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Kjetil Lgyning. Kristiansand kommune
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Eirik Arnesen, Legeforeningen

Bente Christensen, Norsk Sykepleierforbund

Elektronisk mgte jfr. mgteinnkalling i Outlook-kalender
20.10.2021, kl. 13.00 - 15.00

6/2021

Hans Lowe Larsen

Saksnummer

Sakstittel

Beskrivelse

Saksdokument

Type sak

34/21

Godkjenning av innkalling

1: Godkjenning av innkalling
2: Status aksjonspunkt

1: Tilslutning
2: Orientering

35/21

Status program

1: Status program

2: Orienteringssaker

a) Strategi for
informasjonssikkerhet og
personvern

b) Status styringsdokument

35-21 Status program

Orientering
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gjennomfgringsstrategi og
styringsmodell for steg 2

gjennomfgringsstrategi og
styringsmodell for steg 2 som
legges til grunn for det videre
arbeid

gjennomfaringsstrategi
og styringsmodell for
steg 2

36/21 Status dokumentdeling ved denne saken er uten Drefting
Norsk helsenett underlag
37/21 Revidert leveranseplan for | Status gjeldende 37-21 Revidert Tilslutning
TAG 2021 - 2022 leveranseplan, forslag til leveranseplan for TAG
revidering av plan og 2021-2022
prioritering av nye behov
38/21 Revidert leveranseplan for | Presentasjon av revidert 38-21 Revidert Tilslutning
NILAR for helsepersonell | leveranseplan, herunder leveranseplan for
prioritering av NILAR for
problemstillinger og kort helsepersonell
prosjektstatus
39/21 Tilslutning til prinsipper for | Prinsipper for 39/21 Prinsipper for Tilslutning

40/21

Eventuelt
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Sak 35/21




Fase @~ |Framdrift |@konomi |Kvalitet |Risiko |Kommentar |
Status | PDS - totalen

A

Pmeogngerremiorg | B e e
Overordnet status: Avhengigheter, behov for tiltak utenfor
* Programmet er | overgang planleggings-/gjennomtigringsfase. p rogram eller styringssignaler fra HOD:

 Forprosjekt steg 2 ligger pa plan: Omfang er avstemt med sektor, mens
gjennomfgringsstrategi er i prosess. KS/kommunen har gitt tilbakemelding om
behov for forankringsprosess i kommunal sektor. Positivt dialog med EKS.

* NILAR og TAG er forsinket ift. leveranseplan for 2021 behandlet | programstyret

Avventer formell tilbakemelding fra HOD vedrgrende
rettsgrunnlag/lovregulering for NILAR.
« Innga flere avtaler med NHN, seerlig for TAG.

_ _ « NHN avklarer sin innstilling til videre innfgring av
Pr 11.10.2021 12.03. Reviderte planer behandles i programstyret 20.10. tillitsmodell og dokumentdeling.
lovedleveranser Vlktlgste risiki

Utilstrekkelig faglig forankring i sektor medfgrer at
l@sningsvalg og planer ikke far tilslutning i
programstyret/den nasjonale styringsmodellen (ID #17)

2021 * Risiko for at anbefalt I@sning for NILAR mangler
| rettsgrunnlag (ID #13)

|
Forpﬂlosjekt
stag 2

Svaert hay

C

Hay

Moderat

NILAR

C

TAG

Meget lav

C

Ubetydelig Lav Moderat Hoy Sveert hoy
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Status | PDS

Planlegging/gjennomfaring

Hovedfokus for tiden

* Lgsningsvalg NILAR: Sentral lagring og rettsgrunnlag:

« Ny runde etter anmodning fra HDIR for a vurdere om man kan finne
rettsgrunnlag innenfor gjeldende lovverk.

« Samarbeid NHN:

* Videre arbeid med e-helse produktkg og forelgpige reviderte
laveranseplaner for TAG og NILAR som underlag for prioriteringer |
programstyret.

« Avklare NHNs innstilling til videre innfgring av tillitsmodell og
dokumentdeling. NHN presenterer dette | programstyret 20.10

* Forprosjekt:
* Lukke gjennomfgringsstrategi med sektor.

- Handtere forankring i kommunal sektor, som vil strekke seg inn i Q1
2022.

« Styringsdokument PDS:
- Ferdigstille SD pa bakgrunn av innspill og kommentarer fra PS.

Kommentar

@konomi og kvalitet er grann. Prognose for 2021 tilsier et underforbruk pa
mer enn 60 mill. kroner. Framdrift og risiko er gul (se begrunnelser nedenfor)

Verdi, nytte og effekter

Programmet er i overgang planlegging/gjennomfaring. Det er for tidlig & peke pa konkrete
effekter fra programmets leveranser.

Prosjekter | )

Forprosjektet: Positiv arbeidsmgte med sektor vedr gjennomfagringsstrategi 12.10. Positivt
arbeidsmate med EKS. Forankringsprosess pa lederniva mellom e-helse og NHN i gang

NILAR: Utvikling av sentral lgsning pagar. Testing gjennomfart med positiv utfall. Utvikling
av funksjonalitet i kjernejournal for & tilgjengeliggjere pravesvar og svarrapporter er i god
fart.

TAG: Arbeid med evalueringsrapport og Igsningsspesifikasjon for videre innfgring av
dokumentdeling er avsluttet. Planlegging av videre innfgring er i gang sammen NHN.

POC knyttet til ny teknisk plattform for grunndata gjennomfgart. API-katalog og
utviklerportal er i gang. Programstyrets behandling av forelgpig revidert leveranseplan vil
danne grunnlag for inngaelse av nye leveranseavtaler med NHN.

Kommunikasjon @

Flere tiltak sammen med representanter fra programstyret: Tre i sektoren om digital
samhandling, intervju med KS og Direktoratet i Kommunal Rapport og artikkel om NILAR

Planlagt fokus pa TAG i okt/nov: Tillitstjenester, API-handtering og grunndata forklart, TAG
+ dokumentdeling i kjernejournal (sektorbidrag) + oppstart nyhetsbrev fra PDS

Involvering og forankring @

Positive arbeidsmgter i programstyret ift. steg 2 pagar — mye 1:1 dialog med sektor og
NHN i den sammenheng

Mgte i programstyret, 20.10.
Operativ styringsgruppe NHN — e-helse etablert og fgrste mgte er gjennomfart

Gode mgter gijennomfgres i samarbeidsgruppene, bla for NILAR.
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Status | PDS steg 1 —
Risiko per 17. sept.

Swvaart hay

Hoy
dd
(D)
L
(@)
c Moderat
>
7))
-
-
©
N Lav
Meget lav

Ubetydelig Lav Moderat Hay Sveert hoy

Konsekvens

Id

Risiko

Tiltak

Endring/ kommentar

Uklare rolle- og ansvarsforhold kan gi

v Etablering av operativ styringsgruppe for prosjektene - gjennomfart sept 21.

Modellen foreligger, men
praktiseringen av den gir fremdeles

Oversikten i tabellen til hgyre omfatter de mest kritiske risikoene i programmet med naerhet |

tid. Folgende inngar ikke i tabelloversikten

#5 Dersom programstyrets spgrsmal til innretning og rammebetingelser for forprosjektet ikke hensyntas,
vil sektors involvering bli mangelfull (risiko avsluttet)

#6 Manglende forankring og forpliktelse til programmets planer blant aktgrene i sektor og
nokkelinteressenter kan gi manglende maloppnaelse og realisering av gevinster (risiko avsluttet)

#9 Dersom spesialisthelsetjenestens modernisering av lgsninger for EPJ/PAS/kurve forsinkes, sa kan det
gi malglidning for program digital samhandling, da man gnsker a legge mer inn i samhandling (risiko
omformulert jfr. gjennomstrekning).

# 10 Dersom Felles kommunal journallgsning (Akson) forsinkes, sa kan det gi malglidning for program
digital samhandling, da man kan gnske & legge mer inn i samhandling, som i er planlagt lgst i Felles
kommunal journallgsning (risiko omformulert jfr. gjennomstrekning).

# 11 - Dersom behovsbeskrivelser og Igsningskonsepter for ny grunndatatjenstester blir upresise, sa kan
det fare til gkt arbeidsomfang og behov for mer tid (som kan fare til forsinkelser)

#14 Sveert kort tid til & konkretisere ngdvendige leveranser for & understgtte veikartet, kan resultere i at
delleveranser ikke ferdigstilles i tide med riktig kvalitet (risiko avsluttet)

-

far tilslutning i programstyret/den

Sikre ressursallokering med korrekt kompetanse og posisjon inn i samarbeidsgruppene.

4 | ineffektiv samarbeid mellom e-helse og uklarheter. Ma jobbes med i det
NHN videre.
Uklar og utydelig styringsstruktur i v' Tydeliggjgre programmets styringsstruktur (roller og ansvar i styring pa strategisk, taktisk og Opplever at styringsstrukturen i
programmet kan gi ineffektiv bruk av operativt niva) — gjennomfart juni 21 programmet er avstemt.
2 | ressurser, utydelige beslutninger og O Tydeliggjgre programmets bruk av nasjonal styringsmodell som supplement til programmets
prioriteringer samt manglende evne til styringsstruktur
gjennomfering O Vurdere behov for ytterligere avklaringer/tilpasninger av styringsstruktur inn mot
kommunesektoren
Uklar og utydelig bruk av nasjonal v' Tydeliggjgre gjeldende rammebetingelser og fgringer for bruk av nasjonal styringsmodell (og Fremdeles ikke helt avstemt bruken av
styringsmodell kan gi ineffektiv bruk av vise til pagadende oppdrag fra HOD om "videreutvikling av nasjonal styringsmodell") den nasjonale styringsmodellen. Hvilke
ressurser, utydelige beslutninger og gjennomfart Q2 saker handteres hvor og med hvilke
8 | prioriteringer samt manglende evne til v' Etablere prinsipper for programmets bruk av nasjonal styringsmodell, forankre med innretning/vinkling.
gjennomfgring programstyret giennomfgrt Q2
v' Etablere arsplan med milepaeler for programmets bruk av nasjonal styringsmodell
(gjennomfart Q2)
Risiko for at vi ikke klarer a enes om en O Felles tillitsmodell utarbeidet i 2020 som malbilde - felles krav og avtaler. Pagar dialog mellom aktgrene.
l@sning som er basert pa tillit og avtaler, L Evaluering av erfaringene fra dokumentdeling i Kjernejournal Avventer tilbakemelding fra NHN vedr.
12 medfgrer risiko for komplekse Igsninger L Samarbeid mellom spesialist, Kommune, NHN og leverandgrer. deres innstilling til videre arbeid med
for tillitstjenester og grunndata. tillitsmodell og dokumentdeling
Risiko for at anbefalt Igsning for NILAR v Prosjektet har igangsatt prosess med HOD og har Igpende mgter Pagaende dialog mellom HOD og
mangler rettsgrunnlag (gjelder sentral v" Prosjektet jobber med a utarbeide en anbefaling pa hvordan NILAR kan Igses innenfor RHFene om NILAR sett opp imot
lagring av prgvesvar, sammenstilling og gjeldende rett som er planlagt oversendt til HOD uke 15 gvrige tiltak,
13 indeksering, samt visning av disse Sentral lagring utfordres fortsatt
gjennom kjernejournalen og Helse-
Norge)
Mangelfulle prioritert hos NHN v" Koordineringsmgte annenhver uke med NHN (pdgdtt siden januar 21) PDS har ledelsesforankring i NHN, og
medfgrer at programmets leveranser v' Opprettes operativ styringsgruppe for TAG og NILAR hvor framdrift fglges tett opp prioriteres av ledelse og operativ
blir forsinket utover toleransegrenser. (gjennomfart sept 21. ) niva
15 O Prognoser for a synliggj@re ressursuttak i 2021 og 2022 som bidrar til forutsigbarhet skal Liten framdriften i TAG-prosjektet
opprettes. som helhet da kapasitet hos NHN
innen TAG syntes begrenset.
Felles SSD med Legemiddelprogrammet | U Etablere godt samarbeid mellom ressursene i programmene og i styringslinjene.
medfgrer gkt omfang og behov for
16 | koordinering og handtering av
avhengigheter som kan medfgre lavere
kvalitet pa prosjektets leveranse.
Utilstrekkelig faglig forankring i sektor O Sikre god kommunikasjon og link mellom samarbeidsgrupper og programstyret.
17 medfgrer at I@sningsvalg og planer ikke O Pase at samarbeidsgruppe forankrer og kommunisere innover i egen organisasjon.
Q
Q

nasjonale styringsmodellen.

Ha plan og prosess for viktig beslutninger.




PDS — status gkonomi steg 1

Finansiering 2021 2022 2023 2024 2025 Totalt
Finansiering og faktisk/prognose Tildeling statsbudsjett 189 754
200 Samfinansiering 0
180 Belastningsfullmakter 0
160 RNB 0
140 Overfgringer 0
120 Annet 0
100 Total finansieringsramme 189 0 0 0 0 754
80
60 Drifts- og forvaltningskostnader
40 « Fra 2022 tom 2040: 1.334.469.600 NOK eksl. MVA
20 (Basert pa estimater fra Akson)
0
2021 2022 2023 2024 2025 * Ref statsbudsjettet for 2021 (Prop. 1 S (2020-2021))
M Finansiering M Faktisk + prognose ** Prognose for 2021 tilsier et underforbruk pa 46 mill. kroner. Det har sin
bakgrunn i forsinket oppstart av gjennomfgringen av programmet, seerlig
TAG og NILAR. Dette skyldes bla nedprioritering av programmet av NHN
2021 2022 2023 2024 2025 Totalt | forhold til andre presserende oppgaver som bla covid-19 samt tidslang
Finansiering 189 0 0 0 0 189 prosess med a avklare premissgivende forhold mellom NHN og E-helse.
Faktisk + prognose 106 0 0 0 0 106
Faktisk + prognose akk 106 106 106 106 106 106|
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Orienteringssaker

Beskrivelse

Overordnet strategi for informasjonssikkerhet og personvern for PDS etableres for a tydeliggjere
hovedtrekk og prinsipper som samhandlingslgsningen skal fglge. Strategien skal vise en retning og bygger
pa et sett med prinsipper som vil bli presentert og draftet i NUFA 27. oktober.

Strateqgi for informasjonssikkerhet og

oersonvern Som underlag arbeides det med:

« Overordnet personvernvurdering basert pa vurderinger av sentrale krav i regelverket.

« Risiko- og sarbarhetsvurdering basert pa en vurdering av informasjonsverdiene tilknyttet PDS og ulike
trusselaktgrer som kan veere relevante og deres mulighetsrom. Dette oppsummeres i en rekke
scenarier i risiko- og sarbarhetsvurderingen.

Versjon 0.85 av programmets styringsdokument ble sendt ut til programstyret den 30. sept. for
glennomlesning og kommentering.

Status styringsdokument Frist for tilbakemeldinger pa e-post, mandag 18. oktober, kl. 15.00.

Det gis en kort orientering om status pa mgtet 20. okt. Innspillene vil bli prosessert, og det legges opp til
endelig tilslutning pa e-post i etterkant.
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Oversikt saker programstyremgter 1. kvartal

12.02.2021 — Mgte #1

Saksnummer Sakstittel Beskrivelse av sak
1/21 Orientering Velkommen og presentasjon av deltagere
Orientering .
2121 Oppstart av programstyret Programstyrets rolle og gjennomgang av mandat.
3/21 Drgfting Organisering og gjennomfaring Programmets organiserings- og styringsstruktur inkludert sektorinvolvering og involvering
_ _ Introduksjon til malbildet for helhetlig samhandling samt presentasjon av prosjektplan
4/21 Drgfting Plan for forprosjekt _
- Forprosjekt Steg 2-n
Presentasjon av prosjektplan
5/21 Drofting Plan for prosjektene Tillitstjenester, APl og Grunndata og Nasjonal _ Prosjekt Tillitstienester. APl og Grunndata (TAG)

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

5/21 Drgafting Kommunikasjonsstrategi Kommunikasjonsstrategi og valg av navn for programmet
6/21 Orientering Mgatekalender 2021 Mateplan inneveerende ar Mgatekalender 2021 Mateplan inneveerende ar
7121 Eventuelt

12.03.2021 - Mgte #2

Saksnummer Sakstittel Beskrivelse av sak
9/21 Tilslutning Godkjenning av innkalling og referat
_ _ _ _ o _ _ Oppsummering av innspill fra
10/21 Orientering Oppsummering av innspill til program Helhetlig samhandling
programstyret
11/21 Drgfting Prosjekt Tillitstjenester, APl og Grunndata (TAG) Utkast til prosjektplan for prosjektet
12/21 Prosjekt Nasjonal informasjonstjeneste for laboratorie- og radiologisvar Utkast til prosjektplan for prosjektet
(NILAR)
Innspill til forprosjekt
13/21 Drafting Forprosjekt Helhetlig samhandling - status og videre prosess
- status plan for forprosjekt
14/21 Orientering Endring av navn for programmet Prosess for navheendring
15/21 Drgfting Organisering og styring Innspill til organisering og styring — status og videre prosess
16/21 Eventuelt

* Det har beklageligvis oppstatt sekvensfeil i saksnummerrekken enkelte steder, slik at det er forekomster
av samme IDer pa forskjellige saker og hull i saksnummerrekkefalgen.
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Oversikt saker programstyremgter 2. kvartal

23.04.2021 — Mgte #3

Saksnummer Sakstittel Beskrivelse av sak
17/21 Tilslutning Godkjenning av innkalling og referat
18/21 Orientering Organisering og styring Status innspill til organisering og styring
19/21 Orientering Oppdragsavtaler Status pa oppdragsavtaler
20/21 Orientering Reestimering Steg 1 Presentasjon av reestimat for Steg 1 v/Norsk Helsenett
21/21 Tilslutning Forprosjekt Helhetlig samhandling . Kobling til veikart Alternativ for innretning og gjennomfgring av forprosjektet
. Leveranse til HOD den 30. april.
22/21 Eventuelt

14.06.2021 — Mgte #4

Saksnummer Sakstittel Beskrivelse av sak
22/21 Tilslutning Godkjenning av innkalling og referat Godkjenning av innkalling og referat Status aksjonspunkt
Del 1: Tilslutning o _ * Del 1: Programstyringsstruktur for program digital samhandling
23/21 _ Organisering og styring
Del 2: Drgfting * Del 2: Operasjonell styring av prosjekt TAG og NILAR
24/21 Drgfting Innfaring og gevinstrealisering Programmets prinsipper og faringer for arbeidet med innfagring og gevinstrealisering

. Erfaringsutveksling vedr bruk av prosjektmodellen og KS ordning og hvordan forprosjektet benytter disse

25/21 Orientering Forprosjekt steg 2

 Status for arbeidet med steg 2 og kobling til veikartet
26/21 Orientering Status TAG og NILAR Direktoratet orienterer om status for prosjektene TAG og NILAR
27121 Eventuelt
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Oversikt saker programstyremgter 3. kvartal

14.09.2021 — Mgte #5

Saksnummer Sakstittel Beskrivelse av sak

28/21 Tilslutning Godkjenning av innkalling og referat
1. Ny innretning pa PS-mgtene

29/21 Orientering Status program 2. Status program
3. Orienteringssaker (Organisering Kjernegrupper, Prosess styringsdokument, Forvaltnings-, drifts- og

vedlikeholdskostnader)

30/21 Tilslutning NILAR: revidert leveranse- og innfgringsplan Forslag til revidering av leveranseplan

31/21 Tilslutning Revidert leveranseplan for TAG 2021 - 2022 Forslag til revidering av leveranseplan

32/21 Tilslutning Forprosiekt steg 2 — beslutning av omfang for steg 2 digital samhandling Foreslatt gmfang for sFeg 2 for a u.nderst.ztte veikart for naSJon.aIe e-helse-lgsninger, og realisering av malbildet
for helhetlig samhandling som definert giennom Akson forprosjekt

33/21 Eventuelt
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Oversikt saker | nasjonal styringsmodell 1. og 2. kvartal

2021

Farste kvartal 2021

Formal med og beskrivelse av sak

Omradeutvalg 12. februar

NUFA 27. og 28. januar

Orientering Orientering om oppdrag og innretning av programmet
NUIT 18. februar _ _ _ _ _ _
Orientering Orientering om oppdrag og innretning av programmet
NEHS 18. mars Drofing Programmet er tema med presentasjon av oppdrag og innretning, herunder prosjekt, leveranser og organisering. Tilslutning til

giennomfaringsmodell samt forelgpige planer for realiseringsprosjektene og innspill til det pagaende arbeidet med plan for forprosjekt

Andre kvartal 2021

Formal med og beskrivelse av sak

Omradeutvalg 16. april

NUFA 21. og 22. april Drafting Orientere om programmet, fokus pa forprosjektet og drafting av malbildet for helhetlig samhandling og forelapig vurdering av avhengigheter
til veikart for utvikling og innfaring av nasjonale e-helselgsninger og gvrige pagaende e-helsetiltak

Ekstra NEHS 6. mai Tilslutning Programmet er tema, hovedfokus pa forprosjekt og tilslutning til plan og status, innhold i 30. april leveranse, finansieringsmodell og veikart

NAFI (Nasjonal arena for fag- og interesseorganisasjoner) Drgfting Presentasjon av oppdrag og innretning av programmet, herunder prosjekt, leveranser og organisering av arbeidet. Det er gnskelig a fa
innspill til organisering og involvering av aktarene med NAFI, samt fa innspill til malbildet for helhetlig samhandling.

NUIT 20. mai -- Orientere om bakgrunnen for og innhold i malbildet for helhetlig samhandling, og hvordan dette henger sammen med malene i veikart for
nasjonale e-helselgsninger 2021-2025. Innhold foreslatt til steg 2 har sammenheng med flere pagaende tiltak i nasjonal portefalje, og
forprosjektet gnsker samarbeid med tiltakseiere om vurderinger og produksjon av underlag ngdvendig for sentralt styringsdokument.

NEHS 6. mai Drgfting Orientere om bakgrunnen for og innholdet i malbilde for helhetlig samhandling, og hvordan dette henger sammen med malene i veikart for

nasjonale e-helselgsninger 2021-2025, i tillegg til forprosjektets arbeid med gjennomfaringsstrategi (smidig utvikling og design-to-cost).
Programmet vil drgfte tilnaerming for involvering og samarbeid med aktgrene i sektor gitt situasjon med begrenset tilgang til kompetanse og
kapasitet.

Omradeutvalg 11. juni
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Oversikt saker | nasjonal styringsmodell 3. og 4. kvartal
2021

Tredje kvartal 2021 Formal med og beskrivelse av sak
Omradeutvalget 25. august -- --
_ Innfgring av dokumentdeling gjennom kjernejournal

NUFA 1. og 2. september Drafting _ . _

_ _ Status forprosjekt digital samhandling steg 2

Orientering

_ _ Status forprosjekt digital samhandling steg 2
NUIT 15. september Orientering
NEHS 21. og 22. september Drgfting Omfang for steg 2 i program digital samhandling

Fjerde kvartal 2021 Formal med og beskrivelse av sak

Omradeutvalget 1. oktober - -

L o _ 1. Status NILAR - Orientere om status, plan og lgsningsvalg NILAR, inkl. behov for rettsgrunnlag.
. Orientering
NUFA 27. og 28. oktober _ _ 2.  Status forprosjekt steg 2 digital samhandling

2. Orientering

_ 3. Strategi for informasjonssikkerhet og personvern for PDS
3. Drgfting

o _ 1. Status NILAR - Orientere om status, plan og Igsningsvalg NILAR, inkl. behov for rettsgrunnlag.
. Orientering
NUIT 19. november _ _ 2. Forvaltnings-, drifts, og vedlikeholdskostnader
2. Tilslutning _ o _
_ _ 3. Status forprosjekt steg 2 digital samhandling
3. Orientering

1. Orientering 1. Status NILAR - Orientere om status, plan og Igsningsvalg NILAR, inkl. behov for rettsgrunnlag.
NEHS 9. desember 2. Drgfting 2. Steg 2 digital samhandling SSD v.0.9 - Strategiske konsekvenser av Steg 2 digital samhandling SSD v.0.9
3. TBD 3. Forvaltnings-, drifts, og vedlikeholdskostnader
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Sakseier

Type Tilslutning

Revidert leveranseplan for TAG 2021 - 2022

Forslag til vedtak:

1. Programstyret gir tilslutning til at de foreslatte leveransene fra produktkgen prioriteres (behov 06-10) og
forslag til revidert leveranseplan for 2021. Programstyrets medlemmer vil statte prosjektet ved a sikre
sektors bidrag i behovskonkretisering, utvikling samt innfgring og ibrukstakelse for pa den maten & sikre at
prosjektets mal oppnas.

2. Programstyret gir tilslutning til at utprgving av API for kritisk info inkluderes i omfanget til program digital
samhandling og legges til TAG prosjektet.

Hensikt med saken

Hensikten er & sikre videre fremdrift for TAG-prosjektet. Programstyret bes tilslutte seg revidert plan for eksisterende
leveranser, prioritering av kommende leveranser samt nytt samarbeidsprosjekt pa kritisk info API. Prosjektet er
forsinket ift. leveranseplan for 2021 som ble behandlet i programstyret 12.03.2021. Det har veert ngdvendig for
direktoratet og NHN & etablere et godt grunnlag for realisering av prosjektet, herunder leveransemodeller, merkantile
forhold, roller og oppgavedeling etc. i oppstarten av prosjektet. Dette arbeidet har tatt lengre tid enn opprinnelig
antatt.

Bakgrunn

TAG skal realisere en rekke tjienester som skal gi enkel og sikker tilgang til helseopplysninger pa tvers av
virksomheter og omsorgsniva i helsesektoren. Gjennom prosjektet skal det etableres tekniske og organisatoriske
funksjoner i NHN for & understgtte samhandling mellom helsepersonell og med innbygger. Et eksempel pa en slik
funksjon er felles handtering av identitets- og tilgangsstyring mellom virksomheter som er grunnleggende for &
etablere samhandlingslgsninger.

Prosjekt TAG kan deles i tre arbeidsstrgmmer:

o Tillitstjenester - forenkle tilgang til helseopplysninger pa tvers av virksomheter i helsesektoren og gi
pasienten mulighet til & styre sperring av sine opplysninger.

e API-handtering — gi oversikt og sikker bruk av API-ene fra nasjonale e-helselgsninger og
grunnmurskomponenter til virksomheter i sektoren

e Grunndata - understgtte tillitstienester for samhandling mellom virksomheter og omsorgsnivaer samt
realisering av felles kommunal journal

Hver arbeidsstrgm brytes ned i behov som igjen brytes ned i leveranser under prosjektgjennomfgring. Deler av
produktene vil bidra inn i hverandre og det vil dermed vaere avhengigheter dem imellom.

Prosjektet vil fglge en smidig tilnaerming og behovene vil detaljeres ut underveis i prosjektet og prioriteres av
programstyret. Behovene vil danne prosjektets produktkg og de behovene som blir prioritert danner grunnlag for
leveranser som handteres gjennom oppdragsavtaler.
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Leveranseorientert gjennomfgringsstrategi som fremlagt for programstyret 12.3.21

Realisering av produktene vil skje som en stegvis tilneerming der Igsningene defineres i samarbeid med sektoren og
pagaende prosjekter. Produktene som skal tas frem i prosjekt TAG er grunnleggende for a etablere nye
informasjonstjenester som baserer seg pa data- og dokumentdeling. Samtidig er det vanskelig & etablere produktene
og tjenestene uten a gjare det i sammenheng med etablering av faktiske informasjonstjenester. Tilneermingen er
derfor & knytte til seg konkrete samarbeidsprosjekter som skal ta frem samhandlingslgsninger ved a realisere felles
funksjonalitet gjennom a levere funksjonalitet til pAgaende prosjekter for & lgse konkrete felles utfordringer for helse-
og omsorgssektoren. Dokumentdeling via kjernejournal er et eksempel pa et slikt samarbeidsprosjekt. Vi legger opp
til at programstyret gjennom prosjektforlgpet kommer med forslag til og prioriterer samarbeidsprosjektet i TAG.

Denne tilnaermingen skal sarge for at det blir stegvise leveranser med mulighet for & justere og tilpasse basert pa
erfaringer fra utprgving, evaluering og operativ drift. Prosjektet planlegger kontinuerlige leveranser i hele perioden
frem til prosjektet ferdigstilles i 2024.

Relevante Operasjonalisering av felles tillitsmodell for data- og
samarbeidsprosjekter dokumentdeling gjennom TAG

T A

Helseplattformen
Konsument av nasjonale e-
helselesninger

Felles tilitstjenaster API-handtering

Dokumentdeling via KJ

HS@ og HN sine Felles behov
journaldokumenter

>
Kommuner benytter ] . . <
dokumentdeling | KJ § Stegvis realisering av TAG steg 1

= .

=, Tilrettelagt

NILAR er tilgjengelig i KJ via E for steg 2-n
Behov og erfaringer | ¥ - | Utprevning og
fra utprevninger | evaluering

Nye informasjonstjenester
som benytter datadeling

33333

Felles grunnmursleveranser som blir tatt i bruk av samarbeids-
prosjektene

Akson journal

Langsiktig leveranseplan

Leveranseplanen for prosjektet er basert pd en smidig tilnserming. | praksis betyr dette at leveransene i prosjektet
brytes ned i mindre pakker der prosjektet hgster erfaring fra gjennomfgring og evaluering til & definere de neste
leveransene. Dette betyr at det er gjort mest detaljering og planlegging av de leveransene som kommer farst, mens
leveranse som ligger lengre ut i tid er mindre detaljert. NHN har hovedansvaret for & realisere produktene som skal
tas frem i TAG.

Det overordnede utkast til plan for prosjektet er illustrert nedenfor. Denne ble behandlet i Programstyret den 12.
mars, ref sak 11/21. Planen er overordnet og illustrer noen av omradene TAG-prosjektet vil fokusere pa. Den videre
nedbrytningen vil fokusere pa konkrete behov sektor har som bgr prioriteres, hvilke leveranser og rekkefelge disse
behovene ber Igses i, samt hvilke ambisjonsniva som er tilstrekkelig for & sette de ulike lgsningene i produksjon.
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Dokumentdeling i KJ For NILAR For informasjonstjenester i helhetlig samhandling (steg 2)
o Personverntjeneste for sperring av Personverntjeneste for nasjonale
Felles tillitstjenester InteQrasjon Helseplaﬂformen personell og virksomhet lasninger

A

API-handtering

For for E-helselasninger og felleskomponenter

G @kt tilgjengelighet og
kapasitet

Grunnzagti ;?rs(\]fri];k"somhﬂ Nye tjenester for samhandling Nye tienester for Felles kommunal journal

Figur 2: Overordnet leveranseplan for TAG 2021-24 (ref sak 11/21)

Leveranseplanen er dynamisk og vil vaere i stadig endring ettersom prosjektet gar fremover. Ny leering, uforutsette
hendelser og annet kan gi et behov for justering av plan. Programstyret vil ha sentral plass i dette arbeidet.

Punkt 1: Revidert leveranseplan for TAG for 2021 - igangsatte leveranser

Leveranseplan for 2021 ble lagt frem for tilslutning i programstyret i mars, ref sak 11/21. Gjennom varen ble det klart
at prosjektet kom til & bli forsinket i forhold til denne planen. TAG presenterte derfor behov for & revidere
leveranseplan i programstyremgtet i juni, ref sak 26/21. Prosjektet har i samarbeid med NHN utarbeidet forslag til
revidert plan til gjennomgang med Programstyret til mgtet 14.09. Saken ble ikke behandlet pga tidsmangel og vi
presenterer derfor saken pa nytt i Programstyremgtet 20.10.

Det er ikke indentifisert noen direkte konsekvenser av forsinkelsene til andre pagaende tiltak.

For dokumentdeling er NHN sin posisjon nar det gjelder videre bredding av Igsningen uavklart. Programmet vil fglge
opp dette i det videre arbeidet med TAG. Dette pavirker arbeidet med de neste leveransene og kan fa konsekvenser
for tidsplanen for innfaring for dokumentkildene.

Figuren under viser endringene leveranseplanen.

2021 2022

Leveranse 01 OAD1: Planlegge bredding dokume ) :‘:“;';‘;’r"

OAO02: Utpreving virksomhet og Erstattes av
Leveranse 02 videreutvikling av grunndatapl nytt oppdrag

i tidsplan
0AO04: Felles tillitstjenester n
tillitsanker - del 1
Ikt tilgjengelighet
idata PoC

Leveranse 03

Leveranse 04

Ejepuunib ed asueians) Ay

Leveranse 05

Na

Figur 3: Revidert plan for eksisterende leveranser

Oppsummert er status pa leveransene som falger:
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Leveranse 01: Ferdigstilt. Leveransen ble imidlertid noe forsinket, primeert grunnet forsinkelser og
manglende avklaringer fra dokumentkildene. Merkantile forhold gjenstar.

Leveranse 02: Er utsatt og vil erstattes av et nytt oppdrag. NHN har gnsket & gke driftsstabiliteten for
eksisterende lgsning far videreutvikling av nye tjenester. Det er derfor gijennomfart en PoC for & avklare
omfang av flytting til ny teknisk plattform leveranse 05.

Leveranse 03 og 04 er forsinket fordi det har tatt noe lengre tid for Norsk helsenett & utarbeide
lgsningsforslag og estimater som skal inn i oppdragsavtalene enn planlagt.

Leveranse 05: Dette er en ny leveranse. Formalet med oppdraget har veert & gjennomfegre en PoC (Proof of
Concept) for & avdekke hva som ma til for & flytte dagens Grunndata-lgsning over pa ny tekniske plattform
og saledes sikre hay tilgjengelighet. Oppdraget er i ferd med 4 sluttferes, og det viser seg at det er flere
utfordringer med en flytting. Laeringen fra PoC danner grunnlaget for neste leveranse for Grunndata.

Punkt 2: Utkast til produktkg og prioritering av behov

Produktkgen i et smidig prosjekt som TAG er dynamisk. Den skal til enhver tid reflektere det behovsbildet man ser
samt ta inn over seg de erfaringer man har gjort seg sa langt i prosjektforlapet. Prosjektet jobber kontinuerlig med &
konkretisere produktkgen slik at den tydeligere og tydeligere beskriver behovene produktkgelementene vil bidra &
lgse. De produktkgelementene som er modne nok tas til Programstyret for prioritering. Programstyret kan da ta
stilling til prioritering mellom elementene, prioritering av ambisjonsniva for hvert element etc.

Produktkgen er delt i tre hovedkategorier:

1.

Igangsatte leveranser: Dette er oppdrag som er under utarbeidelse, forhandling eller i gjennomfaring.
Oppdraget er besluttet prioritert av Programstyret og oppdragets innhold dokumenteres i oppdragsavtalen.

Behov til prioritering: Anbefaling legges frem til prioritering i Programstyret. Anbefalingen skisserer
problemet som skal lgses, behov, gevinster m.m.

Back-log: Back-logen bestar av behov som ikke er konkretisert. Basert pa lzering og samarbeid med
sektoren vedlikeholdes og detaljeres back-log. basert pa prioriteringskriteriene satt av programstyret. Back-
logen er pa ingen mate uttemmende. Nye behov vil bli konkretisert inn etter hvert som prosjektet skrider
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Leveranse 1: Planlegge bredding dokumentdeling

Leveranse 2: Utpraving virksomhet og plan for videreutvikling grunndataplattform
Leveranse 3: API katalog og utviklerportal
Leveranse 4: Felles tillitstienester med NHN som tillitsanker — del 1

Leveranse 5: @kt tilgjengelighet Grunndata PoC

|

Behov 06: @kt tilgjengelighet og veien videre for grunndatatjenestene
Behov 07: @kt tilgjengelighet HelselD
Behov 08: Dokumentdeling - starte stegvis innfaring

Behov til prioritering i
programstyret 20.09

Behov 09: Personverntjeneste — del 1
Behov 10: Utpreving kritisk info API

Back-log Tillitstjenester: 14 tiltak

Grunndata: 9 tiltak

APIl-handtering: 7 tiltak

Figur 4: E-helse Produktkg TAG

Overordnet beskrivelse av behov til prioritering i programstyret, se vedlegg for mer detaljert fremstilling:
Grunndata:

e Okttilgjengelighet og veien videre for grunndatatjenestene (Behov 06)
Formalet er & gjare eksisterende grunndatalgsning gkt tilgjengelighet og finne ut hvilken retning
arbeidet med grunndata skal ta basert pa leeringen vi har fatt i OA05. Det har vist seg tungt a flytte
eksisterende lgsning over pa ny teknisk plattform og vi ma se pa hvilke alternativer vi har, skaffe
erfaringer med disse alternativene og anbefale en vei videre.

Tillitstjenester:

o @kt tilgjengelighet HelselD (Behov 07):
Formalet er & dekke sektorens behov for gkt tilgjengelighet til HelselD.. HelselD blir mer og mer kritisk
og ma sikres god tilgjengelighet.

e Dokumentdeling - starte stegvis innfagring (Behov 08)
Formalet er 4 tilpasse nasjonale lgsninger involvert i dokumentdeling slik at vi kan innfgre
dokumentdeling for fastleger og leger og psykologer pa sykehus. Dette er i henhold til steg 1 og steg 2
av innfgringsstrategien som er etablert sammen med Helse Sgr-@st og Helse Nord.

e Personverntjeneste —del 1 (Behov 09)
Formalet med dette oppdraget er a utvide personverntjenesten med en nasjonal sperretieneste som
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handterer innbyggers sperreinnstillinger for nasjonale e-helselgsninger. Del 1 gar ut pa & etablere en
sperreinnstilling som dekker NILAR sitt behov i sin utprgvning.

Utkast til en mer utfyllende oversikt over innholdet i behovene ligger vedlagt dette dokumentet. Hvert behov beskrives
i form av en «one-pager».

Prosjektet vil ha behov for involvering, stette og bidrag fra sektor for & lykkes. Programstyrets medlemmer er ledere i
viktige virksomheter i sektor og kan spille en nakkelrolle ved a tilgjengeliggjere ngdvendige ressurser fra sektor,
tilrettelegging for at piloter kan gjennomfares i foretakene samt at relevante samarbeidsprosjekter involveres. | tillegg
er virksomhetene i sektor sentrale i innfaringen av lgsningene fra prosjektet og pa den méaten bidra til gevinstuttak og
at endret praksis i sektoren naes. Prosjektet ber derfor om prioritering fra medlemmene i programstyret til & sikre
sektors bidrag for & sgrge for at leveransene lykkes. Sektorens bidrag pa de enkelte leveransene er beskrevet i
vedlagte utkast til behovsbeskrivelse.

Figuren under illustrerer en samlet, oppdatert leveranseplan med igangsatte og nye leveranser. Oversikten over nye
leveranser er kun illustrativ. Tidslgpet for disse leveransene vil planlegges som en del av arbeidet med
oppdragsavtalene. Dette er en del av den smidige fremgangsmaten. Planen/listen over leveranser i 2022 ikke er
uttsmmende, og at nye behov og prioritering vil komme til underveis i gjennomfgringen av prosjektet.

2021 2022

o) OA01: Planl Revidert
(2] S tidsplan
c
© OAO02: Utpraving vir og plan Erstattes av
) i ikling av g lattform | nytt oppdrag
>
[0 z | I
- g OAO03: API katalog og HMM
g » -
g
g 2 OA04: Felles tillitstienester med NH Revidert
© o som tillitsanker — del 1 tidsplan
=) = -
o0 g kt tilgjengelighet
o i nndata PoC
Behov 08: Dokumentdeling - starte stegvis
- innfori
. Forslag til vedtak: g
2 Programstyret gir tilslutning til at de foreslatte Behov 10: Utpraving API for kritisk info
© leveransene fra produktkegen prioriteres (behov 06-
: 3 ; i Sdel 1 :
g 10) og forslag til revidert Ievgranseplan er 2021. Behov 09: Personverntjeneste — del Oversikten over nye leveranser er
) Progrgmstyrets meglemmer vil stotte progek.tet ved et 06: GRS S5 i cere kun illustrativ. Tidsl@pet for disse
g g ;lkre sektgrs b@rag i pehovskonkretlserrr?g, il e gmalmm‘_gmes‘:gne' ik leveransene vil planlegges som en
= utvikling samt innfering og ibrukstakelse for pa den del av arbeidet med konkretisering
maten a sikre at prosjektets mal oppnas. Behov 07: @kt tilgjengelighet HelselD av leveransene.

Figur 5 Forslag til leveranseplan for TAG 2021-2022

Punkt 3: Utprgving API for kritisk info

Kritisk info er i dag registrert i flere ulike systemer innad i og pa tvers av behandlingssteder i helsesektoren, i tillegg til
i Kjernejournal. P& grunn av journalfgringsplikten er helsepersonell pliktig til & registrere Kritisk info i lokal EPJ, men
ma samtidig registrere identisk informasjon pa ny i Kjernejournal for & sgrge for at informasjonen er delt. Dette skaper
en administrativ byrde for helsepersonell, og farer til lav registreringsgrad av opplysninger i Kjernejournal.

KI API er prioritert av sektor og identifisert som et steg i veikartet for nasjonale e-helselgsninger. Utvikling av APl'et
ble gjennomfgrt som et samfinansiert prosjekt i 2020, men utprgving ble utsatt til hgsten 2021 som fglge av
manglende finansiering. Prosjektet i NHN ble satt p& vent p& grunn av denne utsettelsen og manglende finansiering.

Operasjonalisering av felles tillitsmodell skjer gjennom prosjekter som skal lgse konkrete behov. Datadeling gjennom
API vil medfgre behov for krav, funksjoner og tillitstienester. Kritisk info API er en god kandidat for & skaffe erfaring
med datadelingsgrensesnitt og med det operasjonalisere tillitsmodellen. | tillegg vi prosjektet gi nyttige erfaringen
med datadeling som samhandlingsform og for API-handtering | TAG.

Helse Vest, som vil veere samarbeidspart, beerer egne kostnader (tilpasse lokale systemer og prosesser).
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Programmet anbefaler derfor at utprgvingen av kritisk info API gjennomfares som en del av TAG.
En mer utfyllende oversikt over innholdet i leveransen ligger vedlagt.

Forvaltning, drift og vedlikehold (FDV)

Til orientering jobber programmet med prosess for handtering av FDV-kostander som tilkommer nar Igsninger som
utvikles i TAG-prosjektet settes i produksjon. Programmet vil komme tilbake til programstyret for behandling av dette
pa et senere tidspunkt.

Notat side 7 av 12
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Vedlegg — Behov til prioritering

Forretning

Gjennomfaring

Behov 06: @kt tilgjengelighet og veien videre for grunndatatjenestene

Problem

Dagens grunndatal@sning har vaert stabil over lang tid. Det er imidlertid
betydelig risiko knyttet til lasningens driftssikkerhet da den mangler
tilstrekkelig redundans.

Dersom l@sningen skulle fa et alvorlig problem vil det kunne ta lang tid &
fa den operativ igjen og konsekvensen vil kunne vaere at mange systemer
i sektor som er avhengige av grunndata ikke vil fungere som de skal.
Gjennomfart PoC i OAQS viser at foreslatt fremgangsmate med flytting av
eksisterende lgsning til ny plattform ikke virker & vasre hensiktsmessig.
Utfordringer knyttet til modernisering, forvaltning og videreutvikling av
grunndataplattformen er viktig bade for konsumenter av tienesten
(sektoren) og leveranderen av tjenesten (NHN).

Skisse til lesning

+ | iverksette filtak for a ske tilgjengeligheten pa kort sikt

+ Analyse av alternativer for veien videre

+ Vurdere gjennomfaring av PoC av ett eller flere alternativer for & forsta
disse bedre

+ \elge et alternativ som gjer at vi fer en god lasning for Grunndata opp
raskt

+ Skissere en gjennomferingsplan for anbefalt lesning

+ Lage beslutningsunderlag for programstyret for valg av veien videre for
Grunndata.

*»ii Direktoratet for e-helse

Behov

Grunndata ma utbedres slik at tilgjengelighetskravene til de nasjonale e-

helselgsningene og helsesektoren blir mett pa kortere sikt. Pa lengre sikt

Det er behov for & fa avklart hvordan vi best leser det felgende for

Grunndata:

+ Det er behov for & moderniserer Grunndata og derfor etablere en
strategi og fremgangsmate for videreutvikling av Grunndata.

+ Bedre og moderne sikkerhetsl@sninger

* En Grunndatatjeneste som oppleves enhetlige av brukerne

* Neer sanntidsoppdatering av informasjon i takt med at informasjonen i
kildene oppdateres

+ En l@sning som er raskere og enklere a tilpasse nye behov og
vedlikeholde, basert pa moderne rammeverk

* Funksjonalitet for & sikre god datakwvalitet

* Internasjonale standarder for publisering av informasjon

Behovet for en mer robust infrastruktur for a ivareta tilgjengeligheten er

identifisert av leveranderen av tienesten (NHN).

Samarbeidsprosjekter
Ingen behov eller kandidater for samarbeidsprosjekter er avdekket

Hvilke l@sninger og leveranderer ma involveres?

Prosjektet leveres i sin helhet av leverandaren, ingen andre aktarer skal
gjere noe.

Pavirkning pa driftskostnader, skning eller reduksjon, ber ogsa beregnes.

Program digital samhandling

Gevinster

+ Robust driftssikkerhet og skalerbarhet vil bidra til at tilliten til grunndata
opprettholdes i sektor og at grunndata-l@sningene tas i bruk bredt. Dette
vil igjen bidra til god IKT-sikkerhet og ivaretakelse av personvern i
sektor.

Vi vil kunne unnga uenskede hendelser som felge av at nadvendig
informasjon ikke er tilgjengelig for helsepersonell nar grunndata er nede.
Robust driftsstabilitet vil bidra til god innbyggeropplevelse og god tillit til
helse- og omsorgstjenesten ved a unnga at bortfall av felles tjienester
blir langvarig.

Valg av rett alternativ gjer at vi far en bedre l@sning for Grunndata opp
raskere.

Risiko og avhengigheter
» Det er ikke identifisert noen spesielle avhengigheter ved l@sningen

Hva trengs av sektor for a lykkes

Det ma samarbeides med sektor for & teste hvordan tjenestene fungerer
etter at tiltaket er utfert. Det er spesielt simulering av feilsituasjoner med
feilover som antas & veere viktig & kvalitetssikre. Til dette trenger vi
pilotbrukere som kan sjekke hvordan dette fungerer far vi ruller det ut
bredt.
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Forretning

Gjennomfearing

Behov 07: Gkt tilgjengelighet HelselD

Problem

Nar helsepersonell yter helsehjelp er det viktig at de har god tilgang til
helseopplysninger som er relevante for behandlingen. Noen ganger ligger
disse opplysningene lagret hos andre virksomheter. Hvis ikke
helsepersonellet far tilgang til disse opplysningene sa kan det ga utover
pasientsikkerheten. HelselD skal, som en felles tillitstjeneste, legge til
rette for at helsepersonell skal kunne hente opplysninger fra andre
virksomheter. HelselD vil da veere kritisk lesning i all deling av
helseopplysninger og dette vil kreve en arkitektur som sikrer hoy
tilgjengelighet. Dagens lgsning har svakheter som gir risiko for nedetid.

Nedetid kan medfere at helsepersonell ikke far tilgang til informasjon, og
kan fere til uenskede hendelser samt gi ekstra arbeid for helsepersonell.
Nedetid kan ogsa undergrave tilliten til Issningen og fere til at den i mindre
grad tas i bruk i sektor.

Dette problemet vil kunne treffe bredt i sektor, til alle som bruker l@sninger
som benytter HelselD. Det kan ogsa pavirke NHN og sektoren generelt
ved at tilliten deres blir svekket.

Skisse til lesning

Dagens lgsning har lav redundans og er lokalisert kun pa en lokasjon. |

tillegg medferer planlagt vedlikehold nedetid:

+ Leveranderen bes beskrive ny lasning og redegjare for i hvilken grad
man er sikker pa at det vil la seg gjere pa en enkel mate a migrere
HelselD over pa denne lasningen eller om en PoC er nadvendig for a
avklare tekniske sparsmal, fa oversikt over risiko, fa gode estimater,
etc.

+ Ny lpsning skal sikre bedre tilgjengelighet ved a pke redundans ved at
lgsningen kjorer pa to lokasjoner (Malbilde: aktiv-aktiv).

+ Ny Ipsning ma ogsa stette at planlagt vedlikehold kan gjennomfares
uten at l@sningen blir utilgjengelig for brukerne.

' =i: Direktoratet for e-helse

Behov

Det er behov for at tilgjengeligheten til HelselD bedres slik at l@sningen
oppleves av sektoren som forutsigbar og robust. For a fa bedre
tilgjengelighet s& ma den tekniske lesningen til HelselD utbedres slik at:
+ risikoen for nedetid reduseres og

+ konsekvensene av evt hendelser reduseres.

Sistnevnte kan oppnés ved at man tilrettelegger for at lesningene kan
komme opp raskere om de skulle ga ned. Ny l@sning ma ogséa utformes
slik at man unngar nedetid ved planlagt vedlikehold.

Kilde til dette behovet er dokumentert i Akson SSD og er av den grunn en
del av scopet for PDS. Opphavet til dette behovet er primaert NHN som
kjenner utfordringene og konsekvensene.

Samarbeidsprosjekter

AMK mulig samarbeidsprosjekt. AMK har haye krav til oppetid. De vil lage
en reservel@sning som skal fungere i de tilfeller HelselD ikke er oppe. Kan
vi unnga det dersom HelselD leverer en tilstrekkelig hay oppetidsgaranti?

Hvilke lesninger og leveranderer ma involveres?

| tillegg til de tekniske l@sningene bar det vurderes om det det vil vaere
nadvendig med justeringer i driftsrutiner og —organisasjon av HelselD

Pavirkning pa driftskostnader, gkning eller reduksjon, bar ogsa beregnes.

Notat side 9 av 12

Gevinster

» God tilgjengelighet vil bidra til at tilliten til HelselD opprettholdes i sektor
og at lgsningen tas i bruk bredt. Dette vil igjen bidra til god IKT-sikkerhet
og ivaretakelse av personvern i sektor.

» God tilgjengelighet for HelselD vil redusere behovet for reservel@sninger
og spare investerings- og driftskostnader for disse.

+ Upgnskede hendelser som felge av at informasjon ikke er tilgjengelig for
helsepersonell pga at HelselD ikke er tilgjengelig vil kunne unngas.

* Unngé redusert innbyggeropplevelse og en redusert tillit til helse- og
omsorgstjenesten som felge av HelselD ikke er tilgjengelig.

Risiko og avhengigheter

+ Endringene vil bli prioritert opp mot andre leveranser hos leveranderen.
Dersom man ikke oppnar tilstrekkelig prioritet er det risiko for at dette
kan medfaere forsinkelser for leveransen.

+ Ber kunne gjeres parallelt med OAO4 da det ikke er samme ressurser
som vil jobbe pa de to leveransene.

Hva trengs av sektor for & lykkes
De spesifikke kravene til tilgjengelighet ma vi finne gjennom en dialog med
brukerne av HelselD og basert pa en kost/nytte vurdering.
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Behov 08: Dokumentdeling - starte stegvis innfering

Problem

Gjennom utprevingen og planleggingen av bredding av dokumentdeling

har hovedsamarbeidspartner Helse Ser-@st sammen med Helse Nord

identifisert flere utfordringer som mé leses fer dokumentkildene kan dele
sine journaldokumenter:

1. Virksomhetene som er dokumentkilder kan ikke utlevere et
journaldokument far de har mer informasjon om brukerkonteksten som
ligger til grunn for oppslaget for & oppfylle sine forpliktelser som
dataansvarlig.

2. itillegg ma det ved innfering sikres at innbyggere er gitt tilstrekkelig
informasjon om sine rettigheter,

3. samt at det mangler en prosess for handtering av feil og oppslag som
krever oppfalging pa tvers av konsumenter og kilder.

Skisse til lesning

+ Tilpasse nasjonale lasninger for a gi fastleger og andre utvalgte
helsepersonellgrupper (leger og psykologer som jobber pa sykehus)
tilgang til innsyn i journaldokumenter (basert pa en stegvis tilnaerming).
Overordnet lasningsbeskrivelse for dette er levert i OAD1 og vil brukes
som grunnlag for det videre arbeid. (PRI 1)
+ Planlegge en langsiktig nasjonal lasning hvor farste utviklingssteget er en
minimumslesning som oppfyller kildenes krav til konsumenten, (PRI 1)
Etablere farste versjon av et felles tillitsanker som er i stand til &
handterer innferingen av konsumenter i dokumentdeling (PRI 1).
Etablere farste versjon av sentralisert forvaltning av dokumentdeling:
» Handtere feil og lignende som krever koordinering av flere virksomheter
(PRI1)

+ Handtere koordinering av oppfelging av etterkontroll av innsyn (PRI 1)

+ Vurdere etablering av en metode for gjennomfering av helsefaglig vurderinger
av relevant og nedvendig informasjon for ulike personellgrupper (PRI 2)

+ Planlegging og gjennomfering av tiltak for & informere om innbyggers
rettigheter i samarbeid med aktgrene (PRI 3)

= Vurdere etablering av en selvdeklarasjonsordning for a risikovurdere
konsumentenes tilgangsstyring (PRI 4)

*»%: Direktoratet for e-helse

Behov

Dokumentdeling skal legge til rette for at helsepersonell, gjennom
kjernejournal, kan gjere nedvendige oppslag i utvalgte journaldokumenter
som henvisninger, epikriser, utvalgte typer prevesvar fra laboratorie- og
bildeundersakelser i andre virksomheter enn der de selv er ansatt.

Dette oppdraget er en viderefering av "OA01 planlegge bredding
dokumentdeling” og skal legge til rette for at kildene (helseforetakene fil
Helse Ser-@st RHF og Helse Nord RHF) skal kunne dele dokumentlista i
kjernejournal samt dele innholdet til fastleger og utvalgte
helsepersonellgrupper (leger og psykologer som jobber pa sykehus).
Behovene er avklart gijennom et samarbeid mellom NHN, Helse Saer-@st
og Helse MNord og dokumentert gjennom en innferingsstrategi som ble
utarbeidet i CAO1. | tillegg er behovene avklart og prioritert av
prosjektledere fra alle 4 RHF-ene, KS og legeforeningen.

Samarbeidsprosjekter

Helse Sor-Ost og Helse Nord er samarbeidspartner, bade som kilde og
konsument, | tillegg skal Oslo kommune veere en samarbeidspart pa
konsumentsiden for denne l@sningen. Det er ogsa enskelig & involvere
andre konsumenter samt andre kilder slik som Helse Vest og Helse
Midt/HP.

Hvilke lgsninger og leveranderer ma involveres?

Helse Ser-@st er hovedsamarbeidspart ved dokumentdeling. | tillegg
deltar ogsa Helse Nord som samarbeidspart. Fra arbeidet med OAD1 er
det skissert hvilke endringer disse ma gjere og nar de er klare for
innfaring.

Pa konsumentsiden er Oslo Kommune samarbeidspart. Oslo kommune
jobber med a planlegge hvilke endringer de ma gjere pa sin side.

Pavirkning pa driftskastnader, gkning eller reduksjon, ber ogsa beregnes.

Notat side 10 av 12

Gevinster

Lesningen legger til rette for realisering av felgende overordnende

gevinster (listen er ikke uttemmende):

» Raskere og enklere tilgang pa journalopplysninger fra flere kilder ved
at helsepersonell tilbys en selvbetjent innsynsl@sning til disse

+ @kt pasientsikkerhet ved at helsepersonell far enklere tilgang til
journaldokumenter utenfor deres egen virksomhet

» Reduserer administrativ byrde for helsepersonell ved at de slipper selv
a finne hvermn som har opplysninger om en gitt pasient

+ Styrket informasjonssikkerhet og personvern ved at alternative
l@sninger som telefon og faks eller andre mindre sikre l@sninger
benyttes.

Risiko og avhengigheter

» Tilpasninger vil kreves i mange ulike systemer og det vil medfere hoy
risiko for utsettelser

+ Nye kilder hos HS@ har etterspurt nye juridiske vurderinger og dette
kan medfare endringer i hvilke tilpasninger som ma gjores.
NHN ensker a utfordre kildenes juridiske vurderinger og dette gir risiko
for at de planlagte tilpasningene ma utsettes og innfaringen forsinkes

+ Hvor store konsumentenes tilpasninger er, kjenner vi i for liten grad til
per dags dato og dette kan medfare at innferingen hos konsumentene
kan ta lengere tid.

Hva trengs av sektor for a lykkes

Samarbeidspartnerne pa kildesiden ma ta ansvar for a stille et sett med

omforente minimumskrav til konsumentene.

Konsumentene ma kunne vaere i stand til a tilfredsstille de krav kildene

setter til konsumentene.

For a lykkes med oppdraget ma alle samarbeidspartene, NHN og

Direktoratet samarbeid tett for 4 oppna malene med oppdraget.

@kt tillit mellom akterene
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Behov 09: Personverntjeneste — del 1

Problem
Ved innfering av samhandlingsl@sninger som deler helseopplysninger ma
innbyggers rettigheter til & motsette seg slik deling sikres. Dagens praksis

er at innbyggere selv ma ta kontakt med hver av virksomhetene som deler

for & motsette seg deling.

Innbyggere ma ha bedre muligheter for & styre hvem som skal se hvilken
informasjon pa tvers i nye samhandlingslesninger. Det finnes i dag en
nasjonal personverntjeneste, men denne ma videreutvikles for & stette
nye nasjonale samhandlingsl@sninger

Skisse til lesning

Dagens personverntjeneste skal videreutvikles for 4 ivareta innbyggers
rettigheter til & motsette seq deling av helseopplysninger i NILAR. Det er

ogsa et mal med oppdraget at personverninnstillingene som en innbygger

kan sette selv i NILAR blir felles for alle nasjonale e-
helselgsninger/samhandlingslesninger.
Frlgende behov ma dekkes av dette oppdraget:

+ Administrasjon av en innstillinger for hva som skal sperres i NILAR sin

utprevning. Dette inkluderer:
+ Selvbetjent funksjonalitet for & opprette, endre og slette
sperreinnstillingen gjennom Helsenorge.no
+  Administrativ funksjon for & bista innbyggere i & opprette,
endre og slette sperreinnstillinger og for a forklare
konsekvensene av slike innstillinger.
+ Tilby en tjeneste slik at NILAR kan hente ut en pasients
sperreinnstilling

+ Kartlegging av hvilke andre sperreinnstillinger som kan selvbetjenes av

innbygger og administreres i helsenorge.no

* =i Direktoratet for e-helse

Behov

Personverntjenesten er i praksis relevant for all utveksling av
helseopplysninger og annen sensitiv informasjon om innbygger. A

videreutvikle personverntjeneste som en felleskomponent fremstar som et

vesentlig virkemiddel for &4 sikre konsistent utevelse av personvern pa
tvers av akterer.

Behovet er beskrevet i Akson SSD som et felles behov som
informasjonstjenestene beskrevet i Akson SSD vil ha.
Personverntjenesten ma kunne ivareta innbyggers enske om & motsette
seg deling av egne helseopplysninger som deles gjennom
informasjonstjenestene.

Del 1 skal videreutvikle personverntjenesten slik at en nasjonal
sperretjeneste etableres med en sperreinnstillingen som dekker

behovene NILAR har i sin utprevning for & sikre innbyggers rettigheter til &

motsette seg deling av helseopplysninger som er lagret | NILAR.

Samarbeidsprosjekter
* NILAR vil her fungere som et samarbeidsprosjekt

Hvilke lgsninger og leveranderer ma involveres?
Personverntjenesten er i dag en felleskomponent i felles grunnmur og
denne ma videreutvikles.

| tillegg ma det utvikles funksjonalitet pa Helsenorge.no som lar
innbyggere selv sette sine personverninnstillinger

Som en administrativ funksjon for & bista innbygger er det foreslatt a
utvide dagens hjelpetjeneste i Helfo.

Pavirkning pa driftskostnader, ekning eller reduksjon, ber ogsa beregnes.

Notat side 11 av 12

Gevinster

+ Selvbetjent handtering av sperringer vil medfare redusert innsats fra
helsepersonell og dermed frigjere tid for disse.

+ Bidrar til at innbygger selv kan handtere sperringer av sine
helseopplysninger. Dette vil kunne bidra til ekt tillit til at helse- og
omsorgstjenesten tar vare pa persondata pa en god mate.

+ Bidrar til & hindre uensket tilgang til personopplysninger

Risiko og avhengigheter

+ Endringene i personverntjenestene og Helsenorge.no vil prioriteres
med andre endringer utenfor kontroll av program digital samhandling og
det er en risiko for at dette kan medfare forsinkelser for NILAR.

+ Det er en risiko for at juridiske avklaringer kan medfare at innbygger
ikke kan sette personverninnstillinger for & motsette seq deling uten at
helsepersonell er involvert som vil medfare endringer i lasning.

+ Innbyggere vil ikke forstd konsekvensene av sine ensker for & motsette
seg deling og dette kan ga ut over pasientsikkerheten.

Hva trengs av sektor for a lykkes

Det vil vaare viktig at sektoren er med pa a verifisere
personverninnstilingene for sperringer slik at de kan gjenbrukes utover
NILAR.
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Behov 10: Utpraving API for kritisk info

Problem

Kritisk info er i dag registrert i flere ulike systemer innad i og pa tvers av
behandlingssteder i helsesektoren. Systemene snakker i liten grad
sammen, og det ferer til at kvaliteten pa Kritisk info er darlig ved at data er
fragmentert og inkonsistent.

For & sikre at informasjon blir delt pa tvers av behandlingssteder er det
derfor etablert en database for Kritisk info i Kjernejournal, som et grunnlag
for deling av data pa tvers av helsevirksomheter.

Pa grunn av journalferingsplikten er helsepersonell pliktig til & registrere
Kritisk info i lokal EPJ, men ma samtidig registrere identisk informasjon pa
ny i Kjernejournal for & serge for at informasjonen er delt. Dette skaper en
administrativ byrde for helsepersonell, og ferer til lav registreringsgrad av
opplysninger i Kjernejournal.

Problemet er til stede i flere ledd i helse- og omsorgssekioren. Helse Vest
er hovedsamarbeidspart. | veikart for nasjonale e-helsel@sninger fremgar
det at Helse Ser-@st har planlagt oppstart av konseptutredning for kritisk
info, og at Helse Midt-Norge ser ogsa pa muligheten for & ta dette i bruk.
Det foreligger ingen analyse av hva som vil trenges for at fastleger,
legevakt og de andre regionale helseforetakene skal bruke tjenesten.

Skisse til lesning

| 2020 ble det utviklet et API for & muliggjere datadeling mellom Kritisk info
i Kjernejournal og i lokale systemer. Ved realisering av API for deling av
kritisk informasjon vil Kjernejournal veere felles nasjonalt register for kritisk
informasjon som de ulike akterene kan oppdatere med egen informasjon
og som kan brukes for & hente opplysninger til lokalt system.

Den nasjonale lasningsarkitekturen for APl-et er enna ikke ferdig besluttet.
Det er gjenstaende arbeid pa hvordan synkroniseringen mellom lokale
lesninger skal forega. Dette ma leses som en del av denne leveransen.
Det er enskelig at lasningen skal baseres pa felles tillitsmodell for
datadeling, og ikke Kjernejournal sin eksisterende tillitsmodell. Det ma
avklares hvilket behov et AP| krever av en felles tillitsmodell. Av senere
leveranser er det ogsa enskelig at APl-et skal innga i en plattform for API-
handtering som er under utvikling i regi av TAG-prosjektet. Denne er
estimert ferdigstilt Q1 2022.

Det vil veere behov for at virksomhetene som skal ta i bruk APl-et gjer
tilpasninger i egne systemer for a stette API for Kritisk info. Lokale
tilpasninger av systemer er ikke en del av prosjektets omfang.

*»%: Direktoratet for e-helse

Behov

Det er et behov i helsesektoren for at kritisk informasjon om en pasient er
tilgjengelig pa tvers av helsevirksomheter. Med kritisk informasjon menes
informasjon som i en behandlingssituasjon kan medfere at planlagte tiltak
endres, og kanskje redder pasientens liv eller forhindrer alvorlig skade.

| tillegg har helsepersonell et behov for & aksessere Kritisk Info ved
oppdatering av Pasientens Legemiddelliste.

Det er ogsa anbefalt at AP| for kritisk info vurderes integrert med
International Patient Summary (IS0 27269:2021) for & imetekomme
fremtidig internasjonal utveksling av helsedata.

Leveransen er en god kandidat til & operasjonalisere en felles tillitsmodell
for datadeling i sektoren. Siden det skal preves ut et API, kan leveransen
ogsa veere en god kandidat for & ta i bruk API-handtering. Man vil ogsa fa
testet og fa erfaring med FHIR og SNOMED CT.

Behovet for at helsepersonell skal ha tilgang til en oppdatert og autoritativ
beskrivelse av kritisk informasjon er forankret i Veikart for nasjonale e-
helsel@sninger 2021-2025. Behovet for at pasientens legemiddelliste skal
ha tilgang til kritisk informasjon er ogsa forankret i veikartet. Anbefalingen
om vurdering av kritisk info mot IPS er gitt av Direktoratet for e-helse.

Samarbeidsprosjekter

+ Helse Vest RHF er hovedsamarbeidspartner for utpraving av API
» Pasientens Legemiddelliste (PLL)

+ Program for kodeverk og terminologi (PKT)

Hvilke lesninger og leveranderer ma involveres?

Utpravingen er et samarbeid mellom Helse Vest, NHN (leverander) og
Direktoratet for e-helse. Helse Vest ma tilpasse sin organisasjon og sine
systemer for a kunne ta i bruk Kritisk Info API. Leverandaren vil gjere
endringer i API ved behov, og Direktoratet for e-helse vil bista med
koordinering. Direktoratet for e-helse vil ogsa vaere involvert i kartlegging
for bruk av SNOMED CT.

Pavirkning pa driftskostnader, ekning eller reduksjon, ber ogsa beregnes.
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Gevinster

Felgende gevinster er definert:

+ Bedre pasientsikkerhet grunnet tilgang til riktig og oppdatert kritisk info
+ Tryggere og riktigere valg av behandling for helsepersonell

* Redusere administrativ byrde ved at helsepersonell slipper &
dobbeltfere Kl i lokal EPJ og KJ

+ Redusere kvalitetsvariasjon i kritisk info om pasient

Risiko og avhengigheter

+ Tilpasninger i lokale systemer; usikkert nar tilpasninger i lokale
systemer hos Helse Vest RHF kan veere levert fer utprevning startes

+ Avklaringer i forbindelse med nasjonal arkitektur; usikkerhet knyttet til
hvor omforent interessentene er til foreslatt nasjonal arkitektur

+ Spesifisering av API; usikkert hvordan prosjektet skal handtere ulike
retningslinjer i virksomhetene pa hvem som kan registrere kritisk info

+ Avklare avhengigheter mellom Kritisk Info og Pasientens
Legemiddelliste (PLL)

Hva trengs av sektor for a lykkes

Utpreving med Helse Vest RHF. Det er viktig at sektor gjer tilpasninger i
lokale systemer for a implementere AP fra Kritisk info i Kjernejournal.
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Til Programstyret program digital samhandling
Dato 20.10.2021

Saksnummer 38/21

Type Tilslutning

Revidert leveranseplan for NILAR for helsepersonell

Forslag til vedtak:

Programstyret gir sin tilslutning til revidert leveranseplan for helsepersonell, herunder foreslatt prioritering og
arbeid med problemstillinger og tar presentasjon av status for prosjektet til orientering.

Hensikt med saken

Prosjektet viser til revidert og overordnet leveranseplan for hele prosjektperioden som ble presentert i
programstyret 14. september. Programstyret sluttet seqg til at fokus for NILAR i farste omgang har
helsepersonell som brukergruppe, for pa senere tidspunkt drgfte ivaretagelse av innbyggerperspektivet
og sekundaerbruk.

Falgelig legger prosjektet frem en revidert leveranseplan basert pa Minimal Viable Product (MVP) med
formal om & tilgjengeliggjgre pravesvar og svarrapporter for helsepersonell.

Prosjektet redegjar ogsa i denne saken kort for status, samt problemstillinger som det pagar arbeid med
a avklare, og som ma veere pa plass fgr en utprgving kan finne sted.

Revidert leveransplan

Prosjektet er godt i gang med & utvikle og teste samhandlingslgsningen (1)! og endringer for & vise
svarrapporter og prgvesvar i Kjernejournal (2), og vil n& fokusere pa klargjaring av produsenter (3) slik at
kopimeldinger kan sendes til NILAR. Med produsenter menes leverandgrene av LIMS/RIS og
tienesteleverandgrene til RHFene. Dette arbeidet gnsker vi & ga i gang med na.

Videre vil ytterligere behov, egenskaper og funksjonalitet for & handtere reelle pasientdata bli avklart for
sa & bli utviklet og testet; heretter kalt «Produksjonsklar» (4). De sektorsammensatte
samarbeidsgruppene vil ha en sentral rolle i dette arbeidet.

Prosjektet har p.t. ikke igangsatt arbeid med & planlegge utpreving (6), men forventer & komme i gang
med arbeidet i desember/januar.

Avhengigheter i revidert plan:

e TAGs leveranser av endringer i den nasjonale personvernkomponenten og moderniserte
tillitstjenester (5)
e Rettsgrunnlag i utprgvingsperioden (7)

1 Nummer i parentes henviser til nummer som er angitt i leveranseplan pa neste side
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Konsekvenser av revidert plan:

Prosjektet vil fremover ha fokus pa en NILAR-Igsning for helsepersonell. Dette betyr at arbeidet med a
planlegge, utvikle og teste elektronisk tilgjengeliggjaring av pr@vesvar og svarrapporter i Helsenorge
utsettes inntil saken er behandlet i programstyret. Det ma likevel presiseres at i det videre arbeidet vil
innbyggers gvrige rettigheter som innsyn i leselogger, sperring, retting og sletting bli ivaretatt gjiennom
Helsenorge.

Nedenfor vises en overordnet leveranseplan med fokus pa MVP for a klargjgre NILAR for helsepersonell
gjennom Kjernejournal. Det presiseres at samhandlingslgsningen (1) ogsa inkluderer API for sgk i
sentral NILAR-database, slik at det etter hvert vil veere mulig & fa tilgang for helsepersonell direkte fra
fagsystem (EPJ) istedenfor via Kjernejournal.

LEVERANSER |

Samhandlingslesning (meldingsmottak,

database og

Endringer i Kjernejournal for  tilgjengeliggjere
prevesvar og svarrapporter for helsepersonell

()

Klargjore produsenter for 4 sende
kopimelding (3)

Produksjonsklar (inkl. stotte for

personvern
sikker drift)

TAG: Person

Utpreving (6)

Rettsgrunnla;

Nasjonal innfering |

Rettsgrunnlag nasjonal innfaring

aug 22

Samhandlingsm.
Endinger i Kjernejournal -

api for sek (1)

og informasjonssikkerhet, Produksjonskl

(4)

. TAG
vern og tillitstjenester (5)

g utpraving (7)

Rettsgrunnlag utpravln.

Start utpreving

Produsent(er) sender kopimeldi u-

=|‘ Utpreving

Rettsgrunnlag

| innfaring (

P Nasjonal innfaering

2023

Ny prosjektslutt

NR BESKRIVELSE PERIODE STATUS
1 Samhandlingslgsning inkl. API for sgk i NILAR-databasen 04.21-11.21 Utviklingsfase
2 Endringer i Kjernejournal for a tilgjengeliggjere testdata 09.21 - 05.22 Utviklingsfase
3 Klargjgre produsenter 10.21 -> Planfase
4 Produksjonsklar (handtering av personvern og 01.22 - 06.22 Behovsfase
informasjonssikkerhet inkludert tilgangsstyring ut fra
tienstlig behov og pasienters rettighet til sperring
retting/sletting, lagringstid, logging med innsyn, sikker drift.)
5 TAGs leveranse pa personvernkomponenten og 01.22 - 04.22 Planfase
moderniserte tillitstienester
6 Utpraving med et fatalls produsenter og konsumenter 08.22 -12.22 Ikke startet
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7 Rettsgrunnlag utprgving 04.21-12.21 Behovsfase

Status i prosjektet
Prosjektet har god fremdrift og er i henhold til revidert leveranseplan pa leveransene:

e Samhandlingslgsning (1)
¢ Tilgjengeliggjering av svarrapporter og prgvesvar i Kjernejournal for helsepersonell (2)

Prosjektet planlegger a kunne demonstrere lgsningen for tilgjengeliggjering av svarrapporter (grovmasket
s@k) i Kjernejournal i desember, ved bruk av testmeldinger.

Leveransene nevnt over er avhengig av ytterligere egenskaper og funksjonalitet fgr produksjonssetting,
hvorav arbeid med vurdering av ambisjonsniva og hvordan behovene skal ivaretas pagéar. Programstyret
vil i desember f& en oversikt over leveranser for tilslutning for 1.halvar 2022.

Prosjektet har manedlige mgter i de sektorsammensatte samarbeidsgruppene for & forankre behov og fa
innspill p& hvordan de bar Igses. | september har samarbeidsgruppene diskutert sikring av datakvalitet i
svarmeldinger, og hvordan svarrapporter kan tilgjengeliggjares pa en effektiv mate for helsepersonell i
Kjernejournal. Dette arbeidet fortsetter ogsa i oktober. Fokus har veert pa a fa frem den viktigste
informasjonen for helsepersonell, unnga gjentagelser av innhold i hver svarrapport og anvende utvidbare
felter i svarrapporter for & lage en komprimert og oversiktlig visning med tydelige overskrifter.

Prioritering og arbeid med sentrale problemstillinger

Siden prosjektet har en smidig tilnaerming, vil det i hgst vaere fokus pa hva som skal til for & gjgre
Izsningen produksjonsklar (4), dvs. klar for & ta imot og presentere reelle pasientdata. Dette gjelder
spesielt ivaretagelse av personvern og informasjonssikkerhet, men ogsa andre viktige problemstillinger
ma vurderes (se tabellen under). Prosjektet planlegger egne mgter med sektor i oktober og november for
diskusjon og forankring av disse problemstillingene, ambisjonsnivdene og hvordan behovene kan ivaretas
i lzsningen. Deretter vil prosjektet i desember legge frem forslag til leveransene for & gjgre NILAR
produksjonsklar til beslutning i programstyret.

Prosjektet har utarbeidet en oversikt over sentrale problemstillinger og behov som ma lgses far en
produksjonssetting; herunder forslag til prioritet ref. tabellen nedenfor.

ID | BESKRIVELSE PRIORITET

1 Personvern, herunder: 1

e igangsette og gjennomfgre en personvernkonsekvensvurdering (DPIA)
e sikre at lgsningen ivaretar kravet om innebygd personvern
e sikre at Igsningen ivaretar pasientens rettigheter og friheter, herunder:
o retten til informasjon og innsyn i helseopplysninger og logg
o retten til & motsette seg utlevering av helseopplysninger
(sperring), inkludert prosess som ivaretar at innbygger far
informasjon om eventuelle konsekvenser av sperring
o retten til retting og sletting
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e andre spgrsmal som f.eks. lagringstid skal ogsa avklares

2 Informasjonssikkerhet, herunder:

e gjennomfgre ROS for informasjonssikkerhet
e sikre at Igsningen har tilfredsstillende identitets- og tilgangsstyring. Det
skal i utprgvingen skje via Kjernejournal for helsepersonell, ut fra bl.a:
o tjenstlig behov
o innbyggers rett til & motsette seg utlevering av helseopplysninger
mellom virksomheter
o behov for & skjerme seerlig sensitive helseopplysninger og
pasienter med seerskilt behov for skjerming
o evt. helsepersonells mulighet for selvautorisering
e leselogg og sporbarhet av endringer, og innsyn i disse

3 Klargjgre produsenter for sending av kopimeldinger, herunder:

e LIMS/RIS-leverandgrer
e tjenesteleverandgrer RHF
¢ laboratorier og radiologiske virksomheter, og deres arbeidsprosesser

4 Rettsgrunnlag for sentral lagring og behandling av kopimeldinger for

e utprgving (kort sikt)
e nasjonal innfgring (lang sikt)

5 Roller og ansvar, herunder:

dataansvarlig

databehandler

produserende virksomheter
konsumerende virksomheter
leverandgrer (av LIMS, RIS og EPJ)
helsepersonell

innbygger

6 Transisjon i forhold til FHI m.fl., herunder:

FHI svarformidling COVID-19 til kjernejournal og Helsenorge
FHI svarformidling COVID-19 til smittesporing

koordinert endring av automatisk handtering av kopiadressater
koordinering av regler for mottak av meldinger

forhold til formidling av svarrapporter via dokumentdeling

7 Datakvalitet i meldingene

8 Pasientsikkerhet og oppfaelging av prgvesvar, herunder:

o formidling av hvor omfattende sgkeresultater (f.eks. fra hvilke laboratorier,
fra hvilket undersgkelsestidspunkt) brukere av NILAR kan forvente ved fin-
og grovmasket sgk

e handtering av bruk av lokale kodeverk i svarmeldinger ved presentasjon
av resultater fra finmasket sgk (trender og labark)
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e handtering av utlevering av prgvesvar til innbygger via Helsenorge,
inkludert:
o statte til innbyggers forstaelse av utleverte pravesvar
o kontakt med pasient ved alvorlige funn (forsinket utlevering)
o nekting av utlevering av prgvesvar til pasient hvis dette er
ngdvendig i helsehjelpen

Brukervennlighet og brukerstgtte, herunder:

e dokumentasjon for brukere

10

Planlegge utprgving og innfaring

11

Prosesser for produksjonssetting, overlevering til drift og forvalting,
konfigurasjonsstyring
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Program digital samhandling — Forprosjekt steg 2

Til Programstyret program digital samhandling
Dato 12.10.2021

Saksnummer 39/21

Type Vedtak

Tilslutning til prinsipper for
gjennomfgringsstrategi og styringsmodell for
steg 2

Forslag til vedtak:

Programstyret tilslutter seg prinsipper for gjennomfgringsstrategi og styringsmodell for steg 2. Forprosjektet
legger tilslutningen til grunn for videre arbeid med sentralt styringsdokument.

Hensikt med saken

| det sentrale styringsdokumentet skal det utarbeides strategi for styring og organisering og
gjennomfaringsstrategi for steg 2. Dette toppnotatet beskriver hvilke tema forprosjektet gnsker & drgfte og
fa tilslutning fra programstyret pa. Se Vedlegg 1 for ytterligere beskrivelser av prinsipper for
giennomfgringsstrategi og styring og organisering.

| programstyremgtet legges det opp til drgfting og tilslutning til:
e Prinsipper for gjennomfgringsstrategi i steg 2
e Prinsipper for styringsmodell i steg 2

Medlemmene i programstyret har veert invitert til arbeidsmgter hvor prinsipper for styring og organisering
har veert drgftet. Mgtene har veert gjiennomfart 30.09 og 12.10. Fglgende medlemmer i programstyret
hadde anledning til & delta; Helse-Midt, NSF, Stavanger kommune, Helsedirektoratet, NHN, Helse-Vest,
FHI og Legeforeningen.

Forprosjektet vil i det videre arbeidet benytte prinsippene og innspillene som kommer i mgtet til & detaljere
styringsmodellen og gjennomfgringsstrategi for steg 2. Det vil bli invitert til nye arbeidsmgter for drafting og
endelig forslag vil presenteres for programstyret i neste mgte.

Orientering om arbeid med kost- og nytteestimater
Toppnotat gir ogsa en orientering om prosess og pagaende arbeid med samfunnsgkonomisk analyse og
tilhgrende kost- og nytteestimater for tiltakene i steg 2.
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Bakgrunn

Det sentrale styringsdokumentet utarbeides i trdd med statens prosjektmodell, jf. FINs rundskriv R-108/19
og sentrale fgringer fra Helse- og omsorgsdepartementet. Dette inkluderer blant annet &:

« Avgrense forprosjektet til & utrede steg 2 av digital samhandling. Det skal synliggjares
hvordan steg 1 og steg 2 bidrar til & realisere malbildet for digital samhandling

» Legge veikart for utvikling og innfgring av nasjonale e-helselgsninger til grunn for
prioritering av tiltak i steg 2

Finansieringsmodell og endelig kostnadsfordeling vil kunne pavirke styring og organisering av steg 2. Det
er i dialog med HOD avklart at utarbeidelse av finansieringsmodeller, herunder kostnadsfordeling mellom
aktgrene, vil handteres av departementet selv. Arbeidet med finansieringsmodeller skal vaere ferdigstilt

innen utgangen av oktober 2021. Forelgpig legger forprosjektet til grunn statens utgangspunkt for
kostnadsfordeling:

¢ investeringskostnaden for helhetlig samhandling utover steg 1 skal fordeles mellom regionale
helseforetak og kommuner.

e myndighetsoppgaver og programaktiviterer finansieres av staten. Det skal gjgres en naermere
avgrensning i forprosjektet pa hva som skal defineres som myndighetsoppgaver og
programaktiviteter.

e kostnader til forvaltning, drift og vedlikehold dekkes av regionale helseforetak og kommuner.

Forslag til strategiske prinsipper for gjennomfgringen av steg 2

Krav og forventninger samt laering og erfaring fra steg 1 er de sentrale driverne for
giennomfgringsstrategien for steg 2. | arbeidsmgtene med programstyrets medlemmer har forprosjektet
fatt tilbakemeldinger pa de foreslatte prinsippene og innarbeidet de tilbakemeldingene i dette
saksunderlaget. Forprosjektet gnsker & fa tilslutning til de strategiske prinsippene for gjennomfgring slik at
det kan utarbeides utviklings-, innfarings- og gevinstrealiseringsstrategier som bygger pa prinsippene i det
videre arbeidet. Figur 1 viser prinsippene for gjennomfgringsstrategi for steg 2. Se vedlegg 1 s. 5 for
beskrivelse av prinsippene.

O\/ Iterativ gjennomfaring for a
F 0 redusere risiko og
O¢~ | kompleksitet

Tydelig forankring, beslutning
og kvalitetssikring fer hver
iterasjon

/7

Baseres pa tiltak som ligger i
veikart for nasjonale e-
helsel@sninger

@ Prioritering av de aktivitetene
% \ som gir mest nytte i forhold til
ressursbruk

Virksomhetene ma ha
organisatorisk og teknisk
kapasitet til & ta i bruk
I@sningene

Figur 1: Prinsipper for
gjennomfaringsstrategi steg 2

all

Forslag til prinsipper for styringsmodell i steg 2
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Forprosjektet ber programstyret om tilslutning til forslag til prinsipper for styringsmodell i steg 2.
Prinsippene skal bidra til & sikre at man lykkes med en smidig gjennomfgring av steg 2 basert pa nytte
samt understgtte malbildet for helhetlig samhandling. Feil! Fant ikke referansekilden. viser forslag til
prinsipper. Se Vedlegg 1 s. 8 for beskrivelse av prinsippene.

Styringsmodellen skal understette en smidig gjennomfering og nyttestyring av tiltak i steg 2.

Programmet skal styres i trad med de overordnende malene og faringene som fglger av forprosjektet for steg 2
og malbildet for helhetlig samhandling.

Alle akterer som beregres av endringen og er ansvarlig for at gevinster blir realisert skal vaere representert i
programstyret.

Samarbeids- og leveransemodellen mellom Direktoratet for e-helse og Norsk Helsenett vil ligge til grunn for
ansvaret for gjennomferingen av steg 2.

MSP® legges til grunn for styringsstrukturen og programorganiseringen.

*Direktoratet for e-helse har fatt i oppdrag a fornye nasjonal styringsmodell, sektor er involvert i dette arbeidet. Dette
arbeidet er klart 15. oktober.
**Helse- og omsorgsdepartementet arbeider med a utrede finansieringsmodell. Denne skal vare klar i slutten av oktober.

Figur 2 Forslag til prinsipper for styring og organisering

Forelgpig innspill fra sektor er at de i hovedsak er enig i prinsippene, men at den starste utfordringen
ligger i operasjonaliseringen. Eksempelvis for prinsipp 1, en styringsmodell som understgtter smidig
giennomfaring og nyttestyring: Hvordan lykkes man i praksis med & etablere en styringsmodell hvor
aktgrene som deltar i styringsmodellen ma ha en forpliktelse fra egen virksomhet med seg inn i
styringsmodellen? Seerlig kommunene kom med innspill pa at det er sveert utfordrende og tidkrevende
med forankring av forpliktende beslutninger i kommunestyrene. Styringsmodellen méa legge til rette for at et
sektorsammensatt programstyre kan prioritere ut ifra nytte for sektor og kapasitet hos aktgrene.

Videre kom det innspill fra sektor pa at i hvilken grad man lykkes med disse prinsippene avhenger av
endelig finansiering og kostnadsdeling.

Basert pa innspillene som har kommet fra sektor vil forprosjektet jobbe videre med a detaljere
styringsmodellen for steg 2. Dette innebaerer blant annet & tydeliggjere juridiske forhold, definere roller og
ansvar, beskrive styringsmekanismer og beslutningsmyndighet (fullmakter og eskalering), samt identifisere
organisatoriske grensesnitt og avhengigheter.

Kost/nytte og samfunnsgkonomisk analyse

Orientering om prosessen

Den samfunnsgkonomiske analysen med kost/nytte-analyse fglger prosessen som er angitt i DF@s
veileder for samfunnsgkonomiske analyser. Veilederen beskriver 8 arbeidsfaser der resultatene fra hver
fase danner grunnlaget for den neste fasen. Fasene har veert fulgt i arbeidet med kost/nytte, men med en
stor grad av interaktivitet mellom de de ulike fasene etter hvert som det er utarbeidet mer kunnskap om de

3
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aktuelle tiltakene. Flere av fasene har ogsé& naer sammenheng og avhengigheter til andre prosesser, og da
seerlig mot avklaringer av omfang og malbilde, og beskrivelser med avgrensninger av tiltakene som
vurderes inn i steg 2.

Kostnader og nytte skal vurderes som endringer relativt til det som uansett oppstar av kostnader og nytte i
nullalternativet. Nullalternativet skal gi en beskrivelse av utviklingen dersom tiltakene i steg 2 ikke
realiseres, og ma derfor inkludere alle pagaende og vedtatte aktiviteter som har finansieringer eller som
med rimelig sikkerhet kan antas a bli gjennomfart innenfor lgpende drift og forvaltning.

Kort oppsummert er arbeidet i de i seks fasene lagt opp som falger:

1. Beskrivelse av problemet og formulering av mal: Problembeskrivelsen fglger i stor grad av
konseptvalgutredning og nasjonalt veikart og ligger som en overordnet fgring for hvilke problemer
PDS skal rette seg mot. Interne prosesser og samarbeid med arbeidsgruppen malbilde og omfang
samt beskrivelser av pagaende tiltak og programmer danner de viktigste inngangsdataene for
denne arbeidsfasen. Nullalternativet utarbeides i denne fasen.

2. Identifisere og beskrive relevante tiltak. Identifisere hvilke funksjonaliteter (tiltakspakker)
som skal realiseres i steg 2. Arbeidet startet i var med prosesser med sektor og en
prioriteringsprosess. Tiltakene som er kommet gjennom prioriteringsprosessen beskrives med mal,
innhold, kostnader og forventet nytte. Inngangsdataene til den samfunnsgkonomiske analysen
hentes fra tidligere utredninger og analyser og gvrige arbeidsprosesser i programmet som
konkretiserer tiltakene som skal inn i steg 2. Flere av tiltakene som er aktuelle for steg 2 er en
form for viderefering av igangsatte aktiviteter som er finansiert og/eller ferdigstilt. Det pagar derfor
en prosess med & avgrense hvilke deler av de ulike tiltakene som skal legges i nullalternativet og
hvilke deler av tiltaket som kan defineres som tillegg som skal inn i steg 2.

3. Identifisere virkninger (med dette menes bade kostnader og nyttevirkninger). Arbeidet bygger pa
tidligere arbeider og erfaringer, og dokumentasjon fra de aktuelle tiltakene. Dialog med sektor og
pagaende programmer er viktig for & sikre en best mulig inngangsdata til kost-nytte analysen.

e For PLL hentes det data og kunnskap fra utprgvingsprosjektet og satsningsforslaget for
SFM, det gjgres faglige vurderinger og avgrensning — og det er lagt opp til
forandringsprosesser i sektor. Det er god og tett dialog med Legemiddelprogrammet

¢ For dokumentdeling hentes det inn tidligere analyser og beregninger, og vi er i gang med
& hente inn erfaringer som kan supplere/korrigere tidligere analyser og vurderinger av
kostnader og nytte. Erfaringsutveksling med aktgrer som prgver ut dokumentdeling er i
gang, og det er gjennomfgrt erfaringsutveksling med blant annet NHN, Helse Sgr-@st,
Stavanger, Oslo og Bodg kommune.

e Kritisk info. Kunnskapsinnhenting er i gang. Det er ngdvendig med en avgrensninger mot
PLL (CAVE) og eventuell oppdatert standard. Det foreligger mindre grunnlagsdata for &
kunne vurdere nytte pa dette omradet enn for en del av de andre tiltakene. Det vil derfor
veere ngdvendig & basere seg pa tilgjengelig statistikk og fagvurderinger, der vi i hovedsak
vil gjare overordnede analyser. Vi er avhengige av dialog med Helse Vest og NHN for &
lykkes.

o DBEP er et pagaende program med finansiering fra Helsedirektoratet. Det hentes inn
kostnads- og nyttevurderinger fra tidligere analyser som kvalitetssikres og
realitetsvurderes med interne fagressurser og dialog med Helsedirektoratet fagr resultatene
bearbeides til inngangsdata for en kost/nytte analyse.

e DHO - Kunnskapsinnhenting er i gang og NHN vil vaere en sentral bidragsyter for & kunne
vurdere kostnader. Tiltaket gir i seg selv fa eller ingen direkte nyttevirkninger for
helsepersonell eller pasienter. P& nyttesiden vil vi derfor farst og fremst beskrive hvordan
tiltaket legger til rette for gkt innovasjon og nytterealisering i fremtidig nye tjenester.

4. Tallfeste og verdsette virkninger. Resultatene fra arbeidsfasen over danner et grunnlag for a
estimere investeringskostnader som skal inn i en usikkerhetsanalyse, og tallfeste andre virkninger.
Virkninger som ikke kan tallfestes vil behandles som ikke-prissatte effekter.

5. Vurdere samfunnsgkonomisk lgnnsomhet.

6. Gjennomfgre usikkerhetsanalyse.
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Resultatet fra arbeidsfasene over vil munne ut i en samlet kost/nyttevurdering av steg 2.

Neermere om prosjektnedbrytningsstruktur (PNS) for de enkelte tiltakspakkene

Finansdepartementets veileder for Digitaliseringsprosjekter i Statens prosjektmodell gir retningslinjer for
kostnadsestimering og prosjektnedbrytningsstrukturen (PNS). | henhold til veilederen er det vesentlige at
«[...] PNS og tilhgrende kostnadsestimater gir styrbare «pakker», som gjar det mulig a styre prosjektets
fremdrift og kostnadspaslag underveis i gjennomfaringen». De styrbare pakkene skal ogsa gjere det mulig
a iverksette tiltak dersom tiltenkt nytte ikke realiseres innenfor fastsatte rammer.

Under er et overordnet generisk eksempel p& en PNS-struktur for utvikling og innfaring av
digitaliseringstiltak i helse- og omsorgssektoren. Dette benytter vi som et utgangspunkt for etablering av
PNS for de ulike tiltakene som inngar i steg 2. Helse- og omsorgsdepartementet legger til grunn at
investeringskostnadene for helhetlig samhandling utover steg 1 skal fordeles mellom regionale
helseforetak og kommuner, mens myndighetsoppgaver og programaktiviterer! finansieres av staten.
Kostnader til forvaltning, drift og vedlikehold dekkes av regionale helseforetak og kommuner. Det er derfor
et poeng at PNS-strukturen synliggjer hvor de ulike kostnadselementene oppstar. Dette er forsgkt illustrert
i figuren under ved at de bl& boksene skisserer aktiviteter som er en del av programmets styringsmal,
mens de gra beskriver regionale/lokale aktiviteter. Merk at virksomhetene i sektoren ogsd ma finansiere
deler av de bla boksene.

Tiltak

Innfgringsaktiviteter
|
1 1 1 1
-
mad Teknisk tilrettelegging Teknisk tilrettelegging Teknisk tilrettelegging

= Opplaering Opplaering Opplaring

Prosjektledelse Utviklingsaktiviteter

Nasjonalt

innfgringsprosjekt Kommune

Helseforetak

— Prosjektleder — Spesifikasjoner

md  Stottefunksjoner — Design — Kursutvikling

Testing — Brukerstptte Opplaering

Teknisk tilrettelegging

Figur 3: Generisk eksempel pa PNS for tiltak som inngar i steg 2. Bla = Omfang/aktiviteter som er en del av
programmets styringsmal. Gra = Omfang/aktiviteter som er egenfinansiert av aktgrene.

! Forprosjektet skal gjgre en naermere avgrensning av hva som skal defineres som myndighetsoppgaver og
programaktiviteter.
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Videre prosess og plan for forankring

Forslag til prosess videre frem til leveranse av sentralt styringsdokument er illustrert under i Figur 4.
Vennligst merk at mgter i kommunal styringsmodell er under avklaring. Det blir arrangert drgftingsmgte
med nasjonalt e-helsestyre 4. november basert pa programstyrets behandling 20. oktober (dette mgatet).

Oktober November Desember
r .
- T T r—
12. okt. 15. nov. 19. nov. 23. now. 14. des. e
LM Styring og Leveranse Direkloratels faste o LM Tiislutning il 0.95 =
organisering steg 2 safsningsforsiag leverandermate version S50
Andre mater '
18.now. HP RAG —
kommuner i Midt-
Horge
14. okt. 9. nov. 16. nov. - "
KSikommune K KS Digitaliserings- KS PFU Ko Digé;;;‘.'{";:ﬂxg o
Kommunal Fe jon kostin, itvaly Steg 2 .
: . Fegszsion kostinyite utvalg 0 regionsie dig. nettverk
styringsmodell . " Y
25. nov
:(’;' l‘,’:'ﬁ :‘; ';'F"L" 5.nov. KS Fagrad 6. des. ::s. :‘;’U
2 B KS Storbynettverk informasjonssikkerhet KS KNEHS (erdigsifle vurd)
og personvern
27. okt. 9. des.
Nasjonal NUFA iy NEHS

styringsmodell Orientering digital E"“"‘;’r";;; : s Dratiing digilal SSD v.0.9, Digital
samhandiing steg 2 ‘samhandiing steg 2 samhandiing steg 2

10. nov. arn
Arbeidsmete med - des.
TR e iing 51 55D 0.8
Draflingstema SSD -k ) 8

20. okt.
Programstyremote PDS
- Giennomfaringsstrategi
- Drafling kostinyite

30. sept./12. okt
Programstyre Arbeidsmete med

Programstyret PDS
Styring og gjennomfaring

Programstyre 14. okt. 8. des.
PLL Programstyremate PLL Programstyremete PLL

22. nov.
Ekstern 28. sept. 15. okt. 5. now.
kvalitetssikrer . Matc EKS nLDES LSR8 Knslna’::;liEn:(;el ikl
kvalitetssikrer, 5 g Niva g Styringsmodell ’
usikkerhetsanalyse

* Matene med kommunal styringsmodell er under avkiaring

Figur 4 Forslag til videre prosess frem til leveranse av sentralt styringsdokument (SSD) i desember 2021. Vennligst
merk at mgter i kommunal styringsmodell er under avklaring.

Vedlegg:

o Vedlegg 1 — Prinsipper for styringsmodell og gjennomfgringsstrategi for steg 2
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Strategiske prinsipper

Strategiske prinsipper

Utvikling Gevinstrealisering

Gjennomfaringsstrategien for steg 2 bestar av strategiske prinsipper som svarer ut
krav og forventninger samt erfaring og leering fra tidligere programmer og prosjekter.
Prinsippene brukes for a beskrive strategier for hvordan steg 2 skal produsere, innfare
og falge opp gevinstarbeidet som farer til at programmet nar sine mal og oppnar de
gnskede effektene.

* =it Direktoratet for e-helse



Prinsipper for gjennomfgringsstrateqi

lterativ gjennomfgaring for &
redusere risiko og
kompleksitet

Tydelig forankring, beslutning
og kvalitetssikring far hver
iterasjon

Baseres pa tiltak som ligger i

veikart for nasjonale e-
helselgsninger

Prioritering av de aktivitetene
som gir mest nytte i forhold til
ressursbruk

Virksomhetene ma ha
organisatorisk og teknisk
kapasitet til a ta i bruk
lgsningene
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Iterativ gjennomfgring for a
redusere risiko og
kompleksitet

Tydelig forankring, beslutning
og kvalitetssikring far hver
iterasjon

Baseres pa tiltak som ligger i

veikart for nasjonale e-
helselgsninger

Prioritering av de aktivitetene
som gir mest nytte i forhold til
ressursbruk

Virksomhetene ma ha
organisatorisk og teknisk
kapasitet til a ta i bruk
lgsningene




Prinsipp
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Iterativ gjennomfaring for & redusere risiko og kompleksitet

Tydelig forankring, beslutning og kvalitetssikring far hver
iterasjon

Baseres pa tiltak som ligger i veikart for nasjonale e-
helselgsninger

Prioritering av de aktivitetene som gir mest nytte i forhold til
ressursbruk

Virksomhetene ma ha organisatorisk og teknisk kapasitet til a ta
i bruk lgsningene

Beskrivelse av prinsippet og hvilken effekt det skal ha

Steg 2 brytes ned i mindre leveranser for & redusere risiko. Dette for & muliggjare & kunne ta ut
nytte tidlig, og legge til rette for laering og kvalitetssikring. Prinsippet skal sgrge for
kontinuerlige forbedringer underveis i Steg 2.

Dette prinsippet skal legge til rette for justeringer underveis basert pa erfaringer, kontinuerlig
forankring hos de viktigste interessentene og verifisere at programmet styrer mot malbilde til
helhetlig samhandling.

Dette prinsippet innebeerer at tiltakene i steg 2 bidrar til & realisere deler av
informasjonstjenestene i det funksjonelle malbildet for helhetlig samhandling. Dette malbildet
og behovet ligger til grunn gjiennom KVU-en og KS1.

Dette prinsippet skal sikre ar man evner & ha god oversikt over nytte og ressursbruk knyttet til
de ulike aktivitetene. Nytte og ressursbruk skal justeres etter hvert som man far erfaring ute i
sektor. Dette for & sikre at man til enhver tid prioriterer de aktivitetene som viser seg a ha
starst effekt. Dette krever fleksibilitet og evne til & kunne justere underveis.

Dette prinsippet skal bidra til & sikre gevinstrealisering. HF’ene og kommunene ma bestille
utviklingskapasitet hos leverandgrene. Leverandgrene ma ha kapasitet til & utvikle nadvendig
funksjonalitet for & ta i bruk lgsningene. Helsepersonell ma ha tid og anledning til 8 motta
ngdvendig opplaering.
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Styringsmodellen ma understgtte prinsippene for organisering og styring av
steg 2 og en smidig gjennomfgring av malbildet for helhetlig samhandling

Styringsmodellen skal understgtte en smidig gjennomfgring og nyttestyring av tiltak i steg 2.

Programmet skal styres i trdd med de overordnede malene og fgringene som fglger av forprosjektet for steg 2
og malbildet for helhetlig samhandling.

e Alle aktgrer som bergres av endringen og er ansvarlig for at gevinster blir realisert skal veere representert i
programstyret.

6 Samarbeids- og leveransemodellen mellom Direktoratet for e-helse og Norsk Helsenett vil ligge til grunn for
ansvaret for gjennomfagringen av steg 2.

MSP® legges til grunn for styringsstrukturen og programorganiseringen.

e me .
- D|rektoratet for e-helse *Direktoratet for e-helse har f_étt i oppdrag a fornye nasjonal styringsmodell, sektor er involvert i dette arbeidet.
**Helse- og omsorgsdepartementet arbeider med & utrede finansieringsmodell. Denne skal veere klar i slutten av oktober.



Prinsipp

Styringsmodellen skal understgtte en smidig
gjennomfgring og nyttestyring av tiltak i steg 2.

Programmet skal styres i trdd med de overordnede
malene og faringene som falger av forprosjektet for
steg 2 og malbildet for helhetlig samhandling.

Alle aktgrer som bergres av endringen og er ansvarlig
for at gevinster blir realisert skal veere representert i
programstyret.

Programeier ma ta ansvar for & balansere ulike
interessenter og sikre at vi skaper mest mulig felles
nytte for investeringene som oppfyller regjeringens
intensjoner/krav

Saker av strategisk betydning for steg 2 skal
behandles i nasjonal styringsmodell for e-helse i
henhold til de retningslinjene som gjelder.*

Samarbeids- og leveransemodellen mellom
Direktoratet for e-helse og Norsk Helsenett vil ligge til
grunn for ansvaret for gjennomfgringen av steg 2.

MSP® legges til grunn for styringsstrukturen og
programorganiseringen.

Investeringskostnaden for helhetlig samhandling utover
steg 1 skal fordeles mellom regionale helseforetak og
kommuner.**

Beskrivelse av prinsipp og hvilken effekt det skal ha

For & lykkes med en styringsmodell som muliggjer nyttestyring av tiltak, er det en forutsetning at medlemmene i et programstyre og/eller de som fatter beslutninger i styringsmodellen
har med seg en fullmakt til & styre etter nytte innenfor en viss ramme. Dette prinsippet krever forpliktelse fra aktarer i styringsmodellen, noe som medfgrer at aktgrene ma forankre i
egen virksomhet i forkant. Dersom man lykkes med & sikre en slik forpliktelse vil det imidlertid muliggjgre en nyttestyring av tiltakene i steg 2.

Tiltakene og produktene som skal realiseres i steg 2 er viktige steg i utviklingsretningen til malbildet mot helhetlig samhandling. Dette malbildet og behovet ligger til grunn gjennom
KVU-en og KS1. Det er derfor sentralt at styringsmodellen legger til rette for & styre i trdd med mélene for steg 2 og for den overordnede utviklingsretningen. Dette prinsippet legger til
grunn fgringene som er gitt fra HOD i oppdragsbrev av 18.12.2020 og 16.06.2021.

Programstyrets primeere ansvar er a sikre fremdrift i programmet og & veere stette til programeier. Det innebaerer ansvar for at kapabiliteter leveres, at lgsningene implementeres og
at det tilrettelegges for at gevinster kan realiseres i virksomheter/sektor. Det er derfor viktig at styringsmodellen sikrer at alle aktgrer som bergres av endringen og er ansvarlig for
realisering av gevinster er representert. Dette prinsippet kan medfere et relativt stort programstyre med mange aktarer. Det er derfor sentralt & avklare hvor mange aktarer, fra
eksempel regionale helseforetak og kommunene, som bgr vaere representert.

Programeier er overordnet ansvarlig for programmets maloppnéelse og styrer programmet innenfor fullmakter og toleranserammer som er delegert og beskrevet i SSD. Programeier
fastsetter mandat for programleder, endringseier, endringsansvarlig og eierne av de enkelte prosjektene. For & sikre at dette fastsettes i trdd med de overordnede malene for steg 2
og malbildet for helhetlig samhandling, er det sentralt at programeier evner & balansere ulike intressenter og sikrer at nytte tas ut.

I henhold til de retningslinjene som vil utledes av arbeidet med fornying av nasjonal styringsmodell og dets relasjon til strategiske prosjekter og programmer i sektoren, skal saker som
faller utenfor programmets fullmakter og toleranserammer Igftes til nasjonale fora i den nasjonale styringsmodellen for e-helse. Dette prinsippet medfarer at man etablerer en plan for
bruk av de nasjonale foraene og utvalgene i henhold til hvordan programmet skal forholde seg til den nasjonale styringsmodellen.

| arbeidet med ny e-helseorganisering (NEO) og etablering av nasjonal tjenesteleverandgr 1. januar 2020, er fglgende ansvarsfordeling mellom Direktoratet for e-helse og Norsk
Helsenett SF lagt til grunn:

« Direktoratet for e-helse skal legge til rette for beslutninger om hva tjenesteleverander skal levere i samstyring med sektoren, gjennom prosessene i nasjonal
styringsmodell for e-helse

»  Norsk Helsenett SF sin oppgave blir & definere hvordan oppgavene bgr lgses, og deretter lgse dem gjennom avtaler med oppdragsgiver. Norsk Helsenett SF skal ha
frihet til & ta egne lgsningsvalg, innenfor nasjonale faringer og gitte skonomiske rammer.

Dette prinsippet krever at man definerer og detaljerer hva denne samarbeids- og leveransemodellen vil si for ansvarsdelingen mellom Direktoratet for e-helse og NHN i PDS Steg 2.

Beste praksis i form av rammeverket MSP® (Managing Successful Programmes) for programstyring vil ligge til grunn for programorganiseringen. Rammeverket er omtalt i FINs
veileder for digitaliseringsprosjekter, som ogséa kvalitetssikrer vil kunne se til ved sin kvalitetssikring. Dette er et omfattende rammeverk, og Direktoratet for e-helse, Norsk Helsenett og
sektoren mé tilpasse og bruke deler av rammeverket slik at det er hensiktsmessig og relevant for PDS Steg 2 og gir mest mulig verdi i styringen.

Statens utgangspunkt for kostnadsfordeling (fra HOD i oppdragsbrev av 18.12.2020):
* Investeringskostnaden for helhetlig samhandling utover steg 1 skal fordeles mellom regionale helseforetak og kommuner. Forprosjektet skal beskrive denne
kostnadsfordelingen.
+  Myndighetsoppgaver og programaktiviterer finansieres av staten. Det skal gjgres en naermere avgrensning i forprosjektet pa hva som skal defineres som
myndighetsoppgaver og programaktiviteter.
+  Kostnader til forvaltning, drift og vedlikehold dekkes av regionale helseforetak og kommuner.

* =it Direktoratet for e-helse

*Direktoratet for e-helse har fatt i oppdrag & fornye nasjonal styringsmodell, sektor er involvert i dette arbeidet.
**Helse- og omsorgsdepartementet arbeider med & utrede finansieringsmodell. Denne skal veere klar i slutten av oktober.



