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Saks# | Sakstittel Type sak Ansvarlig Tid

26/22 Godkjenni P i 13:00 - 13:05
/ Innledning: Innkalling, referat og odkjenning rogrameter
aksjonspunkter
27/22 Overordnet status Orientering Programledelse 13:05-13:15
28/22 Behovskg — saker til prioritering Beslutning NHN 13:15 - 14:00
29/22 Drgfting Programeier 14:00 - 14:30

Statsbudsjett 2023 og
konsekvenser for program digital
samhandling

30/22 Revidert styringsunderlag for Orientering Programledelse 14:30 - 14:45
program digital samhandling direktoratet/NHN
31/22 Eventuelt Programeier 14:45 - 15:00

26/22 - Innledning

Innledningsvis gnsket Direktoratet for e-helse velkommen til mgtet og apnet opp for innspill til
dagsorden og saker under eventuelt. Det ble ikke meldt inn noen saker under eventuelt.

| saksunderlaget til dette programstyremgtet er det synliggjort faglig uenighet mellom Norsk helsenett
SF og Direktoratet for e-helse pa enkelte punkter. Det er viktig at programstyret er kjent med dette slik
at ulike syn kommer frem i diskusjonene i dette mgtet.

Det ble videre orientert om at store deler av dagens mgte vil benyttes til a drgfte og eventuelt beslutte
sak 28/22 vedr behovskgelement til modning, og drgfte sak 29/22 vedr statsbudsjett og tilhgrende
konsekvenser.

Utkast til referat fra forrige programstyremgte 07.09.22 ble sendt ut 21.09.22 med frist for innspill satt
til 27.09.22. Det ble mottatt et innspill fra Norsk sykepleierforbund. Innspillet omhandlet deres
deltakelse i behovs- og/eller samarbeidsgruppene knyttet til dokumentdeling. Programledelsen har
oppdatert teksten i referatet og presisert at Norsk sykepleierforbund er representert i behovsgruppen
sammen med de gvrige representantene fra sektor. Referatet ble godkjent.

Vedtak: Programstyret tilsluttet seg innkallingen.

27/22 - Overordnet status

Status for programmet ble kun kort kommentert i dette mgtet for a frigjgre tid til sak 28/22 og 29/22.
Sentrale punkter som ble kommentert var:

* Forprosjekt steg 2 er avsluttet, og steg 2 ble ikke prioritert i statsbudsjettet for 2023

* Pasientens prgvesvar starter begrenset utprgving 26. oktober, og det er behov for a klargjgre
hva som ma til for a fa utvidet denne utprgvingen

* Videre arbeid med (tillitstjenester for) dokumentdeling diskuteres under sak 28/22

* Vedrgrende programmets arsprognose: Programmets totale arsprognose vil benyttes til a
levere pa allerede besluttede behovskgelementene til giennomfgring

Vedtak: Programstyret tok programstatusen til orientering, og understreket behov for ytterligere
konkretisering av hva som ma til for G fa dispensasjon til utvidet utprgving.
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28/22 — Behovskg — saker til prioritering

Innledningsvis tydeliggjorde Direktoratet for e-helse at tilleggsmomentet fra direktoratet til sak 28/22
knyttet til at modning av behovskgelementet var ment som konstruktiv input til videre prosess, og ikke
som noen form for eskalering eller kritikk til prosessen.

Gjennomgang av hovedpunkter fra den juridiske vurderingen

Direktoratet for e-helse gjennomgikk noen hovedpunkter fra den juridiske vurderingen av alle forhold
knyttet til dokumentdeling via nasjonal kjernejournal. Vurderingen er utarbeidet av Direktoratet for
ehelse og Helsedirektoratet og departementet sluttet seg til fortolkningen i juni 2022. | presentasjonen
ble det lagt vekt pa rettslige krav til selve tilgjengeliggjgringen av dokumenter og til loggfgring, se
vedlagt presentasjon for detaljer.

* Plikten til tilgjengeliggjgring av dokumenter inntreffer fgrst etter at vilkarene for
tilgjengeliggjgringen i helsepersonelloven §45 er oppfylt

* Kilden har ansvaret for a vurdere om vilkarene for a tilgjengeliggjgre det enkelte dokument er
oppfylt. Dette kan skje gjennom en automatisert prosess.

* Kilden bestemmer pa hvilken mate helseopplysninger skal tilgjengeliggjores jf.
pasientjournalloven §19

* Det er kilden som fastsetter hvilke informasjonssikkerhetstiltak som ma vaere pa plass fgr
tilgjengeliggjgringen kan finne sted. Tiltakene ma vaere egnet basert pa en konkret vurdering av
risiko.

* Begge parter (kilden og konsumenten) ma loggfegre tilgjengeliggjgringen, jf.
pasientjournalforskriften §14 fgrste ledd. Bestemmelsen har minimumskrav til hva som skal
logges. Det er blant annet krav til at grunnlaget for tilgjengeliggjgringen skal loggferes (b).

Programstyret stilte spgrsmal om tydeliggjgring av blant annet Norsk helsenett SF sitt dataansvar
knyttet til referanselisten, om pasientens adgang til 3 samtykke til deling av dokumenter, samt
eventuelle likheter med tillitsmodellen benyttet i E-reseptlgsningen. Det ble presisert at Norsk
helsenett SF er dataansvarlig for referanselisten og fremvisningen av den, som bl.a. innebaerer ansvar
for at referansene som behandles er innenfor kjernejournalforskriften § 4 nr.7. Nar dokumentene
tilgjengeliggj@res er kjernejournal kun presentasjonsflaten og da har Norsk helsenett SF rollen som
databehandler. Det er helsepersonelloven § 45 Utlevering og tilgang til journal og journaldokumenter
som er hjemmelen for delingen. Bestemmelsen er et unntak fra taushetsplikten og det er virksomheten
som ma vurdere om vilkarene bestemmelsen setter for a gjgre unntak fra taushetsplikten er oppfylt.
Pasienten kan motsette seg deling, men samtykke fra pasienten er verken ngdvendig eller tilstrekkelig.
Det ble ogsa papekt at Igsningen knyttet til E-resept er detaljregulert i en egen forskrift
(reseptformidlerforskriften), og derfor ikke relevant for denne Igsningen.

Gjennomgang av behovskgelement til modning

Innledningsvis ble det understreket at den juridiske vurderingen er premissgivende for arbeidet med
dokumentdeling. Det ble videre orientert om at samarbeidsgruppen knyttet til dokumentdeling
arbeider med to leveranser, en leveranse knyttet til behovskgelement og en leveranse knyttet til
konsept for felles tillitsrammeverk. Malet med felles tillitsrammeverk er a sikre lovlig samhandling,
standardiserte tillitstjenester, skalerbarhet for hele sektoren, og trinnvis og behovsdrevet utvikling. For
a lykkes med dette legges det opp til temabasert arbeid, og alle temaene ma veaere innenfor gjeldende
rett.

Behovsgruppen anbefaler at programstyret prioriterer #27 Tillitsrammeverk for dokumentdeling
1.iterasjon til modning. Det er behov for a bli enige om hvordan partene skal ivareta sitt ansvar og
hvordan oppgavefordelingen mellom partene skal vaere. Malet er at dette skal reguleres gjennom et
tillitsanker slik at man unngar bilaterale avtaler mellom alle partene. Det er behov for a etablere et
felles tillitsrammeverk som skal gjelde for deling av journaldokumenter som inneholder standardiserte
bruksvilkar, krav og tillitsskapende lgsninger som alle forholder seg til. Tillitsrammeverket skal
understgtte flere informasjonstjenester, men etableres trinnvis og fgrst for dokumentdeling slik at
tjenesten kan tas i bruk. Anbefalt ambisjonsniva i samrad med sektor er a:
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* Avgrense bruken av Igsningen for leger og psykologer i fgrste omgang

* Benytte kommune/legekontor som konsument og spesialist som kilde

* Hafokus pa a etablere et felles tillitsrammeverk og finne kommunale EPJ-leverandgrer som kan
bidra i utviklingen.

Det ble ogsa orientert om at beslutning til giennomfgring av #27 gnskes forskjgvet til 14.12.22 fremfor
23.11.22, dette grunnet arbeidsmengden.

For programstyret drgftet fremlagt behovskgelement til modning ble det delt noen utvalgte
erfaringer/syn fra behovsgruppeprosessen knyttet til dokumentdeling ved RHFene, se vedlagt
presentasjon for detaljer.

Programstyret drgftet behovskgelement #27 i lys av hovedpunktene fra den juridiske vurderingen
gjennomgatt av direktoratet og RHF enes syn pa arbeidet i behovsgruppen. Det var bred enighet om at
det er ngdvendig a forsta hva vi er enige om, hva vi har behov for a utforske ytterligere teknisk, hvor
stopper det opp (dersom det er tilfelle), hva er konsekvensene av arbeidet, tilhgrende kostnader og
hvordan endringen skal males (mht. nytte). Norsk helsenett SF understreket at det er akkurat disse
momentene vi skal se naermere pa gjennom modningsarbeidet med behovskgelementet.

Programstyret Igftet videre en bekymring knyttet til tilgjengeliggjgring av dokumenter etter
helsepersonelloven §45. Denne bekymringen ble avklart, og det ble tydeliggjort at dataansvarlige skal
veere med pa a stille krav til hvordan tjenstlig behov kan dokumenteres i Igsningen og ikke overprgve
det tjenstlige behovet for helseopplysninger. Det er et generelt, lovbestemt forbud mot at
helsepersonell skal tilegne seg helseopplysninger de ikke har tjenstlig behov for.

Programstyret drgftet ogsa at ulik forstaelse av roller har forringet fremdriften i arbeidet til na, og det
er viktig at alle fokuserer pa sine roller fremover; eksempelvis er direktoratet fortolkningsansvarlig,
Norsk helsenett SF er ansvarlig for utvikling og sektor ma bidra med ngdvendig dokumentasjon,
risikovurderinger, nyttevurderinger, mobilisering, osv.

Vedtak: Programstyret prioriterer behovskgelement #27 Tillitsrammeverk for dokumentdeling
1.iterasjon til modning, med forutsetning om at modningen av behovskgelementet ma lede frem til et
konsept innenfor gjeldene rett slik dette fremkommer av den juridiske vurderingen. Det ble videre
understreket at dersom behovskgelementet ikke er klar for beslutning til giennomfgring fagr 14.12.22, er
det gnskelig med en Igypemelding om arbeidet pd programstyremgte som er planlagt avholdt 23.11.22.
Det forventes ogsa at programstyrerepresentantene opplyser deres ressurser som deltar i behovs- og
samarbeidsgrupper om hovedpunktene fra den juridiske vurderingen som ble giennomgadtt i dagens
mgte og som er premissgivende for arbeidet med dokumentdeling fremover.

29/22 — Statsbudsjett 2023 og tilhgrende konsekvenser for program digital samhandling

| forslag til statsbudsjett 2023 fremgar det at det ikke er prioritert a finansiere forslaget fra forprosjekt
steg 21 2023. Til sammen har program digital samhandling steg 1 og pasientens legemiddelliste fatt 177
MNOK i 2023 over statsbudsjettet. | justert tillegg til tildelingsbrev nr. 7 til Direktoratet for e-helse
henvises det til at pasientens prgvesvar, pasientens legemiddelliste og dokumentdeling er nevnt
seerskilt i forslag til statsbudsjett 2023 og at disse omradene er de hgyest prioriterte. Pa bakgrunn av
dette arbeides det med et notat om endrede rammebetingelser for program digital samhandling, noe
som ogsa kan pavirke malstrukturen for programmet fremover. Malsetningen med notatet er a fa
formalisert bruk av midler til de prioriterte samhandlingsomradene. Notatet vil forankres med Helse- og
omsorgsdepartementet, og programeier vil rade Helse- og omsorgsdepartementet a orientere
Finansdepartementet om endret innretning pa program digital samhandling i 2023.

Programstyret ble orientert om forelgpige estimater for 2023 sammenlignet med tilgjengelige
finansieringsmidler for 2023. Summen av forelgpige estimater for pasientens legemiddelliste og
program digital samhandling overstiger tilgjengelige midler i 2023. | sum utgjgr estimatene 350-370
MNOK, mens tilgjengelige midler er i omradet 230-300 MNOK. Det er usikkerhet rundt blant annet
muligheten for a overfgre midler fra 2022 til 2023.

Endelig avklaring pa tilgjengelige finansieringsmidler i 2023 vil fgrst foreligge primo 2023, og pa

bakgrunn av dette vil programmene etablere scenarier for omfang som kan innga i program digital

samhandling i 2023. Det ble videre understreket at forslag til prioritering av omfang vil behandles i et
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felles eller i separate programstyremgte(-r) for program digital samhandling og program pasientens
legemiddelliste, fgr foreslatt prioritering av omfang og fordeling av midler behandles i NUIT og
besluttes av HOD.

Avslutningsvis ble det orientert om at programmet arbeider parallelt med 3 levere et oppdatert
satsningsforslag for programmets neste utviklingssteg i 2024. Frist for dette arbeidet er satt til
1.desember 2022.

Vedtak: Programstyret stgttet foresldatt prosess for arbeidet med prioritering av omfang i program
digital samhandling i 2023, samt arbeidet med fordeling av midler.

30/22 - Om revidert styringsunderlag for PDS steg 1 og steg 2, inkl. PLL

17.oktober 2022 mottok Direktoratet for e-helse justert tillegg til tildelingsbrev nr. 7 — oppfelging av
digital samhandling. Det justerte tillegget tar utgangspunkt i forslag til statsbudsjettet for 2023 hvor det
fremgar at regjeringen ikke har prioritert a finansiere digital samhandling steg 2, og endrede
rammebetingelser for gjennomfgring av steg 1 i 2023. Frist for revidert styringsunderlag for program
digital samhandling, inkludert pasientens legemiddelliste er utsatt til 1.desember. Revidert
styringsunderlag skal innrettes i trad med det omfanget som prioriteres i program digital samhandling i
2023, og skal oppdateres i fellesskap med Norsk helsenett SF. Det planlegges for en beslutningssak om
det reviderte styringsunderlaget i programstyremgte som skal avholdes 23.november 2022.

Vedtak: Programstyret tok saken til orientering og understreket at en eventuell beslutning 23.november
2022 forutsetter at programmets omfang i 2023 og fordeling av oppdrag og midler mellom partene er
avklart og behandlet.

31/22 - Eventuelt

Det ble ikke meldt inn noen saker under eventuelt.

Aksjonsliste:

Dato Beskrivelse av aksjonspunkt | Ansvarlig Frist Status

09.06.22 Evaluere NHN (alle 23.11.22 | peter gjennomfgrt 1-1 intervjuer med
behovskgprosessen og aktgrene i aktgrer, og dette er oppsummert og
tilhgrende mgtevirksomhet | programstyre analysert. Tiltak behandles av
til hgsten. skal delta pa behovsgruppen fgr videre behandling.

evalueringen) Punktet fglges opp i neste
programstyremgte.

LAt Det utarbeides ytterligere Al 002 VKP er na overfgrt NHN. Eventuell
dokumentasjon knyttet til giennomfgring av #1 er knyttet til
hva som inngar i omfanget prosessen rundt statsbudsjett 2023.
til behovselementet #1 Videre arbeid med dette elementet
Operasjonalisering av deling avhenger av hva programstyret
av helsedata, dette for a prioriterer i 2023. Punktet lukkes og
sikre riktig felges opp gjennom selve
forventingsstyring utad behovselementet.

Dato Beskrivelse av aksjonspunkt | Ansvarlig Frist Status
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07.09.22 Det ble enighet om at Norsk | NHN 18.10.22 | Dispensasjon for taushetsplikten mottatt
helsenett SF vurderer plan B 21. september. Plan B kan fortsatt vaere
for bade utprgving og aktuell. Punktet lukkes her og fglges opp
nasjonal bredding av gjennom tiltak i risikomatrisen.
Pasientens prgvesvar (i
tilfelle man ikke far
dispensasjon fra
taushetsplikten og
lovhjemmel), og kommer
tilbake til programstyret
med dette pa neste mgte.

Jpese Direktoratet ma omdgpe DUl Sl Foreslatt navn pa aktiviteten er
forprosjekt for som' «Planfase dokumentdeling». Hvordan og
dokumentdeling til kil evt. i hvilken grad disse aktivitetene skal
eksempelvis planfase eller fortsette mé avklares i forbindelse med
spesifiseringsfase for revidert omfang som fglge av
el konsekvensene av statsbudsjettet for

2023. Dette punktet lukkes.

07.09.22 Programledelsen innkaller til Direktoratet Sa fort Programledelsen har innkalt til
dciraeralineamE som ekstraordinaere programstyremgter i
programstyremgter ut aret mulig perioden oktober-desember 2022. Dette
for & sikre rask punktet lukkes.
beslutningstaking ved behov.

Mgteserien skal kun
veere reservert til
dokumentdeling.

10.10.22 Det er behov for en Direktoratet 18.10.22 | | ok 29/22 ble det angitt hvilke fgringer
tydeliggjgring av hvor frie som ma legges til grunn for prioritering
tgyler programmene har til av omfanget i 2023. Dette vil fglges opp
a omprioritere omfanget. Ippende gjennom arbeidet med omfang

og fordeling av midler fremover og
punktet lukkes.

10.10.12 Det er behov for en Direktoratet 23.11.22
tydeliggjgring av hvilken
type aktiviteter som kan
innga i program digital
samhandling i 2023. Dersom
innfgring ikke kan innga i
programomfanget i 2023, er
det ngdvendig a tydeliggjgre
hvordan sektor skal
mobiliseres for a ta imot
endringer etter hvert som
prioriterte
informasjonstjenester
lanseres/klargjgres for
innfgring.

Dato Beskrivelse av aksjonspunkt | Ansvarlig Frist Status
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10.10.12 Det er gnskelig med en Direktoratet 23.11.22
avklaring pa om tidligere
beslutning om at program
digital samhandling og
program pasientens
legemiddelliste viderefgres
som to separate
programorganiseringer med
felles mekanismer for
samstyring vil bli revurdert i
lys av statsbudsjettet for
2023.

10.10.12 Det er gnskelig med en Direktoratet LSO e f e el 29/22 ble en oversikt
totaloversikt over over forelgpige estimater for foreslatt
finansiering inkludert omfang i 2023 sammenlignet med
tilgjengelige kilder for tilgjengelig finansiering i 2023
finansiering i 2023. gjennomgatt. Det ble papekt at det er

underfinansiering og det vil i tiden
fremover arbeides med 3 justere
omfanget i henhold til tilgjengelig
finansiering. Dette vil fglges opp Igpende
gjennom arbeidet med omfang og
fordeling av midler fremover og punktet
lukkes.

18.10.22 Det er behov for ytterligere NHN 23.11.22
konkretisering av hva som
ma til for a fa dispensasjon
til utvidet utprgving av
pasientens prgvesvar.

18.10.22 NHN 23.11.22

Det skal gis en Ipypemelding
om arbeidet med #27 pa
programstyremgte som er
planlagt avholdt 23.11.22,
dersom elementet ikke
fremlegges for beslutning til
giennomfgring i dette
mgtet.
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