usikkerhetsdrivere PLL og PDS samlet

Program digital samhandling steg 2 og PLL, eks. mva

Contribution to Variance

Aktorer, interessenter og leverandgrer (PLL) - 20,8%
Aktorer, interessenter og leverandgrer (PDS) - _
Program-, prosjektledelse og eierstyring (PDS) -
Modenhet i underlag og lgsninger (PDS) -
PNS 3.2 - Innfering PLL: Omrddeprosjekt -
Omliggende prosjekter (PDS) - _
Marked - timeprisendringer pd ressurser (PLL og PDS) -
Modenhet i underlag og Igsninger (PLL) -
Program- og eierstyring (PLL) -
PNS 1.1 Dokumentdeling: Lokal infrastruktur og tekniske forbered...
Myndighetskrav og regelverk (PDS) -
PNS 3.4 - Opprette PLL: kompensasjon fastleger -
Omliggende prosjekter (PLL) -
Myndighetskrav og regelverk (PLL) -
PNS 1.2 Dokumentdeling: Utviklingsaktiviteter, tilpasning og inteq... - lo,?%
PNS 3.1 Datadeling for DHO: Utviklingsaktiviteter og tilpasninger - lD,G%

‘== Dijrektoratet 1uir e-1icise

25% -



Samlet usikkerhetsanalyse PDS og PLL

Basiskostnad 1953

Forventet tillegg 319 16,3 %

P50 2272

Usikkerhetsavsetning 341 15 %

P85 2613

Forventningsverdi 2296 17,6 % (fra basis)
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Nytte Steg 2 — Pasientens legemiddelliste og program
digital samhandling




Grunnlag for nytteanslagene er basert pa erfaringsinnhenting |
sektor og nullpunktsmalinger

B @
0 B
Feerre ugnskede hendelser | Frigjort tid for helsepersonell til &
helsetjenesten som skyldes fell eller mgate fremtidens behov

manglende informasjon

D)

o
o?
o

AN
&

Bedre innbyggeropplevelse og gkt @kt innovasjon og tjenesteutvikling
tillit til helsetjenesten gjennom et bedre fungerende
marked.
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Steg 2 er samfunnsgkonomisk lgnnsomt

Naverdi i

Besparelse milliarder 2021-
Kroner

Prissatt nytte pa bakgrunn av spart tid i
nelsetjenesten (pasientens 2,1

egemiddelliste)
Prissatt nytte pa bakgrunn av spart tid |

. . . 1,1
nelsetjenesten (digital samhandling) >
Prissatt nytte av bedre helse (steg 2) 2,1
SUM 5,35
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Oversikt over virkninger av steg 2

Tidsbesparelser

* =22 Direktoratet for e-helse

Tidsbesparelser

Fastlegekontor vil ha besparelser |
form av mindre kommunikasjon
med PLO gjennom PLO
meldinger.

Sykehus og legevakter vil ha

besparelser ved samstemming nar
brukeren kommer inn.

Tidsbesparelser | PLO knyttet til
ordinasjon og administrasjon avl
legemidler.

Kvalitetsmessige forbedringer

Dokument-
deling

Pasientens
legemiddelliste

UTKAST - KONFIDENSIELT

Hele steg 2



Forslag til vedtak

Programstyret tilslutter sentralt styringsdokument for steq 2,
med forbehold om departementets behandling av
kostnadsfordeling og med innspillene gitt | mgatet.
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Leveranse av SSD og videre prosess | 2022

Side 56



Fastsatte mgater

Tidsplan frem mot leveranse av SSD

4.11 16.11 1.12 8.12 9.12 16.12 17.12 20.12
Moter: NEHS LM PDS PLL NEHS PDS LM HOD
Drgfting tema: Drgfting tema: Tilslutning til Drgfting tema Tilslutning til Tilslutning til Tilslutning til Leveranse
Omfang, Prioritering, SSD 0.8 SSD 0.9 SSD 0.9 SSD 0.9 SSD 0.95 SSD 0.99 SSD 1.0
Gjennomfarings- (utvalgte tema) (utvalgte tema) (utvalgte tema) (utvalgte tema)
strateqi
Frister: l’ ( \/ ? ( ’l ‘/ ( ’
Saksunderlag:: i 25.10 11.11 i 25.11 i 01.12 25.11 9.12 16.12 i
SSD 0.80 (internfrist: 4.11) \/ SSD 0.95 (internfrist: 1.12) . Vedlegg 0.90 (internfrist: 6.12) W, SSD m/ vedlegg 1.0 (frist: 17.12)
Kapittel Kapittel Vedlegg Til HOD og EKS:
0. Sammendrag og innledning 0. Sammendrag og innledning A. Sentrale begreper * Oversendelsesbrev
1.1 Hensikt, krav og hovedkonsept 1.1 Hensikt, krav og hovedkonsept B. Forankring og interessentoversikt « SSD 1.0
1.4 Rammebetingelser 1.2 Prosjektmal C. Samfunnsgkonomisk analyse * Vedlegg 1.0 (alle)
1.5 Grensesnitt 1.3 Kiritiske suksessfaktorer D. Gevinstrealiseringsplaner
2.2 Gjennomfaringsstrategi 1.4 Rammebetingelser E. Kostnadsanalyse og finansiering Til EKS
2.4 Organisering og ansvarsdeling 1.5 Grensesnitt F. Usikkerhetsanalyse « Kostnadsestimater (excel)
3.1 Arbeidsomfang 2.1 Strateqi for styring av usikkerhet G. Endringslogg «  Samfunnsgkonomisk analyse
3.4 Fremdriftsplan 2.2 Gjennomfaringsstrategi H. Omfang (excel)
2.3 Kontraktsstrategi |. Prinsipper, tekniske krav og standarder for samhandling « Endringslogg kostnader
Vedlegg Omfang 2.4 Organisering og ansvarsdeling J. Strategi for informasjonssikkerhet og personvern * Endringslogg samfunnsgkonomisk
3.1 Arbeidsomfang K. Ngdvendigheten og muligheten til & palegge plikt til & analyse
3.2 PNS bruke samhandlingsl@sningen « Leseveiledning - Hvordan har vi
3.3 Kostnadsoverslag, budsjett og L. Prioriteringsmodell svart ut tilbakemeldinger fra EKS
iInvesteringsplan M. Konstraktstrateqgi
3.4 Fremdriftsplan N. Malbilde for helhetlig samhandling
3.5 Kvalitetssikring O. Vurdering av gjenbruk og erfaringsoverfaring fra
| Helseplattformen
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Viderefgring av det gode samarbeidet inn | 2022

Arbeidsmgter / mgtearena med programstyret

Forankring i kommunal styringslinje

Forberedende arbeid innenfor rammene av SSD
for steg 2

Involvering og forankring med @vrige
interessenter til steg 2

* =22 Direktoratet for e-helse

)

Dialog til avklaringer ifm ekstern kvalitetssikring
Dialog til avklaringer ifm behandling i regi departementet

Forankring av arbeidet i samstyringsmodellen til kommunal
helse- og omsorgssektor

Videreutvikle organiseringen av steg 2

Samkjgre steg 2 med sektors leveranseplaner og konkretisering av
giennomfgringsstrategi

Detaljering av omfang basert pa de fire samhandlingsomradene

Starte arbeid med behovskg, og vurdering av arbeidspakker

Prioritering innenfor samhandlingsomradene

Videre detaljering av kost- , nyttestimater og periodisering av kostnader

Kommunikasjon, involvering av forankring med interessenter
som ikke er direkte involvert i steg 2




Forelgpig plan for 2022 — forberede oppstart steg 2

Q1

Q2 Q3

Ekstern kvalitetssikring — steg 2

Videre behandling i departementet

Forankring kommunal styringslinje

Forberedende arbeid innenfor rammene av SSD for steg 2
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Q4

Involvering og forankring med gvrige interessenter til steg 2

Rigging av steg 2
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Takk for i dag, god jul etter hvert 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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