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Saksunderlag programstyremgte Program Helhetlig samhandling 12.2.2021

| dette notatet er hvert av agendapunktene beskrevet. Hvert av prosjektene jobber med
detaljering av prosjektplaner frem mot mgtet som innebzerer at ytterligere detaljer presenteres i
selve programstyremgtet. | sak 4/21 Plan for forprosjekt ettersendes et eget saksunderlag da
omfanget til forprosjektet er sveert omfattende innenfor tildelt tidsramme.

Sak 2/21 - Oppstart av programstyret for program helhetlig samhandling 12. februar 2021

Farste programstyre for program helhetlig samhandling avholdes 12. februar. Det vises til
invitasjon til deltagelse i programstyret for helhetlig samhandling hvor omradeutvalgets aktgrer og
representanter er invitert til deltagelse. | invitasjonen er programstyrets formal og rolle beskrevet,
hvem styret skal representere samt deres ansvar for forankring i egen virksomhet. Mandat for
programstyret er vedlagt dette notatet og presenteres i mgtet. Eventuelle innspill til mandat
innarbeides.

Det gjenstar en avklaring med KS pa hva som etter tilslutning i programmet skal Igftes videre inn til
e-helsestyret og hvordan dette igjen skal handteres for & sikre kommunesektoren en reell
innflytelse i programmet. Direktoratet for e-helse er i dialog med KS og Helse- og
omsorgsdepartementet vedrgrende dette.

Sak 3/21 - Organisering og gjennomfgring av program og prosjekt

Programmet Helhetlig samhandling etableres for a ivareta arbeidet med a videreutvikle og
modernisere de nasjonale Igsningene for samhandling. Programmet er en utviklingsretning som
gjennomfgres stegvis hvor steg 1 skal giennomfgres; "Steg 1 i samhandlingslgsningen avgrenses til
prosjektene slik dette er definert av forprosjektet [...]. Dette omfatter grunndata og tillitstjenester,
kjernejournal, nasjonal informasjonstjeneste for oppslag av laboratorie- og radiologisvar, samt
forprosjekt og ekstern kvalitetssikring av neste steg i utviklingsretningen for helhetlig
samhandling."

Programmets formal krever et aktivt samarbeid pa tvers av helse- og omsorgssektoren. En kritisk
suksessfaktor er at interessentene engasjerer seg aktivt i programmet. For a lykkes med utvikling
av gode Igsninger prioriteringer, er det en forutsetning at sektor og brukerrepresentanter er aktive
bidragsytere i alle faser av arbeidet. Ansvaret for innfgring av endringene og realisering av
gevinster tilligger mottakende virksomhet, og partene har et selvstendig og aktivt ansvar for a
bidra til utviklingen og til a ta i bruk leveransene. Det er behov for a sikre at virksomhetenes planer
tar hgyde for programmets planer og leveranser, og tilsvarende at programmet tar hgyde for
virksomhetenes kapasitet.



Programmet har etablert tre prosjekt som skal realisere steg 1. Programstyringsstrukturen skal
sikre involvering pa strategisk, taktisk og operativt niva. Sentrale interessenter og brukergrupper
vil bli invitert til aktiv deltagelse i ulike organer og nivaer, tilpasset prosjektenes behov.

Det etableres et sektorsammensatt programstyre for programmet. Programstyret er vesentlig for
a oppna formalet for programmet. (Programstyrets rolle er beskrevet i mandatet som inngar i sak
2/21.) Programstyrets rolle knytter seg i hovedsak til prioritering og radgivning pa strategisk niva
samt styring og gjennomfgring av programmet innenfor gjeldende rammer. Aktiv forankring og
informasjonsflyt samt fremskaffe ressurser i egne linjer er vesentlig. Styret skal ogsa fglge opp
programmet av leveranser samt sikre at det etableres planer for innfgring av disse i egen
virksomhet samt vurdering av gevinster. For detaljer om programstyrets rolle. Se vedlagte mandat
for mer informasjon.

Prosjektene kan etter behov benytte referansegrupper for a fa et stgrre spekter av
tilbakemeldinger og en bredere forankring av leveransene. Deltakerne i referansegrupper kan ha
ledende posisjoner i sine respektive organisasjoner og/eller representere en
interessentgruppering. Formalet med referansegruppene er a invitere inn utvalgte interessenter til
a bidra med sin kompetanse gjennom innspill. Tidlig informasjon om eller innsyn i kommende
leveransene vil bidra til forankring av leveranser, og gi sektoren mulighet til ikke bare & pavirke
sentrale leveranser, men ogsa til a forberede egne planer og innrette seg. Bruk av
referansegrupper avstemmes med prosjektenes behov. Nar det er hensiktsmessig, benyttes
eksisterende fora i rollen som referansegruppe.

Hvert av prosjektene vil ha en eller flere arbeidsgrupper hvis formal er a bista prosjektet i
produksjonen av leveransene. Formalet med arbeidsgrupper a sikre at viktige interessenter aktivt
involveres i arbeidet, og at de bidrar med a gi prosjektene kunnskap om og forstaelse av
situasjonen og brukerbehov. Dette for at leveransene skal treffe malgruppene best mulig og pa
den maten sikre at effekter oppnas og gevinster realiseres, herunder bidra med innspill til krav,
behov og Igsninger. | gitte situasjoner skal de ogsa bidra med a utforme delresultater, med
prioriteringer, innspill til planer og gevinstvurderinger. Arbeidsgrupper opprettes ved behov og vil
kunne ha noe ulik karakter; noen grupper er faste som arbeider etter mandat og har varighet inntil
leveransen er ferdigstilt, mens andre vil vaere ad-hoc-basert og etablert for a innhente bidrag til
spesifikke deler av leveransen. | tillegg vil det benyttes ulike former for mgter, fellesmegter,
bilaterale mgter, intervjuer, kartlegginger etc. for a innhente innspill og vurderinger fra ulike
grupperinger. Gruppene settes sammen med personer fra relevante miljger fra aktgrene i
sektoren. Bruk av arbeidsgrupper avstemmes med prosjektenes behov.

Sak 4/21 - Plan for forprosjekt

Forprosjektet for helhetlig samhandling har med bakgrunn i oppdragsdokumentet?! fatt ansvar for
a utarbeide et sentralt styringsdokument i henhold til Statens prosjektmodell, og skal beskrive
nasjonale samhandlingslgsninger i sin helhet.

1 Konkretisering av oppdrag — oppstart av forprosjekt helhetlig samhandling



https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwj4pMG0tq_uAhXBvosKHe0zAbgQFjAAegQIBhAC&url=https%3A%2F%2Fehelse.no%2Faktuelt%2Fet-viktig-oppdrag-pa-veien-mot-en-sammenhengende-helsetjeneste%2F_%2Fattachment%2Fdownload%2F8869fa5a-7f69-4ca4-b6ee-cc4cdf7e2f94%3Ab351d23f78c3567487f3e0908ba94b5741431f93%2F20-636-8%2520Konkretisering%2520av%2520oppdrag%2520%25E2%2580%2593%2520oppstart%2520av%2520forprosjekt%2520helhetlig%2520samhandling%2520(1).pdf&usg=AOvVaw1J9oNr9lcl8CJ333Sji37J

Arbeidet innebaerer en stegvis tilnaerming hvor hvert steg skal bidra til bedre utveksling av
informasjon digitalt, for a legge til rette for bedre samhandling. Forprosjektet vil med bakgrunni
eksisterende e-helselgsninger, malbildet for helhetlig samhandling i Akson, Felles grunnmur og
andre prioriterte digitaliseringstiltak og ikt-utviklingen i spesialist- og primaerhelsetjenesten,
konkretisere malbilde, foresla en giennomfgringsplan, en finansieringsmodell og en styringsmodell
for realisering av malbildet for helhetlig samhandling i Akson.

Forprosjektet vil ferdigstille prosjektplan i Ippet av februar, og fgrste delleveranse til Helse- og
omsorgsdepartementet den 30. april. Delleveransen vil omfatte vurderinger av maloppnaelse og
ambisjonsniva for forprosjektet, vurdering av dagens veikart for nasjonale e-helselgsninger opp
mot malbildet for helhetlig samhandling, realismen i styringsmalene, prinsipper for
kostnadsdeling, vurdering av finansieringsmodell for investeringer, gjennomfgringsmodell og
behov for regelverksendringer.

Omfanget til forprosjektet er sveert omfattende innenfor tildelt tidsramme. For & lykkes med
programmet forutsetter det et sektorsamarbeid hvor aktgrene ma bidra aktivt i & beskrive og stille
krav til realiseringen av malbildet, planlegge og prioritere de stegvise tiltakene samt planlegge for
a ta ut gevinster Igpende gjennom egne utviklingsplaner.

Plan for forprosjektet, herunder malbilde, leveranseplaner, sektorinvolvering for prosjektet
presenteres i mgtet.

Sak 5/21 - Plan for prosjektene Tillitstjenester, APl management og grunndata og Nasjonal
informasjonstjeneste for laboratorie- og radiologisvar

Prosjekt Tillitstjenester, APl management og grunndata (TAG) skal realisere en rekke tjenester for
enkel og sikker tilgang til helseopplysninger pa tvers av virksomheter og omsorgsniva i
helsesektoren.

Gjennom tillitstjenester skal det etableres juridiske, organisatoriske, semantiske og tekniske
funksjoner for a understgtte samhandling. Felles handtering av identitets- og tilgangsstyring
mellom virksomheter er grunnleggende for a etablere samhandlingslgsninger. De fgrste
leveransene er knyttet til dokumentdeling gjennom kjernejournal for 3 stgtte bredding av
Igsningen. De neste leveransene skal understgtte NILAR og samhandlingstjenestene som skal tas
frem i de fremtidige stegene i programmet. Prosjektet skal ogsa videreutvikle en
personverntjeneste som skal kunne benyttes av nasjonale e-helselgsninger, Akson journal og
andre EPJ Igsninger.

Prosjektet skal ogsa ta frem Igsning for APl management som er en sentral del av arkitekturen for
datadeling i helsetjenesten, denne Igsningen vil tilby akt@rene i sektoren en oversikt over og sikker
bruk av APlene i samhandlingslgsningene. Fgrste hovedleveranse er for APler fra nasjonale e-
helselgsninger og grunnmurskomponenter til virksomheter og leverandgrer i sektoren. Andre
hovedleveranse vil veere for datadeling mellom virksomheter i helse- og omsorgstjenesten.

Grunndata bestar av moderniserte tjenester for Virksomhet og Personell og bestar av to
hovedleveranser



e Grunndatatjenester for a understgtte tillitstjenester for samhandling mellom virksomheter
og omsorgsniva

e Grunndatatjenester for a understgtte realisering av Akson journal Igsning og andre EPJ-
Igsninger, som for eksempel Helseplattformen

Norsk Helsenett er den primeere aktgren i forhold til 4 realisere leveransene fra prosjektet, og
arbeidet vil derfor vaere tett integrert med tjenesteleverandgren. Realisering av prosjektet vil skje
med en smidig og stegvis tilnaerming der Igsningene defineres i samarbeid med sektoren og
pagaende prosjekter. Leverandgrmarkedet vil ogsa veere en viktig bidragsyter til dette arbeidet, da
modeller, prinsipper og Igsninger som blir utviklet skal implementeres der.

Prosjektet skal ferdigstilles i Ispet av 2024, men planlegger kontinuerlige leveranser i hele
perioden. Forelgpig plan for prosjektet presenteres i mgtet, hvor blant annet nedbrytning og
konkretisering av hovedleveranser, samarbeid med NHN og sektorinvolvering vil innga.

Prosjekt Nasjonal informasjonstjeneste for laboratorie- og radiologisvar (NILAR) skal realisere en
tjeneste som vil gi helsepersonell og pasienten selv tilgang til alle typer lab- og radiologisvar,
uavhengig av hvem som har rekvirert undersgkelsen og hvor de er utfgrt. Lgsningen bygger pa a
samle inn kopi av alle svarmeldinger fra 177 laboratorier inkludert de private, og gjgre dem
tilgjengelig for oppslag for kjernejournal og Helsenorge (via API).

Tjenesten kan Igses pa flere mater, hvor et alternativ er at alle laboratorier sender en automatisk
kopi av prevesvar til en felles nasjonal database. Svarene blir deretter tilgjengeliggjort for
helsepersonell i kjernejournal og for pasient pa Helsenorge.no. Innbyggerne far raskere tilgang til
prgvesvar, og dermed kan de i st@rre grad slippe a vente pa brev eller neste konsultasjon hos lege.
Om prgvesvarene inneholder alvorlige resultater, vil helsepersonellet likevel fa mulighet til
kontakte pasienten fgrst. Helsepersonell kan sammenligne prgvesvar med tilsvarende
undersgkelser, giennomfgrt pa et tidligere tidspunkt og i en annen del av helsetjenesten. | tillegg
vil det legges til rette for at journallgsninger kan snakke direkte med NILAR, slik at disse
prgvesvarene pa sikt fremstar som en del av pasientjournalen.

Realisering av tjenesten krever innsats og endring pa flere niva; juridisk, organisatorisk, semantisk
og teknisk. Arbeidet krever tett involvering og forankring av bergrte interessenter. Ogsa i dette
prosjektet er Norsk Helsenett den primaere aktgren i utvikling av Igsningen og arbeidet vil derfor
veere tett integrert med tjenesteleverandgren.

Planen er at NILAR tilgjengeliggjgres mot slutten av 2022, men forsgksvise Igsninger og piloter vil
veere klar tidligere. Forelgpig plan for prosjektet presenteres i mgtet, hvor blant annet leveranser,
samarbeid med NHN og sektorinvolvering vil innga.

Sak 6/21 Kommunikasjonsstrategi

Direktoratet for e-helse har laget en overordnet kommunikasjonsstrategi for program helhetlig
samhandling. For a lykkes med det ambisigse malet i programmet er det viktig med en
kommunikasjonsstrategi som gir tydelig retning for kommunikasjonsarbeidet, beskriver strategiske



grep for a imgtekomme kommunikasjonsutfordringene, og definerer noen
kommunikasjonsprinsipper som skal gjennomsyre arbeidet vart.

Informering og involvering av interessenter er hgyt prioritert. Her skal kommunikasjonsstrategien
hjelpe oss a identifisere, etablere og opprettholde gode relasjoner til de ulike interessegruppene
var suksess er avhengig av.

Arbeidet med kommunikasjonsstrategien er basert pa innsikt og analyse. | dialog med
interessenter, bade internt og eksternt, har det blant annet kommet kommentarer pa
programmets navn — program helhetlig samhandling. Oppsummert gar kommentarene ut pa at
helhetlig ma forklares, navnet er lite tilgjengelig, hva betyr egentlig helhetlig samhandling, hvor er
teknologidimensjonen og navnet er tungt.

Vi ber programstyret vurdere om vi bgr beholde eksisterende navn, program helhetlig
samhandling, eller bytte til et av de fglgende alternativene:

e Samhandlingsprogrammet

e Program digital samhandling

Sak 6/21 - Mgtekalender 2021

| 2021 er det berammet inntil atte mgter. Ved behov vil det gjennomfg@res ekstraordinaere mgter.

e 12.februar

e 12.mars

e 16. april
e 12 mai
e 11.juni
e 25 august
e 1. oktober

e 22.november



MANDAT FOR PROGRAMSTYRET FOR PROGRAM HELHETLIG SAMHANDLING

1. Bakgrunn

Helse- og omsorgsdepartementet har gitt Direktoratet for e-helse i oppdrag gjennom tildelingsbrev!

og konkretisering av oppdrag? a flge opp det fgrste steget i den skisserte utviklingsretningen for
program helhelhetlig samhandling, perioden 2021-2024. Dette vil vaere et viktig skritt pa veien til &
gi innbyggere og helsepersonell i sykehus, kommuner og fastleger bedre mulighet til 3 utveksle
informasjon digitalt i tillegg til bedre samhandling med andre statlige og kommunale tjenester.

Programmets formal krever et aktivt samarbeid pa tvers av helse- og omsorgssektoren. En kritisk
suksessfaktor er at interessentene engasjerer seg aktivt i programmet. Det er blant annet behov for
a sikre god forankring og sgrge for at virksomhetenes planer tar hgyde for programmets planer og
leveranser. Det etableres derfor et sektorsammensatt programstyre for programmet.

2. Oppgaver og ansvar

Et godt fungerende programstyre er vesentlig for a oppna formalet for programmet og vil formelt
rapportere til programeier. | strategiske saker vil programstyrets innstilling ogsa legges fram for e-
helsestyret for tilslutning. Se ogsa avsnittet om "Bruk av nasjonal styringsmodell"

Rollen knytter seg i hovedsak til fglgende oppgaver:

e Bidra til god prioritering av sektorens samlede behov, foresla tiltak og gi rad til strategisk
retning og styre gjennomfgringen av programmet innenfor rammene gitt i tildelingsbrev fra
Helse- og omsorgsdepartementet

e Ta ansvar for aktiv forankring og ngdvendig informasjonsflyt om programmets mal, planer
og leveranser i egne linjer og til omgivelsene i samarbeid med programmet forgvrig

o Fglge opp at programmet leverer innenfor gjeldende rammer knyttet til tid, kostnad,
kvalitet, fremdrift, mal m.m. gjennom aktiv deltagelse i programstyret

e Taansvar for a identifisere og fremskaffe ngdvendige ressurser fra egen linje til
representasjon og deltagelse i program og prosjekt

e Sikre at egen virksomhet/organisasjon etablerer planer og legger til rette for innfgring av
programmets leveranser og tjenester, og pa den maten bidra til at effektmalene til
programmet nas og gevinstene realiseres

e Taansvar for a vurdere mulighet for a realisere gevinster for sektoren som helhet og
vurdere avhengigheter, risiko og konsekvenser for aktgrene

1 Tildelingsbrev til Direktoratet for e-helse for 2021
2 Konkretisering av oppdrag — oppstart av forprosjekt helhetlig samhandling



https://ehelse.no/om-oss/om-direktoratet-for-e-helse/_/attachment/download/ce6a3c07-162f-49b9-8301-140231328942:1bab94dc800e547c57506efab12650ceef0d6782/Tildelingsbrev%20til%20Direktoratet%20for%20e-helse%20for%202021.pdf
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwj4pMG0tq_uAhXBvosKHe0zAbgQFjAAegQIBhAC&url=https%3A%2F%2Fehelse.no%2Faktuelt%2Fet-viktig-oppdrag-pa-veien-mot-en-sammenhengende-helsetjeneste%2F_%2Fattachment%2Fdownload%2F8869fa5a-7f69-4ca4-b6ee-cc4cdf7e2f94%3Ab351d23f78c3567487f3e0908ba94b5741431f93%2F20-636-8%2520Konkretisering%2520av%2520oppdrag%2520%25E2%2580%2593%2520oppstart%2520av%2520forprosjekt%2520helhetlig%2520samhandling%2520(1).pdf&usg=AOvVaw1J9oNr9lcl8CJ333Sji37J

Det gjenstar en avklaring med KS pa hvordan og til hvem programstyret skal rapportere til for a
sikre kommunesektoren en reell innflytelse i programmet. Dette vil vi jobbe videre med slik at vi far
en god og forutsigbar beslutningsprosess.

3. Programstyrets forhold til omradeutvalg for digital samhandling

Formalet med omradeutvalget for digital samhandling er a bidra til gkt digital samhandlingsevne og
mulighet for a skape effektive og sammenhengende helse- og omsorgstjenester pa tvers av
virksomheter og forvaltningsniva. Omradeutvalgets aktgrer og representanter er invitert til a
utgjere programstyret for Helhetlig samhandling med utgangspunkt i a sgrge for en effektiv bruk av
ressurser hos aktgrene samt for a ivareta avhengigheter og forutsetninger for programmet.

4. Programmets bruk foraene i nasjonal styringsmodell

Det er flere leveranser i program helthetlig samhandling som er viktig og drgfte og fa en tilslutning
til i nasjonal styringsmodell. Spesielt leveranser fra prosjektet "forprosjekt for steg 2-n" vil man
etter behandling i programstyret Igfte til behandling i e-helsestyret. Dette klargjgres i samarbeid
med programstyret slik at beslutningsveier blir hensiktsmessige og forutsigbare.

5. Programstyrets sammensetning

Programmet eies av Direktoratet for e-helse som vil lede programstyret.

Kommunesektorens representanter sitter i programstyret pa vegne av sin sektor, og skal bidra til a
forankre programmets anbefalinger i samstyringsmodellen i kommunal sektor som KS forvalter.
@vrige medlemmer skal representere sin virksomhet/aktgr i mgtene, og har et ansvar for a forankre
programmets anbefalinger i egen virksomhet (hos egen aktgr).

KS har en rolle for & hente inn ressurser fra kommunesektoren, mens Legeforeningen er ansvarlig
for a peke ut fastlegerepresentanter.

Helse Sor-@st RHF IKT-direktgrer eller tilsvarende og lederroller innen Rune Simensen
helsefaglig samhandling

Helse Nord RHF IKT-direktgrer eller tilsvarende og lederroller innen Bjgrn Nilsen
helsefaglig samhandling

Helse Midt-Norge RHF IKT-direktgrer eller tilsvarende og lederroller innen Per Olav Skjesol
helsefaglig samhandling

Helse Vest RHF IKT-direktgrer eller tilsvarende og lederroller innen Ola Jgsendal
helsefaglig samhandling

KS KS utpeker representanter fra KS og kommuner, med Terje Wistner
god strategisk innsikt i helsefag eller teknologi



Oslo kommune

Stavanger kommune

Kristiansand kommune

Helsedirektoratet
Folkehelseinstituttet

Legeforeningen

Norsk Helsenett SF

KS utpeker representanter fra KS og kommuner, med
god strategisk innsikt i helsefag eller teknologi

KS utpeker representanter fra KS og kommuner, med
god strategisk innsikt i helsefag eller teknologi

KS utpeker representanter fra KS og kommuner, med
god strategisk innsikt i helsefag eller teknologi

Fastlegerepresentant utnevnt av Legeforeningen (ett
medlem)

Kirsti Pedersen

Kristine Skjgthaug

Kjetil Layning

Thore Thomassen
Roger Schaffer

Torgeir Hoff Skavgy

Odd Martin Solem

(meldt inn ny repr.)

Programmet har ansvar for sekretariatet for programstyret. Det er berammet fem til atte mgter
hvert ar. Ved behov eller dersom szerlige forhold oppstar kan programeier kalle inn til
programstyremgte med 2 dagers varsel.

6. Funksjonstid

Programstyret skal fungere for hele programperioden slik det er definert i oppdragsbrev (2021-

2024), men kan forlenges. Dersom aktgrene i programstyret i perioden har behov for a skifte

representant skal aktgren som representerer denne melde til programleder med 4 ukers varsel.

Aktgren skal sikre at den representanten som tiltrer har tilstrekkelig mandat til a representere

virksomheten i forhold til de oppgaver og ansvar som beskrevet i mandatet.



Vedlegg 1 — Om Program helhetlig samhandling

Jfr. Statsbudsjett 2021 og oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet vil steg 1 i
samhandlingslgsningen avgrenses til realisering av grunndata og tillitstjenester, kjernejournal,
nasjonal informasjonstjeneste for oppslag av laboratorie- og rgntgensvar, samt forprosjekt og
ekstern kvalitetssikring av neste steg i utviklingsretningen for helhetlig samhandling.

Programmet etablerer i den forbindelse tre prosjekter. Prosjektene eies av direktoratet, men Norsk
Helsenett har en szerlig rolle i giennomfgringen av de to fgrstnevnte pa oppdrag fra direktoratet.
For gvrig er NHN og sektoren aktive pa flere niva og arenaer i giennomfgringen av program og
prosjekt som beskrevet tidligere.

Felgende prosjekter er under etablering

e Prosjekt Nasjonal informasjonstjeneste for oppslag av laboratorie- og radiologisvar (NILAR)
e Prosjekt Tillitstjenester, APl og Grunndata (TAG)
e Forprosjekt Steg 2-n

Under fremkommer den overordnede styringsstrukturen for programmet. Det pagar etablering av
tre prosjekt og tilhgrende sektorsammensatte strukturer og arenaer for sektorinvolvering.
Styringsstrukturen viser ogsa forholdet til departementet samt nasjonale utvalg og fora som vil
benyttes systematisk i hele programperioden.

TEIIIITIIIIIIIoIIIIIII)
P q " Helse- og omsorgs- "
EEEIRIREE) 1 departementet i

Programledelse

Eksteme referansegrupper

Prosjekt Nasjonal informasjonstjeneste for
oppslag av laboratorie- og radiologisvar

Overordnet organisering av Program Helhetlig samhandling

Programmet vil etablere en programstyringsstruktur som skal sikre god forankring og aktiv
involvering av interessentene pa flere niva og arenaer. Sentrale interessenter og brukergrupper vil
bli invitert til aktiv deltagelse i et sektorsammensatt programstyre, i tillegg til deltagelse i referanse-
og arbeidsgrupper o.l. Prosjektene i programmet har ulike egenskaper som stiller ulike krav til
involvering hos aktgrene.
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Til Programstyret Program Helhetlig samhandling
Dato 12.02.2021

Saksnummer 4/21

Type Drgfting

Forprosjekt helhetlig samhandling

Forslag til vedtak:

Styringsgruppen drgfter saken og ber forprosjektet ta med seg innspill gitt i mgtet i det videre arbeidet.

Hensikt med saken

Forprosjektet skal i henhold til oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet, ferdigstille forslag til plan og
organisering i lgpet av februar, og farste delleveranse til Helse- og omsorgsdepartementet den 30. april.

Forprosjektet er omfattende og har en kort tidsramme for gjennomfaring. Kvaliteten skal veere tilstrekkelig
til at en KS2 kan gjennomfgres. For & lykkes med helhetlig samhandling m& aktarene i sektoren bidra
med & konkretisere, planlegge og prioritere hvilke leveranser som er ngdvendig for & realisere malbildet.
Dette inkluderer & utarbeide en plan for & ta ut gevinstene gjennom egne utviklingsplaner.

Forprosjektet ber styringsgruppen om innspill pa:
e Tilngerming til gjennomfaring av forprosjektet og planlagte leveranser.
e Behov for kompetanse fra sektor, konkretisering av steg 2 innen 30. april, og pafalgende steg
innen oktober.
o Kompetansebehov og forslag til organisering gjennom bla. arbeidsgrupper.
o Bidrag med faste prosjektdeltakere.

Bakgrunn

Direktoratet for e-helse har fatt i oppdrag! fra Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) & utarbeide et
sentralt styringsdokument (SSD) i tradd med Statens prosjektmodell. Dokumentet skal med utgangspunkt i
regjeringens konseptvalg i 2018, vedtatte politiske meldinger og handlingsplaner, beskrive nasjonale
samhandlingslgsninger i en helhet. Styringsdokumentet skal ferdigstilles innen utgangen av 2021, og far
en evt. investeringsbeslutning kan fremmes for Stortinget ma& det gjennomfares ekstern kvalitetssikring
(KS2). Dette er planlagt farste kvartal 2022.

Gjennomfgring av oppdraget er organisert i Program helhetlig samhandling, og det er etablert et
forprosjekt med ansvar for & konkretisere malbilde, plan og organisering.

Helhetlig samhandling vil besta av et funksjonelt malbilde, ngdvendige tekniske leveranser for a realisere
det, og en modell for styring og forvaltning. Det funksjonelle malbildet er utarbeidet og forankret i Akson
giennom behovsbeskrivelser fra innbyggere, ansatte og helsepersonell, oppsummert i informasjonsbehov

1 Tillegg til tildelingsbrev: Konkretisering av oppdrag — oppstart av forprosjekt helhetlig samhandling, 18. desember
2020



https://ehelse.no/aktuelt/et-viktig-oppdrag-pa-veien-mot-en-sammenhengende-helsetjeneste/_/attachment/download/8869fa5a-7f69-4ca4-b6ee-cc4cdf7e2f94:b351d23f78c3567487f3e0908ba94b5741431f93/20-636-8%20Konkretisering%20av%20oppdrag%20%E2%80%93%20oppstart%20av%20forprosjekt%20helhetlig%20samhandling%20(1).pdf
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og utledet gjennom informasjonstjenester. Det funksjonelle malbildet stgtter opp under de helsepolitiske
mal som framkommer i de nevnte stortingsmeldinger og handlingsplaner. Dagens nasjonale e-helse-
lzsninger er bygget pa en teknisk plattform som forvaltes av Norsk Helsenett. Det videre arbeidet i
forprosjektet vil vurdere om dagens komponentorienterte Igsningsstrategi bar viderefgres, eller om det
anbefales & anskaffe en ny plattform for & realisere malbildet helhetlig samhandling. Arbeidet skal ogsa
anbefale modell for styring og forvaltning av samhandlingsplattformen inkludert finansieringsmodell. Det
er etablert styrings- og forvaltningsmodeller for eksisterende e-helse-lgsninger og disse vil bli vurdert som
et utgangspunkt.

Steg 2 i utviklingsretningen

Arbeidet med helhetlig samhandling er iverksatt giennom steg 1, Nasjonal informasjonstjeneste for
laboratorie- og radiologisvar (NILAR) og Tillitstjenester, APl og Grunndata (TAG). Forprosjektet skal
beskrive de neste steg i utviklingsretningen med hovedvekt pa steg 2. Dette innebaerer at innhold,
omfang og kostnader for steg 2 vil ha et hayere presisjonsniva enn pafaglgende steg.

Avklare innhold i

* Nasjonal steg 2 i utviklings-
informasjonstjenest retningen
e for laboratorie- o sufksjonagt?t (e'f"- | Plan
i i 1t , digital A
Ay g hjemmeoppfalong g utarbeides
videre arbeid med
pasientens som del av
- Tillitstjenester, API legemiddelliste forprosjektet

« Vurdering av plattform
tilnzerming

+ Styrings- og
forvaltningsmodell

og Grunndata
(TAG)

Figur 1 Leveranser fra program helhetlig samhandling, steg 1

Eksisterende veikart for nasjonale e-helse-lgsninger gir i utgangspunktet ingen faring for helhetlig
samhandling. Malbilde og anbefalt gjennomfaringsstrategi for helhetlig samhandling kan derimot resultere
i endringer i eksisterende veikart.

Leveranseplan og prosess for involvering

Sentralt styringsdokument (SSD) for helhetlig nasjonal samhandling Forprosjektet har utarbeidet en overordnet
‘ leveranseplan som inkluderer en underveis-

Gjennomfgringsstrategi for realisering av helhetlig samhandling

Felles prinsipper, tekniske krav og standarder for samhandling

leveranse til HOD 30. april. Til denne datoen
har HOD bedt om en vurdering av dagens
veikart for nasjonale e-helse-lgsninger opp mot
malbildet for helhetlig samhandling, realismen i
styringsmalet, prinsipper for kostnadsdeling,
vurdering av finansieringsmodell for
investeringer, gjennomfgringsmodell og behov
for evt. regelverksendringer.

For & kunne levere pa forventningene til den 30. april er forprosjektet avhengig av tett involvering fra
sektor, og at samarbeidsmodell og bemanning kan etableres raskt.

Forprosjektet vil benytte rammeverket for digital samhandling, som er basert p& European Interoperability
Framework (EIF). Juridisk-, organisatorisk-, semantisk- og teknisk samhandling er omrader som krever
avklaringer mellom aktgrene i sektor, og tabell under gir en beskrivelse av leveranser, innhold og behov
for sektorsamarbeid. Behovet er ikke uttsmmende, men gir indikasjoner pa omrader som kreves

adressert.

Notat side 2 av 4



* =i Direktoratet for e-helse

Leveranse

Sentralt
styringsdokument (SSD)

Malbilde

Gjennomfgringsstrategi

Styringsmodell

Finansieringsmodell

Kost- nytte estimater

Behov for
regelverksutvikling

Felles prinsipper,
tekniske krav og
standarder

Beskrivelse

Det Sentrale styringsdokumentet skal beskrive
helhetlig samhandling i sin helhet, og utarbeides i
henhold til Statens prosjektmodell. SSD vil
gjennomga ekstern kvalitetssikring (KS2).

Malbilde-leveransen vil beskrive innhold og omfang
av helhetlig samhandling og inkludere det tekniske
perspektivet og modell for styring og forvaltning.

Gjennomfaringsstrategi vil foresla en stegvis
tilngerming for realisering av helhetlig samhandling.
Hvert steg skal gi verdi som kan realiseres mellom
aktarene.

Det skal utarbeides forslag til styringsmodell for
gjennomfgring av programmet for helhetlig
samhandling.

Forprosjektet skal utrede alternative
finansieringsmodeller og foresla en modell med
utgangspunkt i en kostnadsfordeling mellom staten,
regionale helseforetak og kommuner.

En samfunnsgkonomisk analyse med beskrivelse av
investeringen og kostnadsestimater for
gjennomfgring av programmet, gevinstrealisering,
forvaltning, drift og vedlikehold av helhetlig
samhandling. Analysen skal vektlegge nytten for
innbygger og pasient.

Forprosjektet vil vurdere om endringer i lov- og
forskrifter er ngdvendig for & oppna gnsket
malsetning med helhetlig samhandling.

Beskrivelse av prinsipper, tekniske krav og
standarder som skal veere fgrende for hvordan
aktarene i sektor skal gjennomfare sin tjeneste- og
ikt-utvikling hvor helhetlig samhandling inngar.
Utgangspunktet er bruk av internasjonale standarder
og apne grensesnitt.

Kompetansebehov fra sektoren

Eks. pa gnsket involvering fra sektor

Innspill og forankring av blant annet
tiltakene, prioriteringene i
utviklingsstegene, kostnader og
gevinstuttak for gjennomfaring av
helhetlig samhandling

Bidra til & beskrive innhold og omfang av
malbilde for helhetlig samhandling,
spesielt tekniske kapabiliteter og et
malbilde og styring og forvaltning.

Bidra til & definere steg 2, og forslag til
prioriteringer i etterfglgende steg.

Innspill til modell for handtering av
gjensidige avhengigheter, prioriteringer
og konsekvenser i programperioden.

Regionale helseforetak og
kommuner/KS deltar i arbeidet med
blant annet risikovurderinger og
handtering av periodiseringsutfordringer.

Aktgrene som vil inngd i samhandlingen
ma delta i arbeidet for blant annet &
identifisere nytte- og kostnadsvirkninger
for tilpasninger i interne fagsystemer og
infrastruktur.

Bidra til & identifisere og dokumentere
begrensinger i dagens lovverk som
hindrer realisering av malbildet for
helhetlig samhandling.

Innspill til forslag for felles prinsipper,
tekniske krav og standarder som
understgtter realiseringen av malbildet
for helhetlig samhandling

Forprosjektet har behov for kompetanse fra aktarene i sektorene bade pa kort og lengre sikt. Til
leveransen i april, er det saerlig behov for bidrag inn i overordnede vurderinger av hvilke steg som er
nadvendig for a realisere malbildet, innspill til steg 2 og innspill til modeller for finansiering av

investeringskostnader.

| perioden mai 2021 — november 2021 vil det ogsa veere ngdvendig med annen kompetanse innen

leveranseomradene, som for eksempel estimering av kostnader til tilgjengeliggjgring ute i virksomhetene

Forprosjektet planlegger med & opprette ulike arbeidsgrupper som samles i magteserier for & samarbeide

om spesifikke deler av leveransen fra ulike relevante miljger. P4 grunn av tidsramme og omfang av
forprosjektet vil flere av arbeidsstrgmmene forega i parallell, som ideelt sett hadde blitt gjennomfart
sekvensielt. | tillegg forventer vi at mye av arbeidet vil ha knappe frister for gjennomgang og
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tilbakemelding. Det er gnskelig for noen leveranser at kompetansen fra sektor inngar som faste
prosjektdeltakere. For andre leveranser vil det veere tilstrekkelig at konkrete oppgaver besvares.

Overordnet fremdriftsplan for forprosjektet

Forprosjektet har 4 styrende milepzeler med leveranser til HOD. Det pagaende arbeidet med detaljering
av leveransene vil inkludere avhengigheter, roller og ansvar, samt aktarene i sektor som skal bidra til &

levere pa oppdraget.

2021 2022
Leveranser jan | feb | mar | apr | mai | jun | jul | aug | sep | okt | nov | des | jan | feb | mar
L155D Sentralt styringsdokument (SSD) for helhetlig samhandling * KS2

L1.1 Malbilde €3 1

Milepzeler

L1.2 Veikart

L1.3 styringsmodell M1: Prosjektplan for forprosjektet

L1.4 Finansieringsmodell . .
M2: Lgypemelding med vurderinger

av maloppnaelse

L1.5 Investerings og.
kostnadsestimater
M3: Overordnet beskrivelse av
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L1.7 Felles prinsipper }

| | |

Interessentinvolvering og ) ) .
—forankring Sektorinvolvering, -forankring og kemmunkasjon

T T T
A A A A I—v—l Sentralt styringsdokument (S5D)

M1 M2 M3 M4 Ekstern kvalitetssikring

M4: Grunnlag for ngdvendig lov- og
forskriftsarbeid for steg 2

Leveransenes tid- og omfang er illustrative og blir detaljert som del av milepeel 1.

Milepael 1 (M1) — Prosjektplan (28. februar 2021)

o Ferdigstille plan for forprosjektet
e Mgteplan for involvering av sektor. Invitasjon fglger for oppstart arbeidsgrupper, farste mgte
primo mars

Milepeel 2 — Vurdering av méloppnéelse og ambisjonsniva for forprosjektet (30. april 2021)

e Interessent- og avhengighetsanalyse som tydeliggjar konsekvensene av manglende leveranser
fra program Akson journal, Helseplattformen, gvrig utvikling i de regionale helseforetakene og
andre EPJ-systemer

e En overordnet vurdering av dagens veikart for nasjonale e-helselgsninger opp mot malbildet for
programmet helhetlig samhandling.

e Envurdering av realismen i styringsmalet (P50) pa 2,4 milliarder 2021-kroner

e En avgrensing av hva som skal defineres som myndighetsoppgaver og programaktiviterer som
skal finansieres av staten,

¢ Hovedmodell(er) for finansiering av investeringskostnader.

e En forelgpig vurdering av modeller for gjennomfaring f.eks. uavhengige enkeltvis prosjekter,
steg/faser med 2-3 ars varighet.

¢ Enforelgpig vurdering av om programmet i gjennomfgringsfasen skal styres etter en design-to-
cost-tilngerming og overordnet styringsmodell for gjennomfaring.

o En forelgpig vurdering av behovet for regelverksendringer.

e En oppdatert tidsplan for videre fremdrift i forprosjektet med vekt p& avklaringspunkter mot
departementet og plan for involvering av bergrte parter.

Milepael 3 — Investeringen og kostnadsestimater (31. oktober 2021)

Direktoratet skal innen utgangen av oktober 2021 beskrive innholdet i investeringen og forelgpige
kostnadsestimater

Milepael 4 — Sentralt styringsdokument for helhetlig samhandling (31. desember 2021)

Direktoratet skal innen utgangen av desember 2021 levere sentralt styringsdokument med alle vedlegg
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