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Godkjenning av innkalling | Agenda

Saksnummer Sakstittel Beskrivelse Saksdokument Type sak
41/21 Godkjenning av innkalling 1: Godkjenning av innkalling 1: Tilslutning
2: Status aksjonspunkt 2: Orientering
42/21 Status program 1: Status program 42-21 Status program Orientering
2: Orienteringssaker
e Status styringsdokument
e Rutine for endring i Samarbeidsgrupper (SAG)
43/21 Sentralt styringsdokument for steg 2 Oppsummering av leveranse og av versjon 0.9 og [43-21 Sentralt Tilslutning
videre arbeid. styringsdokument for steg 2
44/21 Tillitsmodell/dokumentdeling Saken er uten underlag Drofting
ved Norsk Helsenett SF
45/21 NILAR innbyggerperspektiv Norsk Helsenett SF |Tilslutning til leveranseplan for 45-21 NILAR Tilslutning
innbyggerperspektivet i NILAR innbyggerperspektiv
46/21 Drifts- og forvaltningskostnader som fglge av | Orientering om drift- og forvaltningskostander  |46-21 Drifts- og Drofting
leveranser fra program digital samhandling som fglge av PDS og drgfting av forslag til forvaltningskostnader som
handtering med utgangspunkt i programmets folge av leveranser fra PDS
stegvise tilneerming
47/21 Eventuelt
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Godkjenning av innkalling | Referat

Referat fra forrige mgate

e Utkast referat sendt 2. nov med
frist for innspill 9. nov.

e Godkjent endelig referat sendt

10. nov.

Innspill

® |Ingen Innspill ble mottatt

Direktoratet for e-helse

**:: Direktoratet for e-helse

Utkast referat programstyremgte program digital
samhandling

Mpteleder:
Dato:
Magtenr.:

Tl stede:

Forfall:

Andre som var til
stede:

Til stede pa sak:

Hans Lowe Larsen, Direktoratet for e-helse
20. okt. 2021, kl. 13.00-15.00
6/2021

Ole Johan Kvan, Helse Spr-Pst RHF

Kirsti Pedersen, Oslo kommune

Kjetll Loyning, Kristiansand kommune

Odd Martin Solem, Norsk helsenett SF

Thore Thomassen, Helsedirektoratet (deltok fra ki. 13.15)
Roger Schaffer, Folkehelseinstituttet

Per Olav Skjesol, Helse Midt-Norge RHF

Kristine Skjpthaug, Stavanger kommune

Terje Wistner, KS (forlot mptet ki. 14.30)

Erik M. Hansen, Helse Vest RHF (deltok fra k. 13.30)
Bente Christensen, Norsk Sykeplelerforbund

Bj@rn Nilsen, Helse Nord RHF
Elrik Armesen, Legeforeningen

Erik Hovde, Direktoratet for e-helse

Kjersti Skavik, Direktoratet for e-helse

Elin Varnes Anthonisen, Direktoratet for e-helse
Thomas Grimeland, Direktoratet for e-helse
Lucle Aunan, Direktoratet for e-helse

Helge Bjertnaes (Innleid), Direktoratet for e-helse (sak 36/21 og 37/21)

Siv Herberg, Direktoratet for e-helse (sak 39/21)
larle Boland (Innleid), Direktoratet for e-helse (sak 39/21)

"»3: Direktoratet for e-helse

Referat programstyremgte program digital samhandling

Saksnummer |Agenda Beskrivelse Saksdokument Type sak
3421 Godkjenning av innkalling | 1: Godkjenning av innkalling Status aksjonspunk! 1: Tilslutning
2: Status aksjonspunkt 2: Orientering

Utkast

Meoteleder

Dato

Metenr

Til stede

Forfall

Andre som var til

stede

Til stede péd sak

Hans Lowe Larsen, Direktoratet for e-helse

20, okt. 2021, kl. 13.00-15.00

6/2021

Ole Johan Kvan, Helse Sor-@st RHF

Kirsti Pedersen, Oslo kommune

Kjetil Loyn ng Kristiansand kommune

Odd Martin Solem, Norsk helsenett SF

Thore Thomassen, Helsedirektoratet (deltok fra ki, 13.15)
Roger Schaffer, Folkehelseinstituttet

Per Olav Skjesol, Helse Midt-Norge RHF

Kristine Skjethaug, Stavanger kommune

Terje Wistner, KS (forlot metet ki. 14.30)

Erik M. Hansen, Helse Vest RHF (deltok fra kl. 13.30)

Bente Christensen, Norsk Sykepleierforbund

Bjern Nilsen, Helse Nord RHF

Eirlk Arnesen, Legeforeningen

Erik Hovde, Direktoratet for e-helse

Kjersti Skavik, Direktoratet for e-helse

Elin Varnes Anthonisen, Direktoratet for e-helse
Thomas Grimeland, Direktoratet for e-helse

Lucie Aunan, Direktoratet for e-helse

Helge Bjertnaes (Innleid), Direktoratet for e-helse (sak 36/21 og 37/21)

Siv Herberg, Direktoratet for e-helse (sak 39/21)

jarle Boland (Innleid), Direktoratet for e-helse (sak 39/21)

| sksnumme |aganda | Beskrnveise | sobsdokument | Type sak
M2 Godikjenning av innkaling | 1. Godikjenning av innkalling Status aksjonspunkt 1. Tishutning
2 Status akstionspunit 2 Onentering

Endelig



Godkjenning av innkalling | Status aksjonspunkt

® Ingen aksjonspunkter
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Direktoratet for
e-helse

Status program

Sak 42/21




 Forprosjekt steg 2 ligger pa plan — stram tidslinje: Sektor har prioritert omfang program eller styringssignaler fra HOD:
og gitt innspill pa giennomfaringsstrategi. SSD i prosess. Dialog med EKS. Awventer formell tilbakemelding fra HOD vedrarende

» NILAR for helsepersonell (MVP) ligger pa plan. rettsgrunnlag/lovregulering for NILAR.

Fase _______Framdrift |@konomi Kvalitet |Risiko __Kommentar
Status | PDS Steg 1 - totalen
* TAG er under utvikling, men samlet noe svak framdrift. Videre bredding av . Innga flere avtaler med NHN for TAG.

. . ' f | ‘ Tk i og kvalitet .P for 2021 tilsier et underforbruk pa 93
@ @ I s e
Tillitstjenester via dokumentdeling krever avklaringer. NHN holder | prosessen. . Saksbehandle FDV-kostnader i styringsmodellen

Overordnet status: Avhengigheter, behov for tiltak utenfor
Pr 24.11.2021 APIl-handtering ligger pa plan. Videre arbeid med Grunndata avklares av NHN.

lovedleveranser Viktigste risiki

* Risiko for at anbefalt l@sning for NILAR mangler
rettsgrunnlag (1D #13)

* Forsinkelse i steg 1 for ferdigstillelse av tillitstjenester for
dokumentdeling kan resultere i forsinket oppstart i steg 2

2021 | pa innfgring av dokumentdeling fra RHF/HF til sektor via

kjernejournal og utprgving av dokumentdeling fra

legevakt/@HD og avtalespesialister (ID #18 ny)

Forprosjekt
steg2

Svaert hay

' NILAR

Hey

Moderat

TAG

Meget lav

Ubetydelig Lav Moderat Hay Sveert hay

~=: Direktoratet for e-helse




PDS Steg 1 gkonomi 2021 — budsjett og proghose

PDS Steg 1 2021 - gkonomi
mill. kroner

Programledelse Forprosjekt NILAR Behovsk@ NILAR Leveranser TAG Behovskg TAG Leveranser Usikkerhet/Rigg

Budsjett M Prognose
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Prioriteringer innenfor gkonomisk ramme | PDS

e Forslag til vedtak (jfr. utsendt dokumentasjon):
* Programstyret er enig i at Dokumentdeling og PLL ma prioriteres (ca. 6 mill)
* Dokumentdeling inngatr i tillitstienesten og finansieres av basis for TAG.

e Ngdvendige forberedelser for PLL steg 2 sikres for inntil 25 milll.

* Programstyret aksepterer den risiko beskrev | vedlegg

* =22 Direktoratet for e-helse



Orienteringssaker

e Status styringsdokument

e Rutine for endringer | samarbeidsgrupper

* =22 Direktoratet for e-helse



Status styringsdokument

11 pirek o for el
- | Dimku:{mﬂ for e-hel
B Gamfannm
" B S
e e |[nnspill ble mottatt etter utsendelse av v1.0,
eressenthandtering og kommunikasjon . 1 -
e t Egﬁ_ﬁ31?1‘2‘;o“n?ﬁ?_‘?_‘_?_‘_??f’e”‘”"""""'iiiiiiii:iiii"""""""“'iiii:iiiiiiii ::: d I SS e e r p rOS e SS e rt
\_\NG St fanisering, roller og ansvar.

Programmets overordnede styringsstruktur ...
Departementets overordnede ansvar og styring

; e Innspillene er innarbeidet | versjon 1.1 som

14. sept Ultimo sept Ultimo okt.
Styringsdok. Utsendelse av Endelig behandling
orienteringssak oppdatert styringsdok. pa e-post

—————— Gjennomga/innarbeide innspill o

Medio okt 20. okt. Desember
Frist for Status styringsdok. Oppdatert versjon 1.1
*«i: Direktoratet for e-helse tilbakemeldinger | programstyremgte distribueres

Gjennomga & gi ev. innspill



Rutine for endringer | samarbeidsgrupper (SAG)

)

=> Sektor kan til enhver tid pase hensiktsmessig ressurspadrag og involvering

e Alle endringer/nye innmeldinger skal verifiseres av
programstyrerepresentanten | forkant av deltagelse

e Sektorrepresentanter som henvender seg direkte til
programmet og/eller prosjektene for deltakelse vil bl
orientert om dette

—— ad
e Oppdatert deltageroversikt distribueres
K programstyrerepresentanten av PMO fortlgpende og

oppdatert oversikt publiseres pa programmets side pa
ehelse.no

* =22 Direktoratet for e-helse



Direktoratet for
e-helse

Sentralt styringsdokument for steg 2

Sak 43/21




Tema fra sentralt styringsdokument v. 0.9

v/ @,

LASNINGSOMFANG FOR STEG PROSJEKTNEDBRYTINGS- GJENNOMFZRING OG
2 STRUKTUR OG STYRING
KOSTNADSESTIMERING

* =22 Direktoratet for e-helse
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Direktoratet for

e-helse

Lasningsomfang for steqg 2

Side 20



Overordnet giennomfgringsplan

2022 2023 2024 2025
Steg 1
NILAR
TAG
FORBEREDE STEG 2
Steg 2
PASIENTENS
L EGEMIDDELLISTE INNFORE PASIENTENS LEGEMIDDELLISTE
DOKUMENTDELING DOKUMENTDELING
KRITISK
INFORMASJON KRITISK INFORMASJON
DIGITAL HIEMME-
e ENE DATADELING FOR DIGITAL HIEMMEOPPF@LGING

FORBEREDE STEG 3

Steg 3

Evaluerings- og

beslutningspunkter:’ ’ ’ ‘ ’ .

Arbeid tilknyttet Nasjonal Innfaring i
steg 1 tilrettelegging virksomhetene

¢ ¢ ¢ ¢

Arbeid tilknyttet
steg 3

4




Direktoratet for
e-helse

Kosthads- og nytteelementer

Side 22



Prosjektnedbrytingsstruktur

e Forprosjektet ma etablere en
prosjektnedbrytingsstruktur (PNS)

e Skal synliggjare alle kostnadselementer som er
ngdvendig for a lykkes med nytterealisering

e Skal gi styrbare pakker som gjar et mulig a styre
prosjektets fremdrift og kostnadspadrag

e Skal vise ngdvendige aktiviteter

e Det er utarbeidet en PNS for alle
samhandlingsomradene

e | samarbeid med NHN, RHFene og utvalgte
kommuner

e Nyttevirkningene fglger av de styrbare pakkene som er
beskrevet | prosjektnedbrytingsstrukturen

* =22 Direktoratet for e-helse



Nyttevirkninger | steg 2

D)

Bedre innbyggeropplevelse og gkt
tillit til helsetjenesten

Frigjort tid for helsepersonell til a

* =22 Direktoratet for e-helse

mgate fremtidens behov

Feerre ugnskede hendelser |
helsetjenesten som skyldes feil eller
manglende informasjon

o
Ca?
®
2

@kt innovasjon og tjenesteutvikling

gjennom et bedre fungerende
marked.



Direktoratet for
e-helse

Gjennomfaringsstrateqi, styring og organisering

Sentralt styringsdokument, kap. 2

Side 25



UNDER ARBEID

Gjennomfgringsmodell for samhandlingsomradene i steg 2

Styringsdokument
steg 2

Kritisk

informasjon Gjennomfgring

Dokument-

deling T
Behovskg ———— bEv?IttJe_rmgs O?(t
Datadeling til es utningspur

DHO

E-helse

o | Sektor
Prioriterer innhold

Pasientens og koordinerer
legemiddelliste

Andre aktgrer

Laering

* =22 Direktoratet for e-helse



UNDER ARBEID

Forprosjektet foreslar a organisere steg 2 i levereansestrammer

basert pa prioritering av behovskgen

Ansvarsdeling
e Sektor

Program digital
samhandling

Programeier

Programstyret

Oppleering, utprgving og innfaring
Utvikling, tilpasning og forberedelser

Realisere nytte av lgsningene

e Norsk helsenett SF

Ansvarlig

. Leveransestrom®
Leveransestrom

Leveranseteam™ . Leveranseteam Leveranseteam

19

Ansvarl

Leveransestrom

I Leveranseteam™ Leveranseteam Leveranseteam

*Illustrasjon, antall leveransestremmer og leveranseteam vil variere og avklares pa et senere tidspunkt

Sektor

Ansvarlig

Andre aktarer

* =22 Direktoratet for e-helse

Etablering og modning av behovskg
Utvikling, tilpasning og integrasjoner

Innfaring

e Direktoratet for e-helse

Ansvarlig for gjennomfgring av programmet
Ansvarlig for avhengigheter og koordinering

Normerende og premissgiver gjiennom myndighetsrolle



Drafting

Innspill til arbeid med kostnads- og nytteestimering?

Innsplill til giennomfaringsmodellen, og vil gjennomfgaringsstrategien bidra til
handtering av usikkerhetsbildet?

Programstyrenes rolle | styringen av steg 2 og ansvarsdeling mellom aktgrer?

Innspill til det videre arbeidet med SSD og ferdigstillelse til 20. desember?

* =22 Direktoratet for e-helse



Forslag til vedtak

Programstyret tilslutter sentralt styringsdokument for steq 2,
utvalgte tema, med innspillene gitt | mate.

* =22 Direktoratet for e-helse



Videre prosess forprosjekt steg 2 frem til leveranse av SSD 20. desember

Andre mgter

Kommunal
samstyrings-
modell*

Nasjonal
styringsmodell

Programstyre
PDS

Programstyre
PLL

Ekstern
kvalitetssikrer

Oktober

November

Desember
14. des. 7. des 14. des. ehelse LM 20. des.
ehelse LM Leveranse Tilslutning til 0.95 Leveranse
Satsningsforslag  satsningsforslag versjon SSD SSD
' |
30. nov.
Helsedirektoratet 17.des. LM
Nettverk for Tilslutning til 0.99

versjon SSD

helsefellesskap

9. des. KS Fellesmagte
= ClEs: Digitaliseringsutvalg o
KS KommIT-radet g g 999
regionale dig. nettverk
| | |
14. des.
KS PFU
(ferdigstille vurd.)

6. des.
KS KNEHS

9. des.
NEHS
SSD v.0.9, Digital
samhandling steg 2

1. des. 16. des. Ekstraordineert
Programstyremgte PDS programstyremgte PDS
- Tilslutning til SSD v.0.9 - Tilslutning til SSD v.0.95

8. des.
Programstyremgte PLL

1KI.

(D




Direktoratet for
e-helse

Tillitsmodell/dokumentdeling ved Norsk Helsenett SF

Sak 44/21




Direktoratet for
e-helse

NILAR innbyggerperspektiv Norsk Helsenett SF

Sak 45/21




NILAR - Innbygger

Vi gnsker a

Vise hvordan vi jobber

Redegjare for hvorfor vi frem tjenester som gir Redegjare for

leveranseplan for

mener arbeidet bgr starte Innbygger trygghet og
na minimere antallet som
trenger kontakte rekvirent

INnnbyggertjenestene og
be om tilslutning




NILAR - Innbygger

Hvorfor starte na?

Minimere risiko Handtere avhengigheter

A N

* NILAR blir et helseregister og » Sikre smidig tjenesteutvikling
med det far innbygger en som gir innbygger trygghet og
rekke rettigheter som ma sikrer deres rettigheter og
INNfris personvern

 For a minske behovet for » Helsenorge, kjernejournal og
arbeidskrevende manuelle sentral lgsning er elementer |
prosesser bar det etableres samme lgsning
tienester pa Helsenorge sa * /i bar i starst mulig grad
tidlig som mulig jobbe i parallell med alle tre

* Ved a utsette oppstart er det omradene for a lage tjenester
fare for at vi ikke kommer | som fungerer godt sammen
mal far NILAR-prosjektet skal

\ avsluttes / \ /




NILAR - Innbygger

Hvordan unnga mange henvendelser til rekvirent?

il
W

AR

N » Rekvirent bgr fa mulighet til a 1, * Brukerteste i flere runder og
_\:2 kontakte innbyggeren far [© optimalisere hvordan
O prgvesvaret blir tilgjengelig pa - prgvesvar presenteres og
L Helsenorge _92 Stgttes opp med annen
» Bruke erfaring og kompetanse S informasjon for a gi trygghet
fra andre innbyggertjenester 5 * Optimalisere tjenestene etter
- Digitale tjenester gir gode erfaringene som innhentes
muligheter til & hjelpe under utpraving.

innbyggeren a forsta innholdet




NILAR - Innbygger

Leveranseplan

Oppdragsavtalen - omfang

e Desember 21 — oktober 22
12,5 MNOK

Leveranser | oppdragsavtalen (OA2)

* Hente svarrapporter
Sek mot FHIR-basert API hos sentral Igsning far a hente innbyggers oversikt over svarrapporter

* Finne riktig svarrapport
Sortering av svarrapporter etter hovedinndeling fagomrade, dato, utfarende enhet og rekvirent

* Presentasjon av svarrapporter
Komplett, konsistent og lettlest presentasjon av svarrapporter med prgvesvar

* Presentasjon av prgvesvar
Sgk etter prgvesvar og presentasjon av resultatet som liste eller grafisk

* Oppdraget avsluttes ved at leveransene demonstreres | testmiljg med testdata



Revidert leveranseplan pr. nov 21

Leveranseplan 2021-23
Samhandlingsloa’

Samhandlingslesning (meldingsmottak,
database og api for sek (1)

Endringer i Kjernejournal for a tilgjengeliggjere Endringer i Kjernejournal :-
prevesvar og svarrapporter for helsepersonell ,

(2)
Klargjere produsenter for a sende Produsent(er) sender kopimeld+g‘

kopimelding (3)

Produksjonsklar (inkl. stette for Produksi »
personvern og informasjonssikkerhet, oduksjons

sikker drift) (4)

P+ Utpreving

Utpreving (6)

Rettsgrunnlag utpreving (7) Rettsgrunnlag utprwingD

Nasjonal innfering P deUkSiOM’ P Nasjonal innfering

Rettsgrunnlag nasjonal innfering Rettsgrunnlag nasjonal innfering (lovhjemmel) _




Tilslutning

Programstyret gir sin tilslutning til utvikling og test av de innbyggerrettede tjenestene 1 Helsenorge
(NILAR oppdragsavtale 2 - OA2)



Direktoratet for
e-helse

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

Sak 46/21




Forslag til vedtak

Programstyret drgfter forslag til handtering av fremtidige drifts- og
vedlikeholdskostnader med utgangspunkt | programmets stegvise
tilnaerming.

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

‘== Direktoratet for e-helse Side 40



Bakgrunn

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

e Sentralt styringsdokument for Akson ble behandlet 1 Stortinget 1 2020 hvor helhetlig
samhandling steg 1 ble vedtatt. Stortinget besluttet at investeringskostnadene for steg 1 1 sin
helhet skal dekkes av staten. Videre ble det lagt til grunn at forvaltning-, drifts- og
vedlikeholdskostnader (FDV) skal dekkes av aktgrene som tar Ilgsningene | bruk. L@sningene
som tas frem i steg 1 forventes a komme alle aktarer i helsesektoren til gode.

e Nasjonal styringsmodell for e-helse legger opp til at alle nye tiltak som medfarer endring til
drifts- og forvaltningskostnader som skal dekkes av sektoren skal behandles | NUIT og
Nasjonalt e-helsestyre. Sakene skal behandles kun en gang.

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

* =22 Direktoratet for e-helse



Betingelser for handtering av drifts- og
forvaltningskostnader

Fordeling av investeringskostnader og drifts- og forvaltningskostander:

e Programmet dekker investeringskostnader samt drift- og forvaltningskostnader |
perioden far lgsning/funksjonaliteten er tilgjengelig for sektor. Dette gjelder ogsa en
tidsbegrenset utprgvingsperiode av lgsningen | produksjon.

e Nar Igsning/funksjonalitet er i produksjon, er utpravd og er tilgjengelig for sektor
dekkes kostandene av aktgrene | sektor.

Falgende prosess legges til grunn for behandling i1 styringsmodellen

e Direktoratet for e-helse melder sak om behandling av drift- og forvaltningskostnader
som fglge av steg 1 (TAG og NILAR) til NUIT og NEHS

e NHN rapporterer oppdaterte drift- og forvaltningskostnader til TBU etter hvert som
lasningene ferdigstilles og blir tilgjengelige for sektor | henhold til etablert prosess.

* =22 Direktoratet for e-helse



Forslag til handtering av drifts- og vedlikeholdskostnader
som fglge av PDS: Til drafting

e Programmet legger opp til en stegvis tilneerming med kontinuerlige leveranser
glennom hele prosjektperioden for steg 1 frem til utgangen av 2024.

e Leveransene vil bli overlevert til drift etter hvert som de blir ferdigstilt.

* Programmet inkluderer estimerte investeringskostnader og drifts- og
forvaltningskostander for leveransene som behandles | programstyret.

* Nar kostnadene for drift og forvaltning foreligger, rapporteres de inn av NHN til TBU |
henhold til etablert prosess.

* =22 Direktoratet for e-helse



Oppsummering og velen videre | styringsmodellen

e Programmet tar med seg innspill og kommentarer fra programstyret i videre arbelid.

* Programmet melder inn sak om tiltak med drifts- og forvaltningskostnader som fglge
av PDS steg 1 til NUIT og nasjonalt e-helsestyre | fagrste kvartal 2022.

* Programmet rapporter oppdatert prognose for drift- og vedlikeholdskostnader som
den del av kvartalsvis | portefgljerapporten |1 nasjonal e-helseportefalje.

e NHN rapporterer endringer til drifts og forvaltningskostander til TBU 1 henhold til
TBUS rutiner.

Forslag til vedtak

Programstyret drafter forslag til handtering av fremtidige drifts- og vedlikeholdskostnader med

utgangspunkt | programmets stegvise tilnaerming.

Programstyret ber prosjektet ta med seg innspill gitt | mgtet | det videre arbeidet.
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Takk for i dag og
velkommen til neste mote!

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